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Blutzuckermessungen im zeitlichen Zusammenhang mit Mahlzeiten und die Vergabe von zusatzlichen Insulindosen stellen auch bei einer
modernen pumpengesteuerten Insulintherapie keine verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen PflegemaRBnahmen dar und bleiben bei
der Ermittlung des Grundpflegebedarfes unberiicksichtigt.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 25. September 2014 wird zuriickgewiesen. AulRergerichtliche Kosten
sind auch fiir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten iber einen Anspruch des am. 2005 geborenen Klagers auf Leistungen der sozialen Pflegeversicherung (SGB XI).

Der Klager ist seit dem Alter von 3 Jahren an Diabetes mellitus Typ 1 erkrankt. Er ist mit einer Insulinpumpe versorgt. Gleichwohl unterliegt
der Blutzucker groBen Schwankungen. Zur Sicherung der Stoffwechsellage sind etwa zehn tagliche Blutzuckermessungen sowohl im
zeitlichen Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme als auch unabhangig davon erforderlich.

Mit Antrag vom 18. Oktober 2011 beantragte der Klager, vertreten durch seine Eltern, Pflegegeld gegenuber der Beklagten, bei der er
pflegeversichert ist. Die Beklagte holte zur Ermittlung des Grundpflegebedarfs ein Gutachten des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) vom 1. Februar 2012 ein. Gutachterin war die Pflegefachkraft D P. Diese ermittelte einen Pflegebedarf in der
Kérperpflege von sieben Minuten durchschnittlich kalendertaglich, wobei auf das Waschen des Unterkérpers, die Stuhlgangverrichtung und
den Wechsel von Inkontinenzprodukten je eine Minute, auf das Richten der Bekleidung vier Minuten entfielen. Fur die Erndhrung
veranschlagte sie einen Hilfebedarf von durchschnittlich finf Minuten taglich, der in der Beaufsichtigung der Nahrungsaufnahme lag, und fir
die Mobilitat zwei Minuten beim An- und Entkleiden. Insgesamt qualifizierte sie den Hilfebedarf in der Grundpflege, der Uber das bei einem
gleichaltrigen gesunden Kind hinausgeht, auf 14 Mi—nuten taglich. Daneben bestehe ein umfangreicher Behandlungspflegeaufwand, der
vom Vater des Klagers geleistet werde. Dieser kdnne nach den aktuellen Begutachtungsrichtlinien und der einschlagigen
Bundessozialgerichts(BSG)-Rechtsprechung zum Hilfebedarf von Kindern mit Diabetes aber nicht als grundpflegerischer Aufwand
angerechnet werden.

Mit Bescheid vom 9. Februar 2012 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Leistungen der Pflegeversicherung ab. Dagegen richtete sich der
Widerspruch des Klagers vom 28. Februar 2012, zu dessen Begriindung er seinen Hilfebedarf ausflhrlich schilderte, insbesondere
Ausflihrungen zum Schweregrad der Diabetes-Erkrankung und des damit verbunden Pflegeaufwandes durch seine Eltern machte und zwei
Atteste aus der Padiatrischen Klinik des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH), Standort Kiel, zum AusmaR des bei ihm
bestehenden Diabetes vorlegte. Nach Einholung einer Stellungnahme nach Aktenlage durch den Sachverstandigen des MDK Dr. H. C. V wies
die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 26. Juni 2013 zurlick. Zur Begriindung fuhrte sie aus, dass der Klager das
erforderliche MindestmaR an Hilfebedirftigkeit in der Grundpflege von mehr als 45 Minuten durchschnittlich taglich nicht erreiche. Er weise
abgesehen vom Diabetes mellitus den Entwicklungsstand eines gesunden gleichaltrigen Kindes auf. Seine lebenspraktischen Fahigkeiten,
etwa das Vermdgen zur eigenstandigen Wahrnehmung der Kérperpflege, des An- und Auskleidens und der Nahrungsaufnahme, seien
altersentsprechend entwickelt. Die infolge der Diabetes-Erkrankung erforderlichen Blutzuckermessungen und zusatzlichen Insulininjektionen
kénnten im Rahmen des Hilfebedarfs der Grundpflege aber nicht berticksichtigt werden. Dies ergebe sich aus dem Urteil des
Bundessozialgerichts vom 19. Februar 1998 im Verfahren B 3 P 3/97 R. Es werde in keiner Weise angezweifelt, dass die Erkrankung und der
damit verbundene Zeitaufwand fiir den Klager und seine Eltern sehr belastend seien. Allerdings lasse sich nach den eingeholten
sozialmedizinischen Gutachten daraus kein Anspruch auf Leistungen der Pflegestufe | herleiten.
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Mit der am 29. Juli 2013 bei dem Sozialgericht Kiel erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiterverfolgt. Zur Begriindung hat er
vorgetragen, entgegen der Darstellung der Beklagten standen insbesondere die Entscheidungen des Bundessozialgerichts von 1998/99
seinem Anspruch nicht entgegen. Er misse grundsatzlich vor Mahlzeiten nach griindlichem Handewaschen eine Blutzuckermessung
durchfihren. Aufgrund des erhobenen Zuckerwertes werde unmittelbar danach gegebenenfalls eine Korrekturdosis Insulin gespritzt.
Unmittelbar nach dem Essen werde je nach aufgenommenen Broteinheiten (BE) zusatzlich Insulin appliziert. Es handele sich bei diesen
Verrichtungen um berticksichtigungsfahigen Hilfebedarf. Zwar habe das Bundessozialgericht 1998/99 entschieden, dass das Spritzen von
Insulin einschlieBlich der Blutzuckermessung nicht zum Grundpflegebedarf gehdre. Diese Urteile beruhten jedoch auf der Annahme, dass die
Messung des Blutzuckers als Vorbereitungshandlung fiir das Berechnen, Zusammenstellen sowie Abwiegen und Portionieren der Mahlzeiten
diene. Das Spritzen von Insulin sei dann nach Auffassung des Bundessozialgerichts zu weit vom naturlichen Vorgang des Essens entfernt,
um als Grundpflege angesehen zu werden. Bei der heutigen modernen Insulintherapie stelle sich dies aber anders dar. Die Insulinpumpe
brauche anders als friiher keinen Spritz-/Essabstand mehr. Die Pflegeperson fiihre die Blutzuckermessung unmittelbar vor der
Nahrungsaufnahme durch. Bei der modernen Diabetestherapie von an Typ 1-Diabeteserkrankten Kindern gebe es daher keine zeitliche und
sachliche Entkopplung zwischen Blutzuckermessung, Insulinapplikation und Nahrungsaufnahme mehr. Die MaBnahmen seien vielmehr
unmittelbar aneinander gekoppelt. So habe es auch das Sozialgericht Osnabriick in einem beigeflgten Urteil vom 16. Novem—ber 2012
entschieden.

Der Klager hat beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 9. Februar 2012 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 26. Juni 2013 aufzuheben und die
Beklagte zu verurteilen, ihm ab 18. Oktober 2011 Leistungen aus der Pflegeversicherung nach der Pflegestufe | zu gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Das Sozialgericht hat zunachst Befundunterlagen des behandelnden Kinderarztes Dr. Pa , einen Entlassungsbericht aus der Reha-Klinik Bad
K sowie einen Befundbericht aus dem UKSH, Klinik fir Padiatrie, eingeholt. Ferner hat es bei dem Rechts- und Sozialmediziner Dr. Pb ein
Gutachten in Auftrag gegeben. Dieses Gutachten hat der Sachverstandige am 17. September 2014 aufgrund einer ambulanten
Untersuchung des Klagers am 4. September 2014 erstattet. Darin hat er sich der Hilfebedarfseinschatzung des MDK, soweit der Hilfebedarf
aulerhalb der speziellen Diabetesbehandlung angesprochen war, weitgehend angeschlossen. Im Unterschied zur Expertise des MDK hat er
noch einen Hilfebedarf beim Eincremen wegen Neurodermitis im Rahmen der Kérperpflege von vier Minuten durchschnittlich kalendertaglich
angenommen. Dariiber hinaus sei die Uberwachung und Anleitung bei der Nahrungsaufnahme nicht nur mit fiinf, sondern mit zehn Minuten
kalendertaglich zu veranschlagen. In seinem Gutachten hat der Sachverstandige ausfiihrlich die verschiedenen Therapieansatze bei der
Behandlung eines insulinpflichtigen Diabetes mellitus beschrieben und dabei zwischen konventioneller Insulintherapie, intensivierter
Therapieform und der neueren Therapie mittels einer Insulinpumpe unterschieden. Ahnlich wie morgendliches Abklopfen zur
Schleimlockerung bei Mukoviszidose-Patien-ten, das Anziehen von Stitzstrimpfen bei Krampfaderleiden, die Sekretabsaugung im
Zusammenhang mit der Korperpflege und bei dem Wechseln einer Sprechkaniile beim Tracheostoma im Zusammenhang mit der
Nahrungsaufnahme sei seines Erachtens auch eine Therapie des insulinpflichtigen Diabetes mellitus mit Pumpensystem eine
verrichtungsbezogene krankheitsspezifische MaBnahme, die der Grundpflege zugerechnet werden kdnne. Hiervon zu trennen seien
Blutzuckermessungen und Insulinkorrekturen tUber die Pumpe, die nicht im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme stiinden. Bei diesen
stehe die Kontrolle als Behandlungspflege ganz im Vordergrund und nicht in zeitlichem Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme. Fiinf
tagliche Blutzuckermessungen seien im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme bei dem Klager erforderlich. Der Sachverstandige hat
insoweit einen Einzelaufwand von sechs Minuten angesetzt, dies in der mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht aber auf acht
Minuten pro Verrichtung korrigiert. Zunachst hat er auch weitere Maknahmen im Zusammenhang mit der Blutzuckermessung, etwa die
Hautpflege der Punktionsstelle, Rist- und Beschaffungszeiten oder die Schulung und Fortbildung der Pflegepersonen dem
Grundpflegebedarf zugeordnet, dies aber in der miindlichen Verhandlung vom 25. September 2014 korrigiert.

Das Sozialgericht hat den Sachverstéandigen Dr. Pb in der miindlichen Verhandlung vom 25. September 2014 erganzend gehort und die
Klage mit Urteil vom gleichen Tag abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, es folge den gutachterlichen Feststellungen von Frau P
und Dr. Pb, soweit der Hilfebedarf bei der Kérperwasche, dem Stuhlgang, dem Wechsel von Inkontinenzprodukten, dem An- und Entkleiden,
dem Richten der Bekleidung und dem Eincremen betroffen sei. Nicht gefolgt werden kénne dem Sachverstandigen Dr. Pb allerdings im
Ergebnis hinsichtlich der Bertcksichtigung der Blutzuckermessungen vor der Nahrungsaufnahme. Diese Mallnahme stelle systematisch
keinen Teil der Grundpflege dar, sondern gehoére zur Behandlungspflege. Es handele sich aber auch nicht um eine verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische Pflegemalnahme, die untrennbarer Bestandteil einer Verrichtung der Grundpflege sei oder mit einer solchen
Verrichtung notwendig in einem unmittelbaren, zeitlichen und sachlichen Zusammenhang stehe. Ein unmittelbarer zeitlicher
Zusammenhang sei zwar zu bejahen, es mangele aber an einem unmittelbaren sachlichen Zusammenhang zwischen der
Nahrungsaufnahme und der Behandlungspflege des Diabetes mellitus. Ein solcher setze voraus, dass bei einer Verrichtung der Grundpflege
ein Hilfebedarf bestehe und dass diese Hilfe deswegen erforderlich sei, weil der Hilfebedirftige die Verrichtung ohne Hilfe nicht selbst
durchfiihren kénne. Der Klager bediirfe aber weder bei der mundgerechten Zubereitung noch bei der Aufnahme der Nahrung tber das
Alterstypische hinaus fremder Hilfe. Er sei motorisch in keiner Weise eingeschrankt und daher altersentsprechend physiologisch in der Lage,
Nahrung mundgerecht zuzubereiten und die Nahrung aufzunehmen. Einer Anleitung oder Beaufsichtigung bedurfe er ebenfalls nicht, denn
er sei weder psychisch krank noch dement oder hirnverletzt. Zwar habe der Sachverstandige eine Aufsicht und Anleitung bei der Aufnahme
der Nahrung als Grundpflegebedarf angenommen, jedoch seien diese nicht der mangelnden Fahigkeit zur Nahrungsaufnahme, sondern
einzig der Durchfihrung der Behandlungspflege geschuldet. Die Beaufsichtigung und Anleitung stehe damit nicht in einem sachlichen
Zusammenhang zur Nahrungsaufnahme.

Das Urteil ist dem Bevollmachtigten des Klagers am 2. Oktober 2014 zugestellt worden.
Mit der am 3. November 2014 eingelegten Berufung verfolgt der Klager sein Begehren weiter. Zur Begriindung tragt er vor, die

Ausfuhrungen des Sozialgerichts gingen fehl. Dieses selbst habe in der miindlichen Verhandlung signalisiert, dass zahlreiche
nachvollziehbare Argumente fiir die Position beider Parteien bestdanden und es nach eigenen Angaben zum Zeitpunkt der miindlichen
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Verhandlung im Ergebnis noch unentschieden sei. Letztlich kénne das Sozialgericht nicht nachvollziehbar begriinden, warum es von der
Ubereinstimmenden Auffassung der Beteiligten und des gerichtlichen Sachverstéandigen hinsichtlich des Hilfebedarfs des Klagers bei der
Nahrungsaufnahme abweichen wolle. Zum Beleg, dass ein unmittelbarer sachlicher Zusammenhang zwischen Nahrungsaufnahme und
Blutzuckerkontrolle bestehe, iberreicht er einen von dem UKSH, Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin, Liibeck, erarbeiteten Vergleich
zwischen der Nahrungsaufnahme eines Kindes mit Typ 1-Diabetes und eines altersgleichen gesunden Kindes sowie ein selbst angefertigtes
Fotoprotokoll einer Mahlzeit vom 28. Oktober 2014. Entgegen der Auffassung des Senates stehe die Rechtsprechung des
Bundessozialgerichtes der Anerkennung der Blutzuckermessung und Insulinapplikationen als krankheitsspezifische PflegemaBnahmen im
Zusammenhang mit einer MaBnahme des Verrichtungskataloges des § 14 Abs. 4 Sozialgesetzbuch, Elftes Buch (SGB XI) nicht entgegen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 25. September 2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 9. Februar
2012 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 26. Juni 2013 zu verurteilen, ihm ab 18. Oktober 2011 Pflegegeld der Pflegestufe | zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Die Beklagte hat sich den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils angeschlossen.

Erganzend wird hinsichtlich des Sach- und Streitstandes auf die Schriftsatze der Beteiligten sowie den weiteren Inhalt der Gerichtsakte und
der den Klager betreffenden Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist zulassig. Insbesondere ist sie fristgerecht eingelegt worden. Aus dem in der Akte befindlichen Empfangsbekenntnis des
Klagerbevollméachtigten ergibt sich im Zusammenhang mit seinem Vortrag zur Uberzeugung des Senats eindeutig, dass ihm das Urteil am 2.
Oktober 2014 zugestellt wurde. Zwar nennt das Empfangsbekenntnis den 2. September 2014 als Zustelldatum des Urteils vom 25.
September 2014. Dabei handelt es sich aber um einen offensichtlichen Fehler. Aus dem Vortrag des Klagerbevollmachtigten in der
Berufungsschrift, das Urteils sei am 2. Oktober 2014 zugestellt worden, ergibt sich, dass der Datumsstempel auf dem Empfangsbekenntnis
versehentlich um einen Monat verstellt war. Das rechnerische Fristende am 2. November 2014 fiel auf einen Sonntag, so dass die am 3.
November 2014 eingegangenen Berufung gemaR § 64 Abs.3 Sozialgerichtsgesetz (SGG) die Berufungsfrist des § 151 Abs.1 SGG wahrt.

Die Berufung ist aber nicht begriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Die angefochtenen Entscheidungen sind
rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Dieser hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Pflegegeld. Der Zeitaufwand
fur die Kontrolle des Blutzuckers und die eventuelle Anpassung der Insulindosis ist in der sozialen Pflegeversicherung nicht der Grundpflege
zuzurechnen, auch nicht als verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemalnahme.

GemalR § 36 Abs. 1 Satz 1 SGB XI haben Pflegebediirftige bei hauslicher Pflege Anspruch auf Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung als Sachleistung (hausliche Pflegehilfe). Sie kdnnen gemaR & 37 Abs. 1 SGB Xl anstellte der hauslichen Pflege ein Pflegegeld
beantragen. Der Anspruch setzt voraus, dass der Pflegebedrftige mit dem Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die erforderliche
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung in geeigneter Weise selbst sicherstellt.

Gemal § 14 Abs. 1 SGB Xl sind pflegebediirftig im Sinne des SGB Xl Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit flr die gewohnlichen und regelmaRig widerkehrenden Verrichtungen im Laufe des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir
mindestens sechs Monate, in erheblichem oder héherem MaRe (§ 15 SGB XI) der Hilfe bedlrfen. Pflegebedirftige der Pflegestufe 1
(erheblich Pflegebedurftige) sind Personen, die bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fir wenigstens zwei Verrichtungen
aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen, § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB XI. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger oder eine andere
nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fur die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung
benétigt, muss wdchentlich im Tagesdurchschnitt - das heifit taglich durchschnittlich - mindestens 90 Minuten betragen, hierbei mussen auf
die Grundpflege mindestens 46 Minuten entfallen (§ 15 Abs. 3 Nr. 1 SGB XI). Zur Grundpflege zahlen gemaR § 14 Abs. 4 SGB XI: 1. Im
Bereich der Kérperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren, die Darm- und Blasenentleerung, 2. Im
Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung, 3. Im Bereich der Mobilitat das selbststandige
Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung.

Gemal § 15 Abs. 2 SGB Xl ist bei Kindern der zusatzliche Hilfebedarf gegeniiber einem gesundem gleichaltrigen Kind malgebend.

Aus den gutachterlichen Feststellungen der fiir den MDK tatigen Sachverstandigen P sowie des im erstinstanzlichen Gerichtsverfahren
gehorten Sachverstandigen Dr. Pb ergibt sich ohne Zweifel, dass der Klager zwar bei einzelnen Verrichtungen des Kataloges des § 14 Abs. 4
SGB XI einen Hilfebedarf hat, der Uber den Hilfebedarf eines gesunden Gleichaltrigen hinausgeht, allerdings erreicht der Mehrbedarf bei
weitem nicht den erforderlichen Grenzwert von mehr als 45 = 46 Minuten taglich durchschnittlich.

MaBnahmen der Behandlungspflege, die nicht direkt den in § 14 Abs. 4 SGB XI genannten Verrichtungen, sondern der Behandlung der
zugrundeliegenden Krankheit oder Behinderung dienen, stellen grundsatzlich keine Verrichtungen der Grundpflege dar. Sie sind gemal § 15
Abs. 3 Satz 2 und 3 SGB XI gleichwohl berticksichtigungsfahig, wenn bei ihnen der behandlungspflegerische Hilfebedarf untrennbarer
Bestandteil einer Verrichtung nach § 14 Abs. 4 SGB XI ist oder mit einer solchen Verrichtung notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen
und sachlichen Zusammenhang steht. Diese Regelung ist zwar erst zum 1. April 2007 klarstellend in das SGB XI aufgenommen worden, ihr
Inhalt war aber auch nach der vorherigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (z. B. Urteil vom 27. August 1998, B 10 KR 4/97 R)
bereits zuvor zu bertcksichtigen.
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Die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung von Pflegebediirftigen nach dem Elften Sozialgesetzbuch (BRI), die gemaR §§
17 Abs. 1 und 53a SGB XI bei der Feststellung des Pflegebedarfes zu beriicksichtigen sind, enthalten bezogen auf die hier streitigen
Blutzuckermessungen in Nr. D 4.2.8 insoweit den Hinweis, dass die regelmaBige Insulingabe die Blutzuckermessung sowie grundsatzlich
auch die Gabe von Medikamenten keine verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaRRnahme im Zusammenhang mit der
Nahrungsaufnahme sei, da sie aus medizinisch pflegerischen Griinden nicht objektiv notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und
sachlichen Zusammenhang mit dieser Verrichtung vorgenommen werden misse.

Dies entspricht der gefestigten Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, welches bereits mit Urteil vom 19. Februar 1998 im Verfahren B 3
P 5/97 entschieden hatte, dass der Hilfebedarf bei der Uberwachung und medikamentdsen Regulierung einer Stoffwechselerkrankung
grundsatzlich nicht als Pflegebedarf im Sinne des § 14 Abs. 4 SGB Xl berticksichtigt werden kénne. Dies hat das Bundessozialgericht in
einem dazu zeitnahen Urteil vom 16. Dezember 1999 im Verfahren B 3 P 5/98 nochmals ausdriicklich bestatigt. Dort hat es festgestellt, dass
Blutzuckertests, Urinkontrollen, das Spritzen von Insulin (einschlieflich des Vorbereitens der Spritze) und die entsprechende Dokumentation
nicht zur Grundpflege zahlten. Es handele sich dabei um krankheitsspezifische Pflegemanahmen, die nur dann zu berticksichtigen seien,
wenn sie einer der in § 14 Abs. 4 SGB XI genannten Verrichtungen zugerechnet werden kénnten. Die Messungen des Blutzuckers dienten als
Vorbereitungshandlung, dem Berechnen, Zusammenstellen sowie Abwiegen und Portionieren der Mahlzeiten und damit allenfalls dem
Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung. Das Spritzen von Insulin sei zu weit vom natlrlichen Vorgang des Essens entfernt, um noch
unter Aufnahme der Nahrung subsummiert werden zu kénnen. Es handele sich vielmehr um eine selbststandige Mallnahme der
Behandlungspflege ohne Bezug zu einer der Verrichtungen des Katalogs in § 14 Abs. 4 SGB XI. Nochmals mit Urteil vom 28. Mai 2003 hat
das Bundessozialgericht im Verfahren B 3 P 6/02 R Blutzuckermessungen und Insulininjektionen bei an Diabetes erkrankten Kindern
grundsatzlich nicht dem Pflegebedarf nach § 14 Abs. 4 SGB Xl zugerechnet. Diese Manahmen seien nicht verrichtungsbezogen, d. h. sie
seien mit einer der in § 14 Abs. 4 SGB XI genannten Verrichtungen zeitlich und inhaltlich nicht zwingend verbunden. In einem Urteil vom 17.
Marz 2005 im Verfahren B 3 KR 9/04 hat das Bundessozialgericht entschieden, dass die Medikamentengabe als krankheitsspezifische
PflegemaBnahme auch bei weiter Auslegung nicht vom Verrichtungskatalog des § 14 Abs. 4 SGB Xl erfasst werde und dabei auf seine
Rechtsprechung zur Insulininjektion Bezug genommen.

Insgesamt besteht eine gefestigte Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zur fehlenden Berticksichtigungsfahigkeit von
Insulininjektionen und Blutzuckermessungen im Rahmen der Grundpflege, deren Inhalt durch die untergesetzlichen Regelungen der BRI
zusatzlich verrechtlicht worden ist.

Der Senat folgt dieser Rechtsprechung. Die Fortschritte in der Insulintherapie, insbesondere die Etablierung der Insulinpumpenversorgung
zur Behandlung des Diabetes Typ 1, geben zur Uberzeugung des Senats keinen Anlass, die Blutzuckermessung im Umfeld der
Nahrungsaufnahme und die Vergabe einer Korrekturdosis Insulin entgegen der vorgenannten Rechtsprechung als verrichtungsbezogene
Behandlungspflegemalnahmen der Grundpflege zuzurechnen. Zwar mag es sein, dass die Pumpentherapie eine zeitliche Entkopplung von
Blutzuckermessung, Nahrungsaufnahme und zusatzlicher Insulinapplikation erméglicht. Dies trifft zum einen aber schon nicht auf alle
Messungen und Insulinvergaben zu, sondern nur auf diejenigen die im zeitlichen Zusammenhang mit den Mahlzeiten vorgenommen werden.
Zum anderen besteht ein notweniger zeitlicher Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme nur in den Fallen, in denen starke
Blutzuckerschwankungen bestehen und der Blutzucker durch die mahlzeitunabhangigen Kontrollmessungen nicht hinreichend stabilisiert
werden kann.

Entscheidend ist aber, dass Insulininjektionen auch in den letztgenannten Fallen Medikamentenvergabe und nicht Nahrungsaufnahme sind.
Die Einnahme bzw. Vergabe von Medikamenten ist aber ungeachtet der behandelten Krankheit nicht als verrichtungsbezogene MaBnahme
der Behandlungspflege dem Bereich der Grundpflege zuzurechnen (BSG, Urteil vom 17. Marz 2005, aa0).

Gleiches gilt im Ergebnis flr die vorherige Blutzuckermessung. Soweit diese dazu dient, die aufzunehmende Nahrung ggfs. auf den
vorhandenen Blutzuckerspiegel abzustimmen, liegt eine bloRe Vorbereitungshandlung der Nahrungsaufnahme vor, die ahnlich wie
nahrungsvorbereitende MaBnahmen der hauswirtschaftlichen Versorgung nicht der Grundpflege zugerechnet werden kdnnen (BSG, Urteil
vom 16. Dezember 1999, aa0). Dient die Blutzuckermessung aber in dem modernerem Therapieregime nicht der Anpassung der Nahrung,
sondern der Bestimmung einer eventuellen Korrekturinsulindosis (Bolus), um dem Betroffenen eine weitgehende Freiheit bei der
Nahrungswahl zu ermdglichen, liegt darin eine Vorbereitungshandlung der Insulinvergabe, die dem Bereich der Medikamentenvergabe
zuzurechnen ist und nicht im Rahmen der Grundpflege berticksichtigt werden kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 und Abs. 4 SGG und folgt der Entscheidung in der Hauptsache.

Die Entscheidung zur Zulassung der Revision beruht auf § 160 Abs.2 Nr.1 SGG und berticksichtigt die weitgehende Etablierung der
Insulinpumpentherapie zur Behandlung des Typ 1 Diabetes.
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