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Die Klage wird abgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist, in welchem Umfang der Beklagte die Kosten fir die Heranziehung einer besonderen Pflegekraft nach § 65 Abs. 1 Satz 2 Zwdlftes
Buch Sozialgesetzbuch - Sozialhilfe (SGB XIl) zu Gbernehmen hat. Der am ... 1979 geborene Klager erlitt am 2009 wahrend eines
Aufenthaltes in ... eine Ponsblutung mit Ventrikeleinbruch und wurde am 20.03.2009 in das Uniklinikum ... verlegt. Vom 14.04.2009 bis zum
20.01.2010 durchlief er eine stationdre RehabilitationsmaBnahme im Neurologischen Zentrum ... Seit dem 01.03.2009 hat der Klager einen
zuerkannten Grad der Behinderung von 100 mit dem Merkzeichen "G", "B", "aG", "H" und "RF". Er erhalt eine Rente aus einer privaten
Berufsunfahigkeitsversicherung in Hohe von 512 EUR. Daneben erhalt er Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) in
Hohe von 419,15 EUR monatlich und seit 01.01.2011 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung in Hohe von 374,80 EUR. Nach Entlassung
aus dem Neurologischen Zentrum ... bezog der Klager eine eigene, behindertengerechte Wohnung, die er sich mit einer ebenfalls
pflegebedirftigen Mitbewohnerin im Rahmen einer Wohngemeinschaft teilt. Seit Januar 2010 wird der Klager von der Beigeladenen
grundpflegerisch, behandlungspflegerisch und hauswirtschaftlich versorgt. Die Mitbewohnerin des Klagers wird ebenfalls von der
Beigeladenen gepflegt und hat einen Anspruch gegen den Beklagten auf erganzende Leistungen der Hilfe zur Pflege nach § 61 ff. SGB XII.
Bereits am 14.01.2010 stellte der Klager einen Antrag auf Gewahrung von Leistungen zur Hilfe zur Pflege. Am 21.01.2010 wurde der Klager
im Auftrag seiner privaten Pflegesicherung R+V KV AG von der Firma im Hinblick auf seine Pflegebedrftigkeit begutachtet. Nach diesem
Gutachten vom 01.02.2010 besteht beim Klager ein Pflegebedarf in der Grundpflege von 313 Minuten und im Bereich der
hauswirtschaftlichen Versorgung von 60 Minuten. Er sei mit einem Pflegebett mit Bettgalgen, einem Elektrorollstuhl, einem
Badewannenlifter sowie einem Toilettenstuhl und einem Toilettenrollstuhl versorgt. Das Gewicht des Klagers betrage bei einer GroRe von
197 cm und 112 kg. Es bestiinden ausgepragte Sensibilitats- und Koordinationsstérungen der Arme und Hande. Die Feinmotorik sei stark
beeintrachtigt, die Hand-Mund-Koordination weise erhebliche Defizite auf, haufig wirden Gegenstande aus der Hand verloren oder
zerdrlckt, bei der Nahrungsaufnahme werde der Mund meist verfehlt. Beim Sitzen bestehe keine ausreichende Kérperkontrolle, so dass es
sofort zum Umkippen komme. Das Kauen sei normal moglich, das Schlucken sei deutlich gestort, kdnne jedoch durch den Klager bei kleinen
Flissigkeitsportionen ausreichend gesteuert werden. Wegen der gestorten Mundmotorik kame es haufig zum Zungen- und Wangenbiss. Die
Urinentleerung erfolge tagsuber alle zwei bis drei Stunden, die Nykturie zwei- bis viermal. Wegen Problemen bei der Erreichbarkeit der
Toilette wirden Vorlagen verwendet, die dreimal taglich gewechselt wiirden. Es bestehe keine regelmaRige Harninkontinenz sowie keine
Stuhlinkontinenz. Das Sehvermdgen sei beeintrachtigt wegen eines linksseitigen Nystagmus und einer horizontalen Blickparese nach rechts,
der Sehnerv rechts sei vernarbt und das rechte Auge mit einem Uhrglasverband versorgt. Gegenstande wirden normal erkannt, das Lesen
sei nicht mdglich. Die Kommunikation sei wegen erheblicher Sprachstérung deutlich erschwert, jedoch sei die Verstandigung ausreichend
maglich. Motorische Lahmungen bestiinden nicht, jedoch eine Facialisparese rechts sowie ausgepragte Sensibilitatsstérungen aller
Qualitaten, die rechts starker ausgepragt seien. Die Alltagskompetenz sei nicht erheblich eingeschrankt. Ein auBergewdhnlich hoher
Pflegeaufwand bestehe neben der Pflegebediirftigkeit nach der Pflegestufe Il nicht. Als private Pflegeperson wurde die Mutter des Klagers ...
sowie der beigeladene Pflegedienst angegeben. Die hauswirtschaftlichen Verrichtungen wiirden iberwiegend durch Familie ... realisiert, fiir
die Mallnahmen der Grundpflege solle durch den Pflegedienst eine 24-Stunden Betreuung abgesichert werden. Die Unterstitzung
(weitgehende Ubernahme durch die Pflegeperson) bei der Nahrungsaufnahme resultiere aus der stark beeintrachtigten Hand-Mund-
Kontrolle. Im Bereich der Grundpflege wurde bei folgenden Verrichtungen Hilfebedarf festgestellt: Ganzkérperwasche 1x taglich Teilwasche
untere Korperhalfte 1x taglich Zahnpflege 2x taglich Kdmmen 2x taglich Rasieren 4x pro Woche Hilfen beim Wasserlassen 5x taglich Hilfe
beim Stuhlgang 6x taglich Richten der Bekleidung 2x taglich Wechsel kleinerer Vorlagen Wechsel/Entleerung Urinflasche Mundgerechte
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Zubereitung der Nahrung Aufnahme der Nahrung Aufstehen und Zubettgehen An- und Auskleiden Aufstehen (Transfer) 3x taglich 3x taglich
1x taglich 5x taglich 6x taglich 2x taglich 10x taglich Im hauswirtschaftlichen Bereich bestehe ein mehrfach wochentlicher Hilfebedarf bei
allen relevanten Verrichtungen. Ab dem 20.01.2010 bewilligte die R+V KV AG dem Klager Leistungen nach der Pflegestufe Ill in Hohe von
1510 EUR monatlich. Am 23.06.2010 ging bei dem Beklagten das Zweitgutachten der Firma vom 22.04.2010 ein. Hiernach liegt im Bereich
der Grundpflege ein Pflegebedarf in Hohe von 293 Minuten und im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung von 60 Minuten vor.
Abweichend oder erganzend zum Erstgutachten der wird hier angegeben, dass der Klager trotz seiner motorischen Einschrankungen den
Elektrorollstuhl mittels des Joysticks, welcher mit einem plumpen Aufsatz aufgerlstet wurde, rechtshandig steuern kénne. Fir die
Koordination habe die aufgehobene Tiefensensibilitdt der oberen Extremitaten ganz erhebliche Konsequenzen. Da der Klager die
Positionierung der Hande im Raum in der Folge dieses neurologischen Defizites nicht wahrnehmen kénne, sei er beim Hantieren auf deren
optische Kontrolle angewiesen, die wiederum ganz erheblich durch Innenaugenstérungen erschwert werde. Es liege keine dementielle
Fahigkeitsstorung, geistige Behinderung oder psychische Erkrankung vor. Es werde angegeben, dass 2x taglich eine Ganzkdérperwasche im
Pflegebett erfolge. Der Kldger schmutze sich nicht ein, vorwiegend stiinden also Schwitzen und Hautpflege im Vordergrund. Bezlglich der
Miktionen seien unklare Angaben gemacht worden. Im Pflegeprotokoll wirden Miktionen etwa alle 1,5 Stunden benannt. Hier bestiinde beim
Anlegen und Entleeren des Urinals sowie beim Richten der Bekleidung Hilfebedarf, ein Umsetzen des Klagers erscheine nur bei der
Defakation erforderlich. Die Haufigkeit der Miktionen werde akzeptiert. Bezliglich der Nachtstunden sei auf Befragen angegeben worden,
dass durchschnittlich zweimal nachts die Ente benutzt werde und einmal die Toilette im Sanitarraum. Aufgrund der beschriebenen
Einschrankungen der Hantierfahigkeit der Hande, der Koordination und auch der Visuserschwernis sei eine erhebliche unterstitzende Hilfe
bei der mundgerechten Zubereitung und bei der Aufnahme der Nahrung sowie der Getranke regelmaRig erforderlich. Bei bereitgestelltem
geeignetem Trinkgefal kdnne der Klager auch teilweise eigenstandig trinken. Nachts misse der Klager durchschnittlich 3x umgelagert
werden. Die Mobilitat innerhalb der Wohnung kénne er bei Benutzung seines Elektrorollstuhls selbst gestalten; alle Transfers missten
Ubernommen werden. Ein aullergewdhnlicher hoher Pflegeaufwand bestehe nicht. Der Pflegedienst erbringe neben der Hauswirtschaft und
der gesamten Grundpflege auch die alltagliche Behandlungspflege in Form der Medikamentengabe, des Anlegens des Uhrglasverbandes
sowie des Verabreichens der Augentropfen. Im Einzelnen wird folgender Hilfebedarf angegeben:

Ganzkdrperwasche 2x taglich

Zahnpflege und Kdmmen 2x taglich

Rasieren 1x taglich

Hilfe beim Wasserlassen (Anhalten des Urinals) 14x taglich

Hilfe beim Stuhlgang 1x taglich

Richten der Bekleidung 14x taglich

Wechsel von Inkontinenzprodukten 14x taglich

Wechsel/Entleerung von Auffanggefalen 16x taglich

Mundgerechte Zubereitung der Nahrung 5x taglich

Aufnahme der Nahrung 5x taglich (einschlieRlich Flissigkeitsaufnahmen)

Aufstehen und Zubettgehen 4x taglich

Umlagern 3x taglich

An- und Auskleiden 2x taglich

Stehen (Transfer) 2x taglich.

Mit Bescheid vom 06.07.2010 bewilligte der Beklagte auf der Grundlage des Zweitgutachtens der Firma dem Klager ein monatliches
erganzendes Pflegegeld in Hohe von 228,33 EUR und flr den Zeitraum vom 14.01.2010 bis 31.01.2011 die Kosten fiir eine besondere
Pflegekraft, soweit sie die Leistungen der Pflegekasse Ubersteigen, fiir nachfolgende Verrichtungen

Ganzkdrperwasche 2x taglich

Zahnpflege 2x taglich

Kammen 2x taglich

Rasieren 1 x taglich

Hilfe beim Wasserlassen 14x taglich

Hilfe beim Stuhlgang 1x taglich

Richten der Bekleidung 14x taglich

Wechsel von Inkontinenzprodukten 14x taglich

Wechsel/Entleerung von Auffanggefalen 16x taglich (davon zweimal nachts)

Mundgerechte Zubereitung der Nahrung 5x taglich

Aufnahme der Nahrung 5x taglich

Aufstehen/Zubettgehen 4x taglich

Umlagern 3x taglich

An- und Auskleiden 2x taglich

Auftehen (Transfer) 2x taglich (einmal nachts)

Einkaufen 2x wochentlich

Reinigen der Wohnung 2x wochentlich oder 1x Wochenpauschale

Wechseln und Waschen der Kleidung und Wasche 1x wochentlich.

Der LK 9 sei in LK 1 bis 4 enthalten, da nur die gesonderten Einsatze separat abgerechnet werden konnten. Die Kosteniibernahme erfolge
nur in dem Umfang, der die Sachleistung der Pflegekasse (monatlich 1.510,00 EUR) ubersteige. Mit Schreiben vom 16.07.2010 erhob der
Klager hiergegen Widerspruch und flhrte zur Begrindung aus, dass im Rahmen der Hilfe zur Pflege die Kosten flr die Aufwendungen fur
besondere Pflegekrafte fir eine "Rund-um-die-Uhr"- Betreuung zu libernehmen seien. Er leide an einer Tetraparese, so dass er seine Arme
und Beine nicht spiren und dadurch nur unkontrolliert und unkoordiniert ohne Kraft bewegen kdnne; er sei dadurch hilflos. Beigefugt war
ein undatierter Kostenvoranschlag der Beigeladenen fiir die Versorgungsleistungen des Klagers nach SGB XI, in dem folgende Leistungen
aufgeflihrt sind: Leistungen: pro Leistung pro Woche

LK 3 (groBe Toilette) 1 x taglich 16,88 EUR 236,32 EUR

LK 1 (kleine Toilette) 1 x taglich 9,38 EUR 65,66 EUR

LK 6 (Lagern und Betten) 14x taglich 3,75 EUR 367,50 EUR

LK 9 (Darm-und Blaseentleerung) 12x taglich 4,13 EUR 346,92 EUR
LK 7 (Hilfe bei Nahrungsaufnahme) 4x taglich
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LK 10
LK 18

Hilfe beim Verlassen der Wohnung)

Zubereiten einer warmen Mahizeit)

LK 17 (Einkauf/Besorgungen)

LK 13 (Reinigung des genutzten Wohnraumes)

LK 15 (Bett beziehen) Begleitdienste (in Stunden) 1 x taglich 1 x taglich 2x wochentl. 1 x taglich 1 x taglich 8 h taglich & 9,38 EUR 3,00 EUR
10,13 EUR 5,63 EUR 3,38 EUR 3,00 EUR 15,00 EUR Summe

wochentlich: Summe flr 30 Tage: abzgl. Anteil der Pflegekasse:

Zuzahlung: Kunde: 262,64 EUR 9,00 EUR 70,91 EUR 11,26 EUR 23,66 EUR 12,00 EUR 840,00 EUR 2.245,87 EUR 9.625,16 EUR 1510,00 EUR
8.115,16 EUR

—_— e~~~

Die Beigeladene hat dem Beklagten erstmals am 13.07.2010 Rechnungen fiir die erbrachten Pflegeleistungen flr die Monat Februar bis Juni
2010 gelegt, mit denen jeweils 2x taglich der LK 3, 1x taglich der LK 11, 4x taglich der LK 7, Ixtaglich der LK 18, 2x wéchentlich der LK 17,
1x taglich der LK 13, 3-4x wochentlich LK 15, ca. 3x wochentlich der LK 10, ca. 12x taglich der LK 9 und ca. 16x taglich der LK 6 in Rechnung
gestellt wurde. Nachdem der Beklagte die Rechnungen zunachst mit Schreiben vom 21.07.2010 mit Bitte um Berichtigung zuriickgesandt
hatte, hat er nach nochmaliger Einreichung der Rechnungen diese nach Vornahme folgender Kiirzungen beglichen: Der LK 1 und der LK 10
wurden komplett nicht berlcksichtigt, der LK 9 2x taglich nicht berlcksichtigt, der LK 6 nur 1x taglich beriicksichtigt, der LK 15 nur 2x
wdchentlich berlicksichtigt und der LK 17 nur 1x wdchentlich, dafir jedoch zusatzlich 1x wdchentlich LK 16 (kleiner Einkauf) berucksichtigt.
Der Beklagte hat zudem noch ein amtsarztlichen Gutachten vom 14.07.2010 zur Pflegebedurftigkeit eingeholt, in dem angegeben wird, dass
im Bereich der Grundpflege ein Pflegaufwand von 313 Minuten bestehe und im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung von 60 Minuten
pro Tag. Die arztliche Versorgung erfolge durch die Hausarztin im Hausbesuch. Im Bereich der Grundpflege wurde der Hilfebedarf bei den
einzelnen Verrichtungen im Wesentlichen in dem Umfang angegeben, wie ihn auch die Firma ... in ihrem Zweitgutachten angegeben hat. Im
Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung wird der Bedarf wie folgt angegeben:

Einkaufen 2x die Woche

Kochen 7x die Woche

Reinigen der Wohnung 3x die Woche

Spulen 1x taglich

Wechsel und Waschen der Kleidung und Wasche 2x die Woche.

Nachts sei ein Toilettengang nétig mit Transfer und nachtlichem Umlagern. Eine rund um die Uhr Versorgung sei notwendig, vor allem zum
nachtlichen Lagern und fir einen Toilettengang mit Transfer. Dies sei nur durch geschultes Personal zu bewaltigen und aufgrund zu langer
"Blockzeiten" (Anfahrt etc.) nicht durch ein Notrufsystem zu gewahrleisten. Es bestehe eine Tetraparese, das Umlagern sei alleine nicht
mdglich (keine Drehung im Bett, kein selbstandiges Anheben der Beine, kein Aufsetzen, keine selbstandige Flussigkeitsaufnahme). Die
Fascialisparese sorge flr Schluckstérung und verminderten Augenschluss. Durch die Schluckstérung kombiniert mit der Tetraparese sei die
Gefahrdung der Aspiration gegeben. Der nachtliche Pflegeeinsatz sei fiir die Lagerung, Fllssigkeitsgabe und Beaufsichtigung sowie
Uberwachung der freien Atmung notwendig. Mit Widerspruchsbescheid vom 19.01.2011 hob der Beklagte den Bescheid vom 06.07.2010
insoweit auf, als Leistungen flir einen Begleitdienst von 8 Stunden/Tag nicht gewahrt wurden. Der Klager habe fir den Zeitraum vom
01.02.2010 bis 31.01.2011 Anspruch auf Leistungen gemaR § 65 SGB XII in Form eines Begleitdienstes im Umfang von 8 Stunden/Tag mit
einem Satz von 9,34 EUR/Stunde. Die Verordnung nach § 16 SGB XI, die Richtlinien der Pflegekasse nach § 17 SGB XI, die Verordnung nach §
30 SGB XI, die Rahmenvertrage und Bundesempfehlungen Uber die pflegerische Versorgung nach § 75 SGB Xl und die Vereinbarung tber
die Qualitatssicherung nach § 80 SGB XI finden gemaR § 61 Abs. 6 SGB Xl zur ndheren Bestimmung des Begriffs der Pflegebe—durftigkeit,
des Inhalts der Pflegeleistungen, der Unterkunft und Verpflegung und zur Abgrenzung, Hohe und Anpassung der Pflegegelder nach § 64 SGB
Xll entsprechende Anwendung. Der Klager gehdre unstreitig zum Personenkreis gemaR & 61 Abs. 1 SGB Xll und habe Anspruch auf
Leistungen der Pflegestufe 3 gemaR § 15 Abs. 1 Nummer 3 SGB XI. Somit liege Schwerstpflegebedrftigkeit im Sinne des SGB Xl vor, die
eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung erfordere. Zur Auslegung der in der Anlage 1 zur Vergutungsvereinbarung gemafR § 89 SGB XI
aufgeflhrten Leistungskomplexen sei gemal § 61 Abs. 6 SGB XII die Anlage der Bundesempfehlungen der Spitzenverbande der Pflegekasse
anzuwenden. Hieraus ergebe sich, dass der LK 9 -Darm- und Blasensentleerung- in den LK 1-4 enthalten sei. Der LK 3 beinhalte
insbesondere die Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen des Bettes, das An- und Auskleiden, das Waschen/Duschen/Waschen, das Rasieren,
die Mund- und Zahnpflege sowie das Kdmmen. Der LK 9 habe neben der Unterstiitzung bei der Blasen- und Darmentleerung ebenfalls das
An- und Auskleiden sowie das Teilwaschen zum Inhalt. Insoweit sei eine Abrechnung des LK 9 neben dem LK 3 nicht mdglich. Die
Ubernahme der Kosten fiir den LK 1 sei nicht gerechtfertigt, da die Erforderlichkeit einer Teilwaschung beispielsweise nach dem
Mittagsschlaf bzw. nach MaBnahmen der Physio- oder Ergotherapie nicht aus den Gutachten hervorgehe. Der LK 6 sei nach dem
Bundesempfehlungen nur bei schwerster Bettlagerigkeit (Immobilitat) abrechenbar. Diese liege bei dem Klager nicht vor. Gemal den
Bundesempfehlungen seien MaBnahmen zum korper- und situationsgerechten Liegen und Sitzen bei nicht schwerstbettlagerigen
Pflegebediirftigen im Rahmen der einzelnen Verrichtungen zu erbringen und kénnen nicht gesondert abgerech-net werden. Nach den
Bundesempfehlungen seien die LK 16 und 17 nebeneinander abrechenbar. Der Klager hat am 28.02.2011 Klage bei dem Sozialgericht
erhoben und tragt zur Begriindung seiner Klage vor, dass es ihm im vorliegenden Verfahren darum gehe, von den Kosten, wie sie im
Kostenvoranschlag der Beigeladenen ausgewiesen sind, freigestellt zu werden. Er werde seit dem 20.01.2010 durch die Pflegekrafte der
Beigeladenen rund um die Uhr betreut. Weder der Klager noch seine Angehdrigen seien in der Lage, die Kosten dieser Pflegeleistungen zu
tragen. Der Klager sei daher auf Hilfe zur Pflege in diesem Umfang dringend angewiesen. Streitig sei nicht, dass liberhaupt die
Heranziehung einer besonderen Pflegekraft erforderlich ist, sondern vielmehr nur, in welchem Umfang. Der konkrete Pflegebedarf sei
jederzeit gegeben und falle sowohl am Tag als auch wahrend der Nacht an. Der Klager kénne sich nicht selbst bewegen und musse 2- bis 3x
im Laufe der Nacht umgelagert werden. Ebenso sei ein nachtlicher Hilfebedarf beim Toilettengang regelmaBig erforderlich. Der Klager sei
nicht in der Lage, seine Arme und Beine zu gebrauchen, spire seine Arme nicht und kénne nur geringfligige unkontrollierte Bewegungen
ausfuihren, so dass es ihm nicht mdglich sei, etwas festzuhalten oder zu greifen. Er sei ganzlich hilflos und bendétige fir alle Verrichtungen
Hilfe. Selbst wenn er lediglich etwas trinken wolle, auch nachts, misse ihm hierbei geholfen werden. Zudem komme haufig vor, dass sich
der Klager verschlucke, insbesondere wenn er etwas esse oder trinke bzw. etwas sagen wolle. Er bedlrfe dann regelmaRig der Hilfe durch
die Pflegeperson. Nach dem Kostenvoranschlag der Beigeladenen fir die Versorgungsleistungen beim Klager werde bei einer taglichen
Versorgungsleistung beim Klager von 24 Stunden eine Versorgungszeit von sechs Stunden nicht angerechnet. Hierbei sei berticksichtigt
worden, dass auch die besondere Pflegekraft nicht stdndig Pflegeleistungen erbringe. Eine permanente Prasenz sei jedoch erforderlich, da
die Leistungen im Vorfeld nicht planbar seien. Durch Bereitschafts- oder Notrufsysteme kdnne die notwendige Hilfe nachts und an den
Wochenenden nicht sichergestellt werden, da der Klager kurzfristiger Hilfe bedurfe. Es sei zudem nicht richtig, dass der Beklagte neben dem
LK 3 den LK 9 nicht verglte durfe. Die Darm- und Blasenetleerung sei in dem LK 3 nicht mit bertcksichtigt. Zudem seien auch die
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Leistungen der Beigeladenen nach dem LK 6 (Lagern und Betten) von dem Beklagten véllig unzureichend bericksichtigt worden, der die
Auffassung vertrete, dass der LK 6 3x taglich zu erbringen sei und hierbei bereits 2x im LK 3 enthalten sei. Vielmehr misse aufgrund der
Rumpfinstabilitat des Klagers, der tagsiber im Rollstuhl sitze und immer wieder gerade hingesetzt werden miisse, insgesamt misse 14x
eine Lagerung bzw. Umlagerung pro Tag erfolgen, was sich auch aus den Leistungsnachweisen der Beigeladenen ergebe. Der Klager
beantragt: 1. Den Bescheid der Beklagten vom 06.07.2010 in der Fassung des Wider-spruchsbescheides vom 19.01.2011 abzuandern.

Den Beklagten zu verurteilen, den Klager von den Kosten fiir Aufwendungen fiir die Heranziehung einer besonderen Pflegekraft - Kosten der
ambulanten Betreuung durch einen professionellen Pflegedienst - freizustellen und die Kosten zu Gbernehmen. 3. Hilfsweise den Beklagten
zu verurteilen, den Klager von den Kosten fur Auf-wendungen fur die Heranziehung einer besonderen Pflegekraft - Kosten der ambulanten
Betreuung durch einen professionellen Pflegedienst - freizustellen und die Kosten zu libernehmen, die sich fir den Monat Februar 2010 auf
3885,95 EUR, fiir den Monat Marz 2010 auf 100,45EUR, flir den Monat mai 2010 auf 500,86 EUR, flir den Monat Juni 2010 auf 109,76 EUR,
fur den Monat Juli 2010 auf 133,05 EUR, fur den Monat August 2010 auf 997,04 EUR, fur den Monat September 2010 auf 3993,90 EUR, fir
den Monat Oktober 2010 auf 4239,34 EUR, fur den Monat November 2010 auf 3573,37 EUR, fir den Monat Dezember 2010 auf 2418 EUR
und fr den Monat Januar 2011 auf 1769,06 EUR belaufen. Der Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen. Er tragt vor, dass die
Leistungsgewahrung bezuglich der einzelnen Verrichtungen exakt nach den Feststellungen der Firma ... erfolgt sei. Somit bestehe
hinsichtlich der Bedarfsdeckung im Bereich der Grundpflege kein ungedeckter Bedarf. Ein erheblicher Bedarf, wie er nunmehr vom Klager
geltend gemacht werde, kdnne keinem der beiden Gutachten entnommen werden. Es sei dem Gutachten auch an keiner Stelle zu
entnehmen, dass standig eine Pflegefachkraft sich in unmittelbarer Umgebung des Klagers aufhalten misse. Es treffe zu, dass bei einer
Pflegestufe Ill die pflegerischen Verrichtungen rund um die Uhr benétigt wiirden, dies sei jedoch nicht gleichbedeutend mit einer 1:1-
Betreuung rund um die Uhr. Der Pflegebediirftige musse lediglich die Mdglichkeit haben, die notwendige Hilfe auch nachts und an den
Wochenenden zu erhalten. Dies kdnne jedoch durch Bereitschafts- und Notrufsysteme sichergestellt werden. Es sei beriticksichtigt worden,
dass in einigen Leistungskomplexen bereits Verrichtungen anderer Leistungskomplexe enthalten seien. Dies sei im Einzelnen besonders bei
dem LK 3 der Fall, in dem bereits die Darm- und Blasenentleerung (LK 9) und das Lagern/Betten (LK 6) enthalten sei. Daraus folge, dass von
den 14 taglichen Verrichtungen der Darm- und Blasenentleerung nur 12x pro Tag der LK 9 und beim Lagern/Betten von den drei
notwendigen Verrichtungen nur 1x pro Tag der LK 6 bertcksichtigt werden kénne, da die tbrigen jeweils 2x anfallenden Hilfeleistungen
bereits durch die zweimalige Gewahrung des LK 3 abgesichert seien. Die Durchflihrung einer zusatzlichen kleinen Morgen/Abendtoilette
neben der 2x groBen Morgen/Abendtoilette sei nicht nachvollziehbar, da diese nach keinem der vorliegenden Gutachten notwendig sei. Die
Mutter des Klagers hat im Verfahren S 25 SO 83/10 ER angegeben, dass sie bzw. die Familie den Klager regelmaBig besuche und mit ihm
auch spazieren gehe. Verrichtungen der Grundpflege oder Hilfestellung im hauswirtschaftlichen Bereich wiirden durch die Familie jedoch
nicht erbracht. Sie gehe mehrfach die Woche mit dem Klager drauBen spazieren, auch die Arztbesuche fiihre sie mit dem Klager durch. Zu
diesem Zweck sei sie auf die Hilfe der Mitarbeiter der Beigeladenen angewiesen, um den Klager die an seiner Wohnung angebrachte Rampe
hinunter zu schieben, da die Hausbewohner auf der Rampe ihre Fahrrader abstellten und es nicht méglich sei, an diesen Fahrradern mit
dem Rollstuhl ohne Hilfe durch eine zweite Person vorbeizukommen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des
Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten sowie die Verwaltungsakte des Beklagten erganzend verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Klage ist zulassig, aber unbegriindet. Der Klageanspruch kann sich vorliegend nur aus § 19 Abs. 3 SGB Xl i.V.m. §§ 61 Abs. 1 Satz 1, 63
Satz 2, 65 Abs. 1 Satz 2 SGB Xll ergeben. Nach § 61 Abs. 1 Satz 1 SGB XII ist Hilfe zur Pflege Personen zu leisten, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung flir die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder héherem MaRe der Hilfe
bedurfen. Abs. 5 definiert die gew6hnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen i.S. des Abs. 1 dahin, dass der Bereich der
Kérperpflege (Nr. 1), der Ernahrung (Nr. 2), der Mobilitat (Nr. 3) und der hauswirtschaftlichen Versorgung (Nr. 4) erfasst wird. Zu dem
letztgenannten Bereich gehéren das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung
und das Beheizen. Diese Voraussetzungen sind hier erfillt, da der Kldger unstreitig die Vorausset-zungen der Pflegestufe Ill erfillt. Damit
sind Leistungen nach § 63 Satz 1 SGB XIl i.V.m. § 65 Abs. 1 Satz 2 SGB XIl mdglich. Nach § 63 Satz 1 SGB XII soll der Sozialhilfetrager darauf
hinwirken, dass die Pflege einschlieBlich der hauswirtschaftlichen Versorgung durch Personen, die dem Pflegebedirftigen nahe stehen, oder
als Nachbarschaftshilfe Gbernommen wird. In diesem Fall sind nach § 65 Abs. 1 Satz 1 SGB XIl die angemessenen Aufwendungen der
Pflegeperson zu erstatten. Ist neben oder anstelle der Pflege nach § 63 Satz 1 SGB XIl die Heranziehung einer besonderen Pflegekraft
erforderlich, sind die angemessenen Kosten nach § 65 Abs. 1 Satz 2 SGB XII zu Gbernehmen. Bei der besonderen Pflegekraft nach der
letztgenannten Vorschrift handelt es sich zumeist im Unterschied zu einer Pflegeperson um eine Fachkraft, das heifSt
Krankenpflegepersonal, Altenpfleger etc. Der Klager erfiillt die Voraussetzungen fiir die Ubernahme der Kosten fiir die Inanspruchnahme des
Beigeladenen als besondere Pflegekraft im grundpflegerischen und hauswirtschaftlichen Bereich. Dies ist zwischen den Beteiligten auch
nicht streitig. Streitig ist vorliegend, in welchem Umfang die Kosten fiir die Heranziehung der Beigeladenen als besondere Pflegekraft vom
Beklagten zu Ubernehmen sind. Im Rahmen der in Rechnung gestellten Leistungskomplexe hat der Kldger keinen weitergehenden Anspruch
als in der Hohe, in der ihn der Beklagte zuletzt mit Bescheid vom 06.07.2010 anerkannt bzw. bisher vergutet hat. Der Beklagte nimmt
insoweit die Rechnungskirzungen zu Recht vor. Nach § 75 Abs. 5 SGB XII richten sich bei zugelassenen Pflegeeinrichtungen nach § 72 SGB
XI Art, Inhalt, Umfang und Vergitung der ambulanten Pflegeleistungen nach den Vorschriften des Achten Kapitel des SGB XI, wenn
Vereinbarungen nach dem Achten Kapitel des SGB XI im Einvernehmen mit dem Trager der Sozialhilfe getroffen worden sind. Nach § 89 Abs.
1 Satz 1 SGB XI wird die Verglitung der ambulanten Pflegeleistungen und der hauswirtschaftlichen Versorgung zwischen dem Trager des
Pflegedienstes und den Leistungstragern flr alle Pflegebedirftigen nach einheitlichen Grundsatzen vereinbart. Leistungstrager sind dabei
vor allem die Pflegekassen und sonstigen Sozialversicherungstrager sowie die Trager der Sozialhilfe, die fir die durch den Pflegedienst
versorgten Pflegebedirftigen zustandig sind (§ 89 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 und 2 SGB XI). Nach § 89 Abs. 3 SGB XI kdnnen die Vergltungen, je
nach Art und Umfang der Pflegeleistung, nach dem dafur erforderlichen Zeitaufwand oder unabhangig vom Zeitaufwand nach dem
Leistungsinhalt des jeweiligen Pflegeeinsatzes, nach Komplexleistungen oder in Ausnahmefallen auch nach Einzelleistungen bemessen
werden. Vorliegend besteht eine solche Vergltungsvereinbarung nach § 89 SGB XI. Danach erfolgt die Verglitung auf der Grundlage der
Leistungskomplexe im Sinne der auf Bundesebene zwischen den Kassenverbanden vereinbarten Empfehlungen ohne Differenzierung nach
Pflegestufen. Dies zugrunde gelegt, hat der Klager keinen Anspruch auf die Ubernahme des LK 6 mehr als 1x taglich, und zwar weder fiir
das nachtliche Umlagern, dass offensichtlich im Zusammenhang mit der Erbringung des LK 9 durchgefihrt wird, noch fiir die von der
Geschaftsflihrerin geschilderte mehrfach tagliche Hilfeleistung beim Aufrichten bzw. bei der Haltungskorrektur im Rollstuhl. Zu diesem
Ergebnis ist die Kammer unter Heranziehung der "Empfehlungen der Spitzenver-bande der Pflegekassen fiir ein System zur Vergitung der
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Leistungen der hauslichen Pflege nach dem SGB XI" (http://www.vdek.com / versicherte/Pflege- versicherung/Rahmenkonzept 48873/
abschnitt 6 01 10.pdf) zur Auslegung der Inhalte der vereinbarten Leistungskomplexe gelangt. Der LK 6 beinhaltet insbesondere das Betten
machen/richten sowie das Lagern/ Mobilisieren in Verbindung mit der Lagerung. Nach den Empfehlungen der Spitzenverbande sind die
Leistungskomplexe so gestaltet, dass bei Kombination mehrerer Leistungskomplexe keine Leistungstberschneidungen und damit keine
Doppelanrechnungen bestehen. Die zu einem Leistungskomplex zusammengefassten Verrichtungen stellen keine abschlieBende Aufzahlung
dar; vielmehr sind im Rahmen eines Leistungskomplexes alle Tatigkeiten, die unter Beriicksichtigung der individuellen Pflegesituation
erforderlich sind, durchzuflihren. Soweit der Klager im Rahmen des LK 9 bei der Hilfestellung bei der Miktion im Anschluss gebettet und
gelagert wird, so ist dies schon mit der Abrechnung des LK 9 abgegolten. Der LK-9 beinhaltet insbesondere das An-/und Auskleiden, die
Hilfe/Unterstitzung bei der Blasen- und/oder Darmentleerung sowie das Teilwaschen bei Notwendigkeit. Nach den Empfehlungen der
Spitzenverbande beinhaltet der vergleichbare Leistungskomplex "Erweiterte Hilfe/Unterstiitzung bei Ausscheidungen" das An- /Auskleiden
einschlieBlich Machen/Richten des Bettes, Hilfe beim Aufstehen und Aufsuchen der benétigten Raumlichkeiten und zuriick,
Hilfen/Unterstitzung von Ausscheidungen sowie das Teilwaschen (Intimtoilette) einschlieBlich Hautpflege und Prophylaxen. Damit ist auch
das Lagern/Betten des Klagers in diesem Leistungskomplex enthalten, soweit es im Zusammenhang mit der Hilfestellung beim
Wasserlassen/Stuhlgang durchgeflhrt wird. Entsprechend ist das gesonderte Umlagern in den Empfehlungen ausschlieBlich in dem
Leistungskomplex "Spezielle Lagerung bei Bettlagerigkeit" geregelt, der mit demselben Punktwert bewertet ist wie der zwischen den
Beteiligten vereinbarte LK 6, und beinhaltet insbesondere spezielle Lagerungsmafnahmen zur kérper- und situationsgerechten Lagerung in
und auBerhalb des Bettes zur Vorbeugung von Sekundarerkrankungen und Linderung von Beschwerden unter Verwendung von
Lagerungshilfsmitteln und ggf. das Teilwechseln der Wasche und das Machen/Richten des Bettes. Zudem regeln die Empfehlungen, dass
dieser Leistungskomplex nur bei schwerster Bettlagerigkeit (Immobilitat) abrechenbar ist; MaRnahmen zum kérper- und situationsgerechten
Liegen und Sitzen bei nicht schwerstbettlagerigen Pflegebedirftigen seien im Rahmen der aktivierenden Pflege im Rahmen der einzelnen
Verrichtungen zu erbringen und damit nicht gesondert vergutungsfahig. Eine schwerste Bettlagerigkeit, also eine vollstandige Immobilitat,
liegt auch nach Angaben der Beigeladenen beim Klager nicht vor, so dass auch dieser Umstand fir die Nichtbertcksichtigung des
nachtlichen Lagerns des Klagers in Verbindung mit der Erbringung des LK 9 spricht. Davon, dass das nachtliche Umlagern im
Zusammenhang mit der nachtlichen Hilfestellung beim Wasserlassen/Stuhlgang erfolgt, geht die Kammer aufgrund der gegeniiber dem
Gutachter der Firma ... anlasslich der Begutachtung des Klagers am 22.04.2010 gemachten Angaben aus, dass durchschnittlich zweimal
nachts zur Miktion die Ente benutzt werde und einmal nachts die Toilette im Sanitarraum aufgesucht werde und auch das Umlagern nachts
dreimal erfolge. Dies wird bestatigt durch die Angaben im amtsarztlichen Gutachten vom 14.07.2010, nach dem nachts Toilettengange
notwendig seien mit nachtlichem Umlagern. Der Klager selbst hat vorgetragen, dass er nachts neben dem gelegentlich nétigen
Toilettengang etwa drei- bis viermal die Urinflasche angehalten bekomme und er zwei bis dreimal umgelagert werden miisse. Ebenso kann
auch die nach den Angaben der Geschaftsfiuhrerin der Beigeladenen erforderliche Haltungskorrektur bzw. die Hilfestellung beim Aufsetzen
im Rollstuhl nicht im Rahmen des LK 6 bertcksichtigt werden. Auch hierbei handelt es sich nach Auffassung der Kammer um MaBnahmen
zum korper- und situationsgerechten Sitzen, die der aktivierenden Pflege zuzuordnen sind und im Rahmen der einzelnen Verrichtungen (LK
9, LK1, LK 3, LK 7, etc.) zu erbringen sind und nicht gesondert abgerechnet werden kénnen (s.o.). Der Beklagte hat auch zu Recht 2x taglich
den LK 9 nicht berucksichtigt, da davon auszugehen ist, dass die Hilfestellung beim Wasserlassen/Stuhlgang zumindest jeweils einmal am
Morgen und einmal am Abend im Zusammenhang mit der groen Morgen-/Abendtoilette (LK 3) erbracht wird. Es besteht kein Anspruch
dahingehend, dass jeweils im Rahmen ein und desselben Pflegeinsatzes neben dem LK 3 auch der LK 9 vergutet wird. Der LK 3 beinhaltet
nach der Vergltungsvereinbarung insbesondere die Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen des Bettes, das An- und Auskleiden, das
Waschen/Duschen/Baden, das Rasieren, die Mund -und Zahnpflege sowie das Kdmmen. Der LK 9 beinhaltet insbesondere neben der
Unterstlitzung bei der Blasen- und/oder Darmentleerung ebenfalls das An-/Auskleiden sowie das Teilwaschen bei Notwendigkeit. Insoweit
Uberschneiden sich die LK 3 und LK 9 inhaltlich. Bei gleichzeitiger Durchfiihrung der groBen Morgen-/Abendtoilette und Unterstitzung bei
der Darmentleerung innerhalb eines Pflegeeinsatzes kann daher neben dem LK 3 nicht auch noch der LK 9 abgerechnet werden. Zu diesem
Ergebnis ist die Kammer ebenfalls unter Heranziehung der Empfehlungen der Spitzenverbande der Pflegekassen gelangt. Hier ist bei der
Festlegung der einzelnen Leistungskomplexe geregelt, dass die grofe Morgen-/Abendtoilette auch die Unterstitzung bei der
physiologischen Darm/-und Blasenentleerung beinhaltet. Hierzu wird in den Empfehlungen ausgefiihrt, dass das Ganzkérperwaschen bzw.
das Duschen oder Baden im Rahmen der groBen Morgen-/ Abendtoilette sich auf die vollstandige Kdrperpfle-ge, d.h. Gesicht, Oberkérper,
Ricken, Genitalbereich/Gesall und FiiBe bezieht; der Transfer zur Waschgelegenheit sowie der damit verbundene Gang zur Toilette
einschlieBlich der ggf. notwendigen Unterstltzung bei der physiologischen Darm- und Blasenentleerung sind Bestandteil des
Ganzkdrperwaschen/Baden/Duschen und kénnen nicht gesondert abgerechnet werden. Dies zugrunde gelegt ist der Inhalt des LK 3
dergestalt auszulegen, dass die gleichzeitige Unterstiitzung bei der Darm- und Blasenentleerung von diesem Leistungskomplex mit umfasst
ist. Im Hinblick auf die Durchfilhrung des Teilwaschens nach dem Mittagsschlaf hat der Kléger ebenfalls keinen Anspruch auf Ubernahme der
Kosten fir den LK 1 zusatzlich 1x taglich. Obwohl nach den vorgelegten Leistungsnachweisen der Beigeladenen mindestens seit Marz 2010
zusatzlich zu der am Morgen und am Abend durchgeflihrten groRen Morgen-/Abendtoilette eine kleine Morgen- /Abendtoilette durchgefihrt
wird, wird weder im Zweitgutachten der Firma ... vom 22.04.2010 noch im amtsarztlichen Gutachten vom 14.07.2010 eine Notwendigkeit
fur eine solche weitere tagliche Teilwasche bestatigt. Ebenso ist die Notwendigkeit der Hilfestellung des Pflegedienstes beim
Verlassen/Wiederaufsuchen der Wohnung (LK 10) in der vom Pflegedienst geltend gemachten Haufigkeit/RegelmaRigkeit nicht zu erkennen.
Anerkannt werden kénnen hier im Wesentlichen nur solche Hilfen im Rahmen dieser Verrichtung, die in Verbindung mit Arztbesuchen oder
etwa auch Behoérdenbesuchen, bei denen das persdnliche Erscheinen des Klagers erforderlich ist, anfallen. RegelmaRige Arztbesuche
auBerhalb der Wohnung finden nach dem Zweitgutachten der Firma ... sowie dem amtsarztlichen Gutachten nicht statt, vielmehr erfolgt die
regelmaBige hausarztliche Versorgung im Hausbesuch. Soweit Vorstellungen bei anderen Facharzten erforderlich sind, ist nicht
nachvollziehbar, aus welchem Grund fir das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung in diesem Zusammenhang die Heranziehung
einer besonderen Pflegeperson erforderlich ist. Die Mutter des Klagers hat im Erérterungstermin mitgeteilt hat, dass sie den Klager zu
Arztbesuchen begleite und dabei Hilfe bendtige, um den Klager die am Haus befindliche Rampe herunterzuschieben, da diese Rampe
teilweise mit Fahrradern zugestellt sei. Es ist fir die Kammer nicht nachvollziehbar, aus welchem Grund vorliegend - ggf. unter
Zuhilfenahme des Vermieters - keine MaBnahmen ergriffen werden, um das Zustellen der Rampe, die ja gerade zum Ausgleich der
Behinderung als pflegeerleichternde MaBnahme angebracht wurde, durch Fahrrader zu unterbinden. Insoweit halt die Kammer die
Heranziehung einer besonderen Pflegekraft fiir diese Verrichtung nicht fiir erforderlich, so dass bereits aus diesem Grund ein Anspruch zu
verneinen ist. Im hauswirtschaftlichen Bereich ist zwischen den Beteiligten streitig, ob im Rahmen der mit Bescheid vom 06.07.2010
bewilligten Ubernahme der Kosten fiir eine besondere Pflegekraft fiir das 2x wdchentliche Eink&ufen 2x der LK 17 (groBer Einkauf) oder
jeweils 1x der LK 17 und der 1x LK 16 (kleiner Einkauf) durchgefiihrt und abgerechnet werden kann. Auch diesbezuglich hat der Klager
keinen Anspruch. Es ist nicht erkennbar, aus welchem Grund flr einen Ein-Personen-Haushalt nicht die Durchfiihrung eines kleinen und
eines groBen Einkaufes ausreichen sollte, um die Versorgung des Klagers, auch mit frischen Lebensmitteln, sicher zu stellen. Hinsichtlich der
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im Kostenvoranschlag der Beigeladenen aufgeflhrten und abgerechneten Hilfeleistungen im Rahmen des LK 15 (Wechseln der Bettwasche)
4x taglich, liegt kein Anspruch vor. Der Beklagte hat diese Verrichtung mit Bescheid vom 06.07.2010 zwar 1x wochentlich bertcksichtigt,
rechnet diesen jedoch nach den vorgelegten Rechnungen im Rahmen des LK 15 2x wdchentlich ab. Dies entspricht den nachvollziehbaren
Angaben im amtsarztlichen Gutachten vom 14.07.2010, nach dem das Wechseln der Bettwasche 1x bis 2x wochentlich erforderlich ist und
dabei schon den Gesichtspunkt berucksichtigt wurde, dass der Klager viel schwitzt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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