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1. Mit der Bewilligung der erganzenden Leistungen der Hilfen zur Pflege nach §§ 61 ff. SGB XII in Form der Tagespauschale
(Leistungskomplexe 19, 38) fur die in Berlin in Pflegewohngemeinschaften lebenden Hilfebedirftigen besteht kein ungedeckter Bedarf mehr.
Mit der Tagespauschale (LK 19, 38) sind im Land Berlin im Rahmen der Sozialhilfe alle Bedarfe an grundpflegerischen Tatigkeiten,
hauswirtschaftlicher Versorgung, Betreuung und Beschaftigung der Pflegebediirftigen einschlieflich organisatorischer und verwaltender
Tatigkeiten, die durch die besondere Wohnform der Pflegewohngruppe anfallen, gedeckt.

2. Ein gleichwohl zwischen dem Pflegebedurftigen und dem Pflegedienst geschlossene ,Vereinbarung tber Organisations- und
Verwaltungsleistungen in Wohngemeinschaften” (Zusatzvereinbarung) ist unwirksam. Der Pflegebedurftige hat bereits aus dem ambulanten
Pflegevertrag, sofern hierin Pflegeleistungen entsprechend der Leistungskomplexe 19 und 38 vereinbart wurden, gegen den ambulanten
Pflegedienst einen Anspruch auf Erbringung der in der Zusatzvereinbarung genannten Tatigkeiten.

3. Die Einfihrung des Wohngruppenzuschlags nach § 38a SGB XI fuhrt nicht zum Entstehen neuer Bedarfe, die nicht bereits aus dem
ambulanten Pflegevertrag vom Pflegedienst zu decken sind. Zwischen dem Wohngruppenzuschlag und den erganzenden Leistungen der
Hilfen zur Pflege in Form der Tagespauschale (LK 19 und 38) besteht Deckungsgleichheit. Die Leistungskongruenz nach § 66 Abs. 4 Satz 1
SGB XIl bewirkt, dass der Wohngruppenzuschlag fiir die erganzenden Leistungen der Hilfen zur Pflege einzusetzen ist und sich der
Kostenibernahmeanspruch des Pflegbedirftigen gegentber dem Sozialhilfetrager entsprechend reduziert.

1. Die Klage wird abgewiesen. 2. Der Beklagte hat der Klagerin deren aulRergerichtliche Kosten zu 4/10 zu erstatten.

Tatbestand:

Streitig ist, ob der von der Pflegekasse bewilligte Wohngruppenzuschlag von den der Kldgerin vom Sozialhilfetrager bewilligten erganzenden
Leistungen der Hilfen zur Pflege fur die Zeit von November 2013 bis Oktober 2014 in Abzug zu bringen ist.

Die 1935 geborene Klagerin wohnt seit November 2010 in einem Zimmer einer ambulant betreuten Wohngruppe (WG). Mit ihr wohnen
maximal acht weitere Menschen in der Wohnung. Die ambulante Pflege fiir alle Bewohner erbringt der Pflegedienst "H. K. J. & S. GbR"
(Beigeladene zu 1). Die Wohngruppe wird 24 Stunden betreut.

Die Klagerin erhalt vom beklagten Sozialhilfetrager - dem Bezirksamt Mitte - seit 2010 erganzende Leistungen der Hilfen zur Pflege nach §§
61 ff. Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl). Zudem erhalt sie seit Mai 2010 Pflegesachleistungen nach & 36 Elftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XI) von der Pflegekasse (Beigeladene zu 2). Mit Bescheid vom 31. Oktober 2013 erkannte sie fur die Klagerin ab
Oktober 2013 die Pflegestufe Il an (1.250 Euro monatlich). Pflegebegriindende Diagnosen waren der Verdacht auf ein
arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom mit grobschlachtigem Tremor, eine schizoide Persdnlichkeitsstérung mit Antriebsminderung und
Vergesslichkeit sowie weitere internistische und orthopadische Erkrankungen (MDK-Gutachten vom 29. Oktober 2013). Ferner erhalt die
Kladgerin von der Beigeladenen zu 2) zusatzliche Leistungen fur Versicherte mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf nach §§ 45a, b
SGB Xl in Hoéhe von 100 Euro monatlich.

Das Land Berlin, die Landesverbande der Pflegekassen und die Wohlfahrtsverbande haben zum 1. Januar 2007 einen Rahmenvertrag nach §
75 Abs. 1 und 2 SGB Xl zur ambulanten pflegerischen Versorgung von Pflegebedurftigen in Berlin abgeschlossen. Gegenstand der
Vereinbarung sind die in § 14 Abs. 4 SGB Xl genannten Hilfeleistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung. Auf der
Grundlage dieses Rahmenvertrages schlossen die vorgenannten Beteiligten sowie die Beigeladene zu 1) am 9. August 2011 und am 27.
Februar 2014 Vereinbarungen Uber die Verglitung der ambulanten Pflegeleistungen und der hauswirtschaftlichen Versorgung gemag § 89
SGB XI (sog. dreiseitiger Vertrag). Hierin sind u.a. die Leistungsinhalte fir die einzelnen Tatigkeiten der Grundpflege und der
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hauswirtschaftlichen Versorgung in Form von einzelnen Leistungskomplexen (LK 1-19 bzw. LK 20) sowie deren Vergutung geregelt. Nach § 3
Abs. 4 der Vereinbarung nach § 89 SGB XI sind mit den vertraglichen Vergitungssatzen die vertraglichen Leistungen abgegolten. Eine
Differenzierung in der Vergiitung gegentiiber den Kostentragern und den Pflegebedirftigen ist unzuldssig. Zuzahlungen von
Pflegebedurftigen durfen die Pflegeeinrichtungen fur die vertragsmaRig abgegoltenen Leistungen weder fordern noch annehmen.

Zudem besteht erganzend zwischen dem Land Berlin als Trager der Sozialhilfe, den Verbanden der freien Wohlfahrtspflege und den privaten
ambulanten Pflegediensten seit 1. Januar 2005 der Berliner Rahmenvertrag nach § 79 Abs. 1 SGB XIl fir Hilfen in Einrichtungen
einschlieBlich Diensten im Bereich Soziales (Fassung vom 1. Januar 2005, geandert am 1. Dezember 2010 und zum 1. Januar 2014). Nach
dessen Ziff. 22.4 ist die Vereinbarung nach § 75 Abs. 3 SGB XII (alt: § 93 Abs. 2 Bundessozialhilfegesetz (BSHG)) Bestandteil des Berliner
Rahmenvertrages (Anlage 8). Die Beigeladene zu 1) ist dieser Vereinbarung nach § 93 Abs. 2 BHSG am 16. Januar 2002 beigetreten. Die
Vereinbarung nach § 93 Abs. 2 BSHG/& 75 Abs. 3 SGB XII (sog. zweiseitiger Vertrag) regelt in Erganzung der Vereinbarung nach § 89 SGB XI
und zu den Leistungen der Pflegeversicherung weitere Leistungen zur Versorgung von Pflegebedurftigen in Berlin. Diese werden in den LK
31-37 beschrieben, ab September 2005 trat der LK 38 hinzu. Sie verweist hinsichtlich des Inhalts und der Hohe der Vergltung der
Leistungen auf die Anlage 1. Diese Anlage enthalt unter Punkt I. Hinweise zur Vereinbarung nach § 89 SGB Xl in Bezug auf die - im Vergleich
zum SGB XI weitergehende - Anwendung der LK 9, 11b, 12 und 13 im Bereich der Sozialhilfe sowie unter Punkt Il. die
Leistungsbeschreibungen und Vergitungsvereinbarungen fir die LK 31-38.

Die Klagerin und die Beigeladene zu 1) schlossen am 3. Juni 2010 einen Pflegevertrag tber die Erbringung von Leistungen der Kranken- und
Pflegeversicherung. Hiernach ergeben sich Art, Haufigkeit und Umfang sowie die Vergitung der von der Beigeladenen zu 1) zu erbringenden
Leistungen aus dem Modulbogen, der Anlage des Vertrages ist. Bewilligte Leistungen der Pflegeversicherung und von anderen
Sozialleistungstragern rechnet die Beigeladene zu 1) direkt mit den Tragern ab. Die verbleibenden, von der Kladgerin zu tragenden
Eigenanteile sollen im Berechnungsbogen gesondert ausgewiesen und ihr direkt in Rechnung gestellt werden. Die zwischen der
Beigeladenen zu 1), dem Land Berlin und den Pflegekassen abgeschlossenen Leistungs- und Vergltungsvereinbarungen in der jeweils
gultigen Fassung sind Bestandteil des Pflegevertrages.

Die Beigeladene zu 1) stellte jeweils die Hilfebedarfe der Kldgerin in Form eines Modulbogens durch Benennung der einzelnen LK fest, lieR
ihn von der Klagerin unterschreiben und beantragte jeweils beim Beklagten erganzende Leistungen der Hilfen zur Pflege. Darliber hinaus
beantragte sie fiir die Klagerin bei der Beigeladenen zu 2) Pflegehilfsmittel, hohere Pflegestufen und Inkontinenzmittel.

Mit bestandskraftigem Bescheid vom 4. Dezember 2012 bewilligte der Beklagte der Klagerin erganzende Leistungen der Hilfen zur Pflege
nach §§ 61 ff. SGB XII bis Oktober 2013 unter Anrechnung der Pflegesachleistungen. Nach dem Modulbogen, der Bestandteil des Bescheides
ist, bestimmte der Beklagte den Hilfebedarf der Klagerin in Form von Einzelleistungskomplexen (LK 2, 4, 7a/b, 11a/11b-15, 17a/b).

Den vom Beklagten angemeldeten Erstattungsanspruch nach § 104 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) betreffend den
Wohngruppenzuschlag nach § 38a SGB XI - ohne dass bereits eine entsprechende Bewilligung an die Klagerin vorlag - lehnte die
Beigeladene zu 2) am 4. Februar 2013 ab. Der Zuschlag sei zweckgebunden. Er solle nach der gesetzgeberischen Intention der
Pflegebedirftigen zur eigenverantwortlichen Verwendung verbleiben. Es bestehe keine Leistungskongruenz zum SGB XII.

Ohne vorherige Anhérung erlie der Beklagten daraufhin den (zundachst streitgegenstandlichen) Bescheid vom 28. Februar 2013. Nach
Erlass des Bescheides vom 4. Dezember 2012 hatten sich Anderungen bei vorrangigen Anspriichen ergeben. Der Klagerin sei ab Januar
2013 von der Beigeladenen zu 2) ein Wohngruppenzuschlag nach § 38a SGB Xl in Héhe von 200 Euro monatlich bewilligt worden. Da es sich
um eine zweckgleiche Leistung der Pflegekasse handle, sei dieser von der Klagerin bei den vom Beklagten gewahrten Hauspflegekosten
einzusetzen. Der Zuschlag wurde von der Beigeladenen zu 2) direkt an die Klagerin ausgezahlt und sei daher von der Klagerin an die
Beigeladene zu 1) weiterzuleiten. Der Beklagte werde deren Rechnungen entsprechend kirzen.

Den Bescheid Gbermittelte der Beklagte auch der Beigeladenen zu 1). Er wies darauf hin, dass im Falle einer Bewilligung von LK 8
(Hilfestellung bei Verlassen der Wohnung) und LK 9 (Begleitung aufRer Haus) zum Nachweis der Notwendigkeit entsprechende Terminzettel
(Arzte, Behérden) beizufiigen sind. Unter LK 9 wiirden Spaziergénge oder ahnliche Aktivititen nicht fallen, sie seien nicht abrechnungsfihig.
Arztliche Bescheinigungen oder Rezepte seien auf dem Postweg zuzustellen.

Gegen den Bescheid legte die Kl&gerin, vertreten durch ihre Tochter, am 5. Marz 2013 Widerspruch ein. Der Wohngruppenzuschlag sei noch
gar nicht bewilligt worden. Daraufhin setzte der Beklagte den entsprechenden Passus aus dem Bescheid vom 28. Februar 2013 aus.

Mit Bescheid vom 3. Juni 2013 bewilligte die Beigeladene zu 2) der Klagerin zusatzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant
betreuten Wohngruppen nach § 38a SGB Xl (Wohngruppenzuschlag) in Héhe von 200 Euro monatlich fiir die Zeit ab 1. Marz 2013 fir eine
von der Klagerin benannte Prasenzkraft in der WG. Im Bescheid heit es, dass die Prasenzkraft in der Wohngruppe organisatorische,
verwaltende oder pflegerische Tatigkeiten ibernimmt.

Am 18. Juli 2013 schlossen die Klagerin und die Beigeladene zu 1) mit Wirkung zum 1. Juni 2013 eine "Vereinbarung (iber Organisations- und
Verwaltungsleistungen in Wohngemeinschaften" (Zusatzvereinbarung). Hierin beauftragte die Klagerin die Beigeladene zu 1) tber den
Umfang des Pflegevertrages hinaus mit organisatorischen und verwaltenden Tatigkeiten, die in der Anlage beschrieben sind. Die Klagerin
verpflichtete sich, hierfiir an die Beigeladene zu 1) monatlich 150 Euro zu zahlen. Auf eine Nachweisfiihrung der konkreten
Leistungserbringung verzichteten die Parteien. In der Anlage zur Zusatzvereinbarung heit es: "Leistungen nach Ziff. 2 der Vereinbarung
Uber Organisations- und Verwaltungsleistungen in Wohngemeinschaften sind je nach Bedarf im Einzelfall: - Unterstltzung bei Ein -und
Auszug, - Kommunikation mit dem Vermieter, - Organisation von Telefon- und Fernsehanschluss, - Organisation der Arzttermine und
Hausbesuche; Friseur- und Fulpflegetermine; Unterstiitzung bei Beschaffung der Rezepte und Verordnungen fiir Medikamente, ggf.
Hilfsmittel, Inkontinenzmaterial; - Unterstiitzung bei Krankenhauseinweisungen und Krankentransporten, Antrage auf Kostenliibernahmen; -
Verwaltung von Patientengeldern; - Organisation von Ausfliigen oder Feierlichkeiten ggf. Begleitung (nach Absprache), Organisieren von
Aktivitdten und Veranstaltungen an Feiertagen; Organisieren von Geburtstagsfeiern; - Korrespondenz mit Angehérigen, Betreuern, Arzten
oder sonstigen Personen; Postverwaltung, auch Unterstltzung beim Verfassen von Briefen; - Unterstutzung polizeilicher Ummeldung,
Haustierversorgung; - Schlichtung bei Streitigkeiten."
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Am 7. Oktober 2013 beantragte die Beigeladene zu 2) fir die Klagerin fur die Zeit vom 4. bis 31. Oktober 2013 héhere Leistungen der Hilfe
zur Pflege (statt der bewilligten LK 2, 4 nun LK 1, 3 und zusatzlich LK 5). Die Klagerin hatte nach einem Krankenhausaufenthalt im
September 2013, in dem sie wegen eines Oberschenkelbruchs behandelt wurde, Gang- und Stehunsicherheiten, eine eigenstandige
Lagerung war ihr nicht maéglich.

Am 4. November 2013 Ubermittelte die Beigeladene zu 1) dem Beklagten den Modulbogen zur Bedarfsfeststellung liber ambulante
Pflegeleistungen fir die Zeit ab 1. November 2013. Hierin vereinbarten die Kldgerin und die Beigeladene zu 1) jeweils: - 1 x taglich LK 19
Versorgung und Betreuung in Wohngemeinschaften von an Demenz erkrankten Pflegebedirften und - 1 x taglich LK 38 Hilfe in
Wohngemeinschaften fir demente Pflegebediirftige. Einen von der Klagerin zu erbringenden Eigenanteil wies der Modulbogen nicht aus.

Am 11. Dezember 2013 Ubersandte die Beigeladene zu 1) dem Beklagten den Bescheid der Beigeladenen zu 2) vom 3. Juni 2013 Uber die
Bewilligung des Wohngruppenzuschlags.

Mit (zunachst streitgegenstandlichem) Bescheid vom 11. Dezember 2013 anderte der Beklagte ohne vorherige Anhérung die Bescheide vom
4. Dezember 2012 und 28. Februar 2013 teilweise ab. Der der Klagerin ab dem 1. Marz 2013 bewilligte Wohngruppenzuschlag nach § 38a
SGB XI sei als zweckidentische Leistung vorrangig fiir die Kosten der Hilfen zur Pflege einzusetzen. Die Rechnungen fiir die Monate Marz
2013 bis Oktober 2013 seien bereits in voller Hohe gegenliber dem Pflegedienst beglichen worden. Es sei hierdurch zu einer monatlichen
Uberzahlung von 200 Euro gekommen. Der Beklagte forderte die Klagerin zur Erstattung fiir den vorgenannten Zeitraum in Héhe von 1.600
Euro auf. Darlber hinaus verfligte er, dass der Umfang der bewilligten Leistungen in unverandertem Umfang fortbesteht.

Mit weiterem streitgegenstandlichem Bescheid vom 11. Dezember 2013 bewilligte der Beklagte der Kldgerin erganzende Leistungen der
Hilfen zur Pflege nach §§ 61 ff. SGB XII fir die Zeit vom 1. November 2013 bis 31. Oktober 2014 unter Anrechnung der von der Beigeladenen
zu 2) bewilligten Pflegesachleistungen und des Wohngruppenzuschlags als vorrangige Anspriiche. Im Bescheid heift es, dass nach §§ 85 ff.
SGB XIl kein Eigenanteil zu leisten ist. Im Modulbogen bestimmte der Beklagte den Hilfebedarf der Klagerin antragsgemaR mit - 1 x taglich
LK 19 (Kosten: 80,72 Euro taglich) sowie - 1 x taglich LK 38 (Kosten: 18,47 Euro taglich) fur alle Tage die Woche (Kosten ca.: 2.800 Euro
monatlich). Zur Begriindung fiihrte er aus, dass es sich bei dem mit Bescheid vom 3. Juni 2013 bewilligten Wohngruppenzuschlag um eine
zweckgleiche Leistung der Pflegekasse handle. Diese sei ab November 2013 fiir die der Klagerin bewilligten Hauspflegekosten einzusetzen
und an den Pflegedienst weiterzuleiten. Der Beklagte werde die Rechnungen entsprechend um die Pflegesachleistung in Hohe von 1.250
Euro und den Wohngruppenzuschlag von 200 Euro kiirzen.

Gegen die Bescheide vom 11. Dezember 2013 legte die Klagerin, vertreten durch ihre Tochter, am 16. Dezember 2013 Widerspruch ein.
Zum Anderungsbescheid vom 11. Dezember 2013 sei die Kldgerin nicht angehért worden. Eine Anderung kdme allenfalls fiir die Zukunft in
Betracht. Das Rickforderungsbegehren sei rechtswidrig. Es bestehe Anspruch auf eine ungekiirzte Hilfegewahrung. Der
Wohngruppenzuschlag sei nicht zweckgleich und werde fir die Organisation und Sicherstellung der Pflege in Wohngemeinschaften gewahrt.
Pflege selbst sei daraus nicht zu bezahlen. Es handle sich um zusatzliche Leistungen fiur Pflegebedurftige in ambulant betreuten
Wohngruppen. Der Gesetzgeber bezeichne die Leistung als Pauschale ohne konkrete Bezeichnung der einzelnen Tatigkeit. Insoweit sei die
zu § 45b SGB XI ergangene Rechtsprechung analog anzuwenden.

Mit zwei Widerspruchsbescheiden vom 19. Marz 2014 wies der Beklagte die Widerspriiche gegen den Bescheid vom 28. Februar 2013 in der
Fassung des Bescheides vom 11. Dezember 2013 fiir die Zeit von Marz bis Oktober 2013 und gegen den Bewilligungsbescheid vom 11.
Dezember 2013 fir die Zeit ab November 2013 zurtiick. Es handle sich beim Wohngruppenzuschlag um eine zweckidentische Leistung, die
Empfangern von ambulanten Hilfen zur Pflege nach dem SGB XII bereits gewahrt wirde. Die von der Pflegekasse gewahrten Zahlungen
seien vorrangig vor Sozialleistungen in Anspruch zu nehmen. Die Rechnungen des Pflegedienstes seien folglich in Hohe der seitens der
Pflegekasse gewahrten Leistungen zu klrzen und der Zuschlag an den Pflegedienst weiterzuleiten. Zwar werde der Wohngruppenzuschlag
pauschal zur eigenverantwortlichen Verwendung ausgezahlt. Er sei eine zweckgebundene Leistung, die bei Nachweis einer Prasenkraft, die
organisatorische, verwaltende oder pflegerische Tatigkeiten in der WG durchfiihre, gewahrt werde. Damit werde der Tatsache Rechnung
getragen, dass in einer WG besondere Aufwendungen entstiinden. Diese flr die pflegerische Versorgung in einer WG pragenden
Aufwendungen seien, soweit zumindest das Land Berlin als Sozialhilfetrager die Kosten fiir die Tagesstrukturierung sowie die soziale
Betreuung tUbernehme, bereits in den Hilfen zur Pflege nach dem SGB Xl enthalten. Es entspreche dem Konzept einer Pflege-WG, dass
neben der pflegerischen Versorgung auch Tatigkeiten anfielen, die mehr organisatorischen und verwaltenden Charakter hatten, bspw. die
Planung und Durchfiihrung der Tagesfreizeit sowie gemeinsamer Unternehmungen. Daher bestehe zwischen dem Wohngruppenzuschlag
und der Hilfen zur Pflege in einer Pflege-WG eine Leistungskongruenz, die zu einer Anrechnung des Zuschlages auf die nachrangige Hilfe zur
Pflege fiihre. Dass in § 61 Abs. 2 Satz 2 SGB XII die Vorschrift des § 38a SGB XI nicht aufgefiihrt sei, bedeute nur, dass der Sozialhilfetrager
diese Leistung nicht zu gewahren habe. Nicht pflegeversicherte Personen erhielten den Wohngruppenzuschlag also nicht aus der Sozialhilfe.
Zudem sei § 13 Abs. 3a SGB XI nicht dahingehend erganzt worden, dass die Leistung nach § 38a SGB Xl bei den Flrsorgeleistungen zur
Pflege unberucksichtigt bliebe.

Am 2. April 2014 hat die Klagerin hiergegen Klage erhoben und um einstweiligen Rechtsschutz ersucht.

Mit Beschluss vom 26. Mai 2014 verpflichtete das Sozialgericht (SG) Berlin den Beklagten im Verfahren S 212 SO 850/14 ER (juris), der
Klagerin flr die Zeit ab 2. April 2014 Hilfen zur Pflege ohne Anrechnung des Wohngruppenzuschlags zu gewahren. Der Zuschlag nach § 38a
SGB XI diene nicht demselben Zweck. Eine Leistungskongruenz zwischen den hieraus zu finanzierenden Tatigkeiten sowie den Leistungen
der Hilfen zur Pflege entsprechend LK 19 und 38 sei zu verneinen. LK 19 umfasse die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung, die
von den in der Zusatzvereinbarung genannten Tatigkeiten nicht erfasst seien. LK 38 regele die Impulsgabe fir Pflegebedurftige, nicht jedoch
die Organisation und Sicherstellung der tagesstrukturierenden Malknahmen, bspw. die Organisierung einer Spiel- und Maltherapeutin. Mit §
38a SGB Xl habe der Gesetzgeber die Starkung der Eigenverantwortlichkeit der Hilfebediirftigen in der besonderen Wohnform bezweckt. Er
habe mit der Prasenzkraft, die organisatorische, verwaltende und pflegerische Tatigkeiten verrichte, einen neuen, von den Begriffen der
Pflegebedurftigkeit im SGB XI und SGB XII sich unterscheidenden Bedarf beschrieben und erstmalig monetarisiert. Der Bedarf liege in der
Sicherstellung der Pflege, d.h. in der Verwaltung und Organisation der WG, bspw. der Organisierung von arztlichen Hausbesuchen. Da die
Beigeladene zu 1) nach dem Pflegevertrag keine verwaltenden Tatigkeiten erbringe, der Beklagte aber deren Rechnungen um den
Wohngruppenzuschlag kirze, werde ein Teil der LK 19, 38 nicht vergltet. Hierzu sei der Beklagte nicht berechtigt.
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Die hiergegen erhobene Beschwerde des Beklagten hatte Erfolg. Mit Beschluss vom 30. September 2014 hob das Landessozialgericht (LSG)
Berlin-Brandenburg (L 23 SO 178/14 B ER, juris) den Beschluss des SG Berlin auf und lehnte den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab. Die Einflihrung des Wohngruppenzuschlags filhre im Falle der Klagerin nicht zum Entstehen neuer Bedarfe. Die Berliner
Vertragspartner hatten mit der Tagespauschale (LK 19, 38) der Situation von dementen Pflegebedurftigen in einer WG Rechnung getragen.
Sie solle ausdricklich den Bedarf von Pflegebediirftigen in einer WG abdecken. Gerade die Nichtkonkretisierung der einzelnen weiteren
Hilfebedarfe in LK 38 sei Hinweis darauf, dass allgemeine, weitere mit der Wohnform WG in Zusammenhang stehende Bedarfe hierunter
fallen wiirden. Die Klagerin habe gegen die Beigeladene zu 1) bereits einen Anspruch auf Erbringung der in der Zusatzvereinbarung
genannten Tatigkeiten aus dem Pflegevertrag. Es drohe keine Unterversorgung. Es fehle am Eilbedurfnis. Ob der Beklagte zu einer weiteren
Kostenitbernahme fiir notwendige Pflegeleistungen nach dem Siebten Kapitel des SGB XII verpflichtet sei, sei der Hauptsache vorbehalten.
Allerdings sei die Regelung im Bescheid vom 11. Dezember 2013, dass 200 Euro direkt an den Pflegedienst weiterzuleiten seien, unklar. Es
sei nicht ersichtlich, ob der Beklagte den Wohngruppenzuschlag als Einkommen anrechnen wollte oder eine teilweise anderweitige
Bedarfsdeckung annehme (in diesem Fall durfte jedoch der Leistungsumfang zu begrenzen sein) oder von einem Einsatz entsprechend der
Regelung zum Pflegegeld nach § 13 Abs. 5 SGB XI ausgehe. Die Leistung nach § 38a SGB XI sei nicht von vornherein entsprechend § 13 Abs.
3a SGB Xl unbeachtlich flr die Hilfe zur Pflege. Ob die Hilfe zur Pflege nach § 61 SGB Xl deshalb nicht deckungsgleich mit dem Zuschlag
nach § 38a SGB Xl sein kénne, weil § 61 Abs. 2 Satz 2 SGB XI die Leistung nach § 28 Abs. 1 Nr. 15 SGB XI nicht in Bezug nehme, kénne
unentschieden bleiben.

Im streitigen Zeitraum von November 2013 bis Oktober 2014 rechnete die Beigeladene zu 1) die von ihr fiur die Klagerin erbrachte Pflege
direkt mit dem Beklagten ab. Der Beklagte Gbernahm die Kosten entsprechend der von der Beigeladenen zu 1) ibermittelten Rechnungen
und zog hiervon die Pflegesachleistung und den Wohngruppenzuschlag von 200 Euro monatlich ab. Die Beigeladene zu 1) stellte der
Klagerin sowohl den Differenzbetrag von 200 Euro als auch den in der Zusatzvereinbarung genannten Betrag von 150 Euro monatlich
gesondert in Rechnung. Letzteren beglich die Tochter der Klagerin. Den weiteren Betrag von 50 Euro monatlich aus dem
Wohngruppenzuschlag verwendete die Klagerin nach ihrem Vortrag fiir die Deckung eigener Bedarfe, bspw. Neuanschaffung eines
verlorenen Portemonnaies, und besonderer Bedarfe in der WG. Er werde zusammengelegt, wenn ein Bewohner Geburtstag habe oder
Feiertage anstinden. Fir tagesstrukturierende Veranstaltungen seien Kostenbeitrage zu leisten. Die Klagerin habe sich an der
Neubeschaffung eines WG-Kihlschranks beteiligt.

Die Beigeladene zu 1) teilte mit, dass sie in der Zeit von November 2013 bis Oktober 2014 folgende Leistungen aus der Zusatzvereinbarung
erbracht hat, die sie im Termin zur miindlichen Verhandlung am 20. Januar 2015 weiter konkretisiert hat: - Kontakt mit dem Vermieter bei
Problemen, Fragen zur Abrechnung, Mangelanmeldungen, - Vereinbarung und Begleitung zu Arztterminen: Die Klagerin misse regelmaRig
jeden Monat zur Blutabnahme und zum Arztgesprach in die psychologische Ambulanz des S. H. -Krankenhauses. Hierfir seien die
Terminabsprache, die komplette Organisation des Transports und Begleitung beim Arztgesprach notwendig. Zusatzlich miissten Termine mit
dem Hausarzt organisiert und begleitet werden. - Beschaffung und Einlésung von Rezepten fiir Medikamente bei der Apotheke, ebenso
Rezepten flr Inkontinenzmaterial und weitere Hilfsmittel, - Organisation der Reparatur von defekten Pflegehilfsmitteln (aktuell Pflegebett), -
Vereinbarung von FuBpflegeterminen, - Unterstiitzung bei der Post, die gesamte Post werde vorgelesen und entsprechend bearbeitet, -
Unterstiitzung bei samtlichen Antragen (Kranken- und Pflegekasse, Amter) auf Kosteniibernahme, - Organisation von notwendigen
Renovierungsarbeiten in der Wohnung, - Unterstiitzung bei der Gestaltung und Dekoration des Zimmers sowie der Gemeinschaftsraume
einschlieBlich Balkon entsprechend der Jahreszeiten (zur Zeit winterlich/ weihnachtlich mit Weihnachtsbaum und selbstgebastelten
Adventskalendern), - Unterstutzung bei der Gestaltung von Feiertagen (z.B. Ostern, Pfingsten, Nikolaus, Weihnachten, Silvester,
Geburtstag), an den Adventssonntagen sei jeweils eine Kaffeetafel mit den Angehdrigen und Freunden organisiert worden. Vor Abschluss
der Zusatzvereinbarung seien diese Leistungen vorrangig mit den Angehdrigen abgesprochen worden.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung am 20. Januar 2015 hat der Beklagte die Klagerin flir die Zeit von Marz bis Oktober 2013 klaglos
gestellt. Er hat ihr gemaR des Antrages vom 7. Oktober 2013 weitere Leistungen der Hilfen zur Pflege fur Oktober 2013 gewahrt und
insoweit den Bescheid vom 4. Dezember 2012 abgeandert und sie von den Forderungen der Beigeladenen zu 1) freigestellt. Ferner hat er
den Bescheid vom 28. Februar 2013 in der Fassung des Bescheides vom 11. Dezember 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 19. Marz 2014 aufgehoben, soweit er hierin die Aufhebung und Erstattung fiir Marz bis Oktober 2013 in Héhe von 200 Euro monatlich
verfugt hat. Die Klagerin hat das Teilanerkenntnis angenommen und den Rechtsstreit insoweit fur erledigt erklart.

Die Klagerin und die Beigeladene zu 1) sind der Ansicht, dass der Beklagte nicht berechtigt sei, den Wohngruppenzuschlag auf die Hilfen zur
Pflege anzurechnen. Das Rundschreiben Il Nr. [ohne Ziffer]/2003 vom 31. Mai 2013 der Senatsverwaltung sehe vor, dass der
Sozialhilfetrager von einer Anrechnung des Zuschlags auf nachrangige Flrsorgeleistungen absehen solle. § 61 Abs. 2 bis 6 SGB XII erfasse
nur den Leistungskatalog der Pflegeversicherung. Der Beklagte erwecke den Eindruck, dass die Abrechenbarkeit der LK 19, 38 eine
Besonderheit des Sozialhilferecht sei. LK 19 erfasse nur die LK 1-17, die keine verwaltenden oder organisatorischen Leistungen enthielten.
Auch der im Vergleich zum SGB XI weitergehende Anwendungsbereich von LK 9, 11b, 12 und 13 bei den Hilfen zur Pflege enthalte keine
organisatorischen und verwaltenden Tatigkeiten. LK 8, 9 erfassten nicht Spaziergange oder ahnliche Aktivitaten. Der Beklagte habe hierauf
in seinen Begleitschreiben zu den Bewilligungsbescheiden hingewiesen. LK 11b enthalte keine Reparaturen, Leistungen flr
Zimmereinrichtung und Hilfen beim Ein- und Auszug. LK 38 enthalte auch keine verwaltenden und organisatorischen Tatigkeiten, so dass
eine Zweckidentitat mit dem Wohngruppenzuschlag nicht vorlage. Er fasse nur die LK 31-37 zusammen und sei durch die Pauschalierung
mit einer Vergltungsreduzierung einhergegangen. Der Beklagte habe nicht dargelegt, welche Einzelleistungen LK 38 erfasse. LK 31, 33
enthielten keine Unterstltzung bei der Vereinbarung von Arztterminen, Krankentransporten und Einweisungen ins Krankenhaus. Ware die
Ansicht des Beklagten zutreffend, so misste der Pflegedienst die verwaltenden und organisatorischen Tatigkeiten auch fur
Hilfeempfangende auBerhalb von Wohngemeinschaften erbringen. Der Gesetzgeber habe mit der Schaffung des § 38a SGB XI auf einen
ungedeckten Bedarf reagiert. Die ambulanten Pflegedienste hatten in der Vergangenheit Organisations- und Verwaltungsleistungen
kostenfrei erbracht. Nunmehr habe die Klagerin die Maglichkeit, diese Leistungen als Anspruch gegeniiber der Prasenzkraft zu vereinbaren
und zu verguten. Eine Entlastung des Sozialhilfetréagers sei durch den Gesetzgeber nicht beabsichtigt gewesen.

Die Klagerin sowie die Beigeladene zu 1) beantragen nunmehr,

den Beklagten unter Abanderung des Bescheides vom 11. Dezember 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Marz 2014
zu verpflichten, der Klagerin Leistungen der Hilfen zur Pflege ohne Anrechnung des Wohngruppenzuschlags in der Zeit vom 1. November
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2013 bis 31. Oktober 2014 zu gewahren.
Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Die Beigeladene zu 2) stellt keinen Antrag.

Der Beklagte stellt klar, dass das Rundschreiben Il Nr. (ohne Ziffer)/2003 vom 31. Mai 2013 nie verdffentlicht worden ist. Er halt die
Ausflihrungen des LSG flr zutreffend. Dies wiirde durch das Schreiben der Berliner Pflegekassenverbande vom 3. August 2005 bestatigt. Die
in der Zusatzvereinbarung vereinbarten Tatigkeiten seien bereits durch die im Pflegevertrag vereinbarten LK 19, 38 abgedeckt. Die
Zusatzvereinbarung sei unwirksam. Zwar sei fir die gesetzliche Pflegeversicherung mit dem Wohngruppenzuschlag ein neuer Bedarf in
pauschaler Form monetarisiert worden, nicht jedoch fir das SGB XII. Der Pflegebedurftigkeitsbegriff des SGB Xll erfahre in § 61 Abs. 1 Satz 2
SGB XIl erhebliche Weiterungen im Vergleich zum SGB XI. Das im SGB XII herrschende Bedarfsdeckungsprinzip erlaube grundsatzlich alle
Hilfestellungen fur die Bewaltigung eines menschlichen Lebensalltags. Folglich sei die Absicherung der Bedarfe, welche im SGB XI nunmehr
pauschal unter dem Wohngruppenzuschlag zusammengefasst wiirden, im SGB Xl bereits von jeher gewahrleistet. Die bedarfsgerechte
Leistungserbringung fur der Klagerin erfolge mit LK 19, 38. LK 9, 11b, 12 und 13 habe zudem mit der Vereinbarung nach § 75 Abs. 3 SGB XII
Weiterungen erfahren. Der Wohngruppenzuschlag sei nach § 13 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB Xl als vorrangige Leistung der Pflegeversicherung
bei den Leistungen der Hilfen zur Pflege nach dem SGB XlI zu berlcksichtigen. Er verfolge denselben Zweck. Da er von der Pflegekasse
direkt an die Versicherte ausgezahlt werde, sei der Betrag an den Pflegedienst weiterzuleiten. Die Anrechnung des Wohngruppenzuschlags
als Geldleistung auf den Sachleistungsverschaffungsanspruch der Hilfen zur Pflege sei zulassig. Mit dem Bescheid erkenne der Trager der
Sozialhilfe den ungekurzten sozialhilferechtlichen Bedarf der Leistungsberechtigten an. Erfullt werde dieser Leistungsanspruch durch den
Pflegedienst. Hiervon zu unterscheiden sei die Kostenlibernahmeerklarung, die als Schuldbeitritt des Sozialhilfetragers zum zivilrechtlichen
Zahlungsanspruch des Pflegedienstes gegentiber der Pflegebediirftigen trete. Diesen Zahlungsanspruch kirze der Sozialhilfetrager, indem
er den an die Klagerin ausgezahlten Wohngruppenzuschlag als zweckgebundenes Einkommen nach §§ 83 Abs. 1, 88 Abs. 1 Nr. 1 SGB XII
werte. Zwischen den Vertragspartnern sei die Beschreibung der LK 19, 38 in mehreren Verhandlungen unstreitig gewesen. Der Umfang und
die Vergutung der Leistungen fir die Pflege und Betreuung von an Demenz erkrankten Menschen in ambulanter Wohnform sei in Kenntnis
der besonderen Bedarfslage einer ambulanten Betreuung in einer WG festgelegt worden. Es sei davon auszugehen, dass auch der Bedarf an
verwaltenden oder organisatorischen Tatigkeiten berticksichtigt worden sei. Hatte es in der Vergangenheit einen entsprechenden
ungedeckten Bedarf gegeben, fir den nunmehr 200 Euro gefordert werde, dann hatten die ambulanten Pflegedienste diesen Zusatzbedarf
gegeniber dem Sozialhilfetrager geltend gemacht. Dies gelte umso mehr, weil in Berlin ein groRerer Personenkreis betroffen sei. Der
Wohngruppenzuschlag gehdre zwar nicht zum Leistungskatalog des Sozialhilfetragers nach § 62 Abs. 2 Satz 1 SGB XII. Daraus folge nur,
dass Nicht-Versicherte in Pflegewohngruppen den Zuschlag nicht erhalten kdnnten. Sie hatten jedoch dadurch keine Nachteile, da ihr Bedarf
durch den Sozialhilfetrager Gber die Hilfen zur Pflege sichergestellt werde. Der Gesetzgeber habe es bewusst unterlassen, § 13 Abs. 3a SGB
Xl zu erganzen. Es gelte daher § 13 Abs. 3 SGB XI. Auch sei in der Begrindung von Entlastungen fur die Sozialhilfetrager die Rede. Nach der
Neufassung des § 38a SGB XI zum 1. Januar 2015 habe die Prasenzkraft u.a. das Gemeinschaftsleben fordernde Tatigkeiten oder
hauswirtschaftliche Unterstiitzung (z.B. gemeinsames Kochen oder Einkaufen) zu leisten. Diese seien von LK 19, 38 erfasst.

Zur Ergénzung des Sach- und Streitstandes wird im Ubrigen auf den Inhalt der Prozessakte, der beigezogenen Akte S 212 SO 850/14 ER /L
23 50178/14 B ER sowie der Verwaltungsakte des Beklagten und der Beigeladenen zu 2) Bezug genommen. Sie waren Gegenstand der
mundlichen Verhandlung und der Entscheidungsfindung.

Entscheidungsgrinde:

Nicht mehr streitgegenstandlich ist der Bescheid vom 28. Februar 2013 in der Fassung des Bescheides vom 11. Dezember 2013 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Marz 2014 fiir die Zeit vom 1. Marz 2013 bis 31. Oktober 2013. Insoweit hat der Beklagte dem
Klagebegehren der Klagerin vollstdndig abgeholfen und die Klagerin hat die Klage fiir diesen Zeitraum fir erledigt erklart.

Streitgegenstandlich ist nur noch der Bescheid vom 11. Dezember 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Marz 2014, mit
welchem der Beklagte der Klagerin erganzende Leistungen der Hilfen zur Pflege flr die Zeit vom 1. November 2013 bis 31. Oktober 2014
unter Berucksichtigung des Wohngruppenzuschlags bewilligt hat. Die Klage ist zuldssig, aber unbegrindet. Der angefochtene Bescheid ist
rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Sie hat gegen den Beklagten keinen Anspruch auf Gewahrung weiterer
erganzender Leistungen der ambulanten Hilfen zur Pflege. Der Bedarf der Klagerin ist bereits teilweise durch die Pflegesachleistungen und
den Wohngruppenzuschlag anderweitig gedeckt.

Zu Recht geht der Beklagte davon aus, dass mit der Bewilligung der erganzenden Leistungen der Hilfen zur Pflege nach §§ 61 ff. SGB XIl in
Form der Tagespauschale (LK 19, 38) fiir die in einer Pflegewohngemeinschaft lebende Klagerin kein ungedeckter Bedarf mehr besteht. Die
Klagerin hat bereits aus dem Pflegevertrag vom 3. Juni 2010 nebst dem hierzu gehérenden Modulbogen fiir die Zeit ab November 2013
einen Anspruch auf Erbringung der in der Zusatzvereinbarung vom 18. Juli 2013 genannten Tatigkeiten gegen die Beigeladene zu 1). Mit der
Tagespauschale (LK 19, 38) sind im Land Berlin im Rahmen der Sozialhilfe alle Bedarfe an grundpflegerischen Tatigkeiten,
hauswirtschaftlicher Versorgung, Betreuung und Beschaftigung der Pflegebeduirftigen einschlieBlich organisatorischer und verwaltender
Tatigkeiten, die durch die besondere Wohnform der Pflegewohngruppe anfallen, gedeckt. Die Zusatzvereinbarung ist daher unwirksam. Eine
doppelte Vergiitung der Beigeladenen zu 1) flr in der Zusatzvereinbarung genannten Tatigkeiten, die die Beigeladene zu 1) bereits aus dem
ambulanten Pflegvertrag zu erbringen hat, scheidet aus (dazu unter 3.).

Zudem flUhrt der der Klagerin gewahrte Wohngruppenzuschlag nach § 38a SGB Xl nicht zum Entstehen neuer Bedarfe, die nicht bereits aus
dem ambulanten Pflegevertrag von der Beigeladenen zu 1) zu decken sind. Zwischen ihm und den erganzenden Leistungen der Hilfen zur
Pflege besteht Deckungsgleichheit. Die Leistungskongruenz bewirkt, dass der Wohngruppenzuschlag fir die der Kldgerin bewilligten
erganzenden Leistungen der Hilfen zur Pflege einzusetzen ist und sich ihr Kostenibernahmeanspruch gegentiber dem Beklagten
entsprechend reduziert (dazu unter 4.).
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1. Die Klagerin hat Anspruch auf Gewahrung von erganzenden Leistungen der Hilfen zur Pflege vom beklagten Sozialhilfetrager. Sie gehort
zudemin § 61 Abs. 1 Satz 1 SGB XII genannten Personenkreis. Sie bedarf wegen ihrer kérperlichen, geistigen und seelischen Erkrankungen
fur die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer in hoherem Male der Hilfe.
Dies ergibt sich aus dem Gutachten vom 23. Oktober 2013 des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) Uber die Feststellung der
Pflegebedurftigkeit nach dem SGB XI und der individuellen ambulanten Pflegegesamtplanung (IAP) des Beklagten vom 14. November 2013.
Hiernach bendétigt die Klagerin gemaR § 61 Abs. 5 SGB Xll und § 14 Abs. 4 SGB Xl wegen der bei ihr vorliegenden Erkrankungen - Verdacht
auf ein arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom mit grobschlachtigem Tremor, einer schizoiden Persdnlichkeitsstérung mit
Antriebsminderung und Vergesslichkeit sowie weiterer internistischer und orthopadischer Erkrankungen - Hilfen bei den sog.
Katalogverrichtungen im Bereich der Korperpflege (beim Waschen, Duschen, Baden, Kimmen, Manikire und der Darm- und
Blasenentleerung), der Ernahrung (Bereitstellung und Zubereiten von Mahlzeiten und Getranken), im Bereich der Mobilitat (beim Aufstehen
und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen und Stehen sowie Lagern) und der hauswirtschaftlichen Versorgung (beim Einkaufen,
Kochen, Reinigen der Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung).

Zu den vom Sozialhilfetrager zu erbringenden Leistungen der Hilfen zur Pflege gehdrt nach § 61 Abs. 2 Satz 1 SGB Xll auch die hausliche
Pflege. Der Inhalt der Leistungen nach § 61 Abs. 2 Satz 1 SGB Xll bestimmt sich nach den Regelungen der Pflegeversicherung fir die in § 28
Abs. 1 Nr. 1, 5 bis 8 SGB Xl aufgefiihrten Leistungen (§ 61 Abs. 2 Satz 2 SGB XI). Hierzu gehért auch die Pflegesachleistung (§ 28 Abs. 1 Nr. 1
SGB XI). Die Beigeladene zu 2) hat der Kldgerin dementsprechend mit Bescheid vom 31. Oktober 2013 Pflegesachleistungen entsprechend
der Pflegestufe Il (vgl. § 15 Abs. 1 Nr. 2 SGB XI) in Hohe von 1.250 Euro monatlich fir hausliche Pflege (§ 36 SGB XI) ab Oktober 2013
bewilligt. Darliber hinaus hat sie der Klagerin zusatzliche Betreuungsleistungen nach §§ 45a, b SGB XI in Héhe von 100 Euro monatlich
gewahrt, die gemaR § 13 Abs. 3a SGB XI auf die Fiirsorgeleistungen der Pflege nach §§ 61 ff. SGB XII keine Beriicksichtigung finden.

Hilfe zur Pflege ist nach § 61 Abs. 1 Satz 2 SGB XIl zudem vom Trager der Sozialhilfe auch kranken und behinderten Menschen zu leisten, die
voraussichtlich fir weniger als sechs Monate der Pflege bedrfen oder einen geringeren Bedarf als nach § 61 Abs. 1 Satz 1 SGB XIl haben
oder die der Hilfe fir andere Verrichtungen als nach § 61 Abs. 5 SGB XIlI bedirfen. Diese Vorschrift enthalt gegeniber den Leistungen der
Pflegeversicherung in dreifacher Hinsicht eine Offnung - hinsichtlich der Dauer, des Umfangs der Pflegebediirftigkeit und der Art des
Hilfebedarfs, der sich auch aus anderen als den Katalogverrichtungen ergeben kann. Die Beigeladene zu 1) und die Klagerin haben im
Modulbogen zum Pflegevertrag vom 3. Juni 2010 flr die Zeit vom 1. November 2013 bis 31. Oktober 2014 den Hilfebedarf der Klagerin mit
jeweils 1 x taglich LK 19 und 38 an jedem Wochentag beschrieben und dementsprechend die von der Beigeladenen zu 1) zu erbringenden
Pflegeleistungen vereinbart. Dieser - (iber das SGB XI hinausgehende - Bedarf wurde vom Beklagten mit dem angefochtenen Bescheid auch
anerkannt. Er hat hausliche Pflege nach §§ 63 Abs. 1 Satze 1 und 2 in Verbindung mit § 65 Abs. 1 Satz 2 SGB XII bewilligt, in dem er in der
hauslichen Pflegewohngemeinschaft die Heranziehung eines ambulanten Pflegedienstes wegen der gesundheitlichen Einschrankungen der
Klagerin flr erforderlich halt. Diese hausliche Pflege wurde durch die Beigeladene zu 1) im streitigen Zeitraum auch sichergestellt.

2. Der von der Klagerin geltend gemachte Anspruch kann sich nur darauf beziehen, ob der Beklagte zu einer weiteren Kostentibernahme fir
notwendige Pflegeleistungen nach dem Siebten Kapitel des SGB XlI verpflichtet ist, um den Anspruch der Kldgerin auf Hilfen zur Pflege und
damit den Pflegebedarf abzudecken (LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 30. September 2014, L 23 SO 178/14 B ER, Rn. 32, zitiert nach
juris).

Der Beklagte hat im streitigen Zeitraum die von der Beigeladenen zu 1) eingereichten Rechnungen Uber die an die Kldgerin erbrachten
Pflegeleistungen nicht nur um die Pflegesachleistungen (was zwischen den Beteiligten unstreitig ist), sondern auch um den
Wohngruppenzuschlag in Hohe von 200 Euro monatlich gekirzt und damit - aus Sicht der Klagerin und der Beigeladenen zu 1) - nicht
vollstandig die Kosten flr die Pflege der Klagerin tbernommen. Dementsprechend hat die Beigeladene zu 1) der Klagerin den
"Differenzbetrag" von 200 Euro monatlich ab November 2013 in Rechnung gestellt, der bislang unbeglichen ist. Zudem hat sie von der
Klagerin weitere 150 Euro monatlich aus der Zusatzvereinbarung vom 18. Juli 2013 gefordert, die die Tochter der Klagerin bereits bezahlt
hat.

Die Regelung im angefochtenen Bescheid vom 11. Dezember 2013, dass die Klagerin den Wohngruppenzuschlag an die Beigeladene zu 1)
weiterzuleiten hat (LSG, a.a.O., Rn. 57, zitiert nach juris), kann nur so verstanden werden, dass der Beklagte von einer anderweitigen
Bedarfsdeckung ausgeht und eine begrenzte Kostenibernahme erklart hat. So bewilligt der angefochtene Bescheid der Klagerin Hauspflege
fur die Zeit vom 1. November 2013 bis 31. Oktober 2014, deren Umfang sich aus dem beigefiigten Modulbogen ergibt. Der Modulbogen
enthalt LK 19 (Vergutung: 80,72 Euro taglich) und LK 38 als ergdnzende Tagespauschale (Vergitung: 18,47 Euro taglich). Die monatlichen
Gesamtaufwendungen fur die LK 19, 38 betragen 2.777,56 Euro. Zwar wird unterhalb dieser Gesamtkosten lediglich angegeben, dass die
Pflege durch die Beigeladenen zu 1) erbracht wird und fiir die Klagerin die Pflegestufe 2 anerkannt wurde, ohne die Pflegesachleistungen
der Hohe nach zu beziffern. Ferner wird im Modulbogen auf die Fragen "erhohter Betreuungsbedarf § 123 (ja/nein)" und
"Wohngruppenzuschlag § 38a (ja/nein") jeweils ein "JA" im Modulbogen angegeben. Gleichwohl kann diese Darstellung nur so verstanden
werden, dass der Beklagte nur insoweit die Kostenibernahme fiir hausliche Pflege erklart, soweit sie nicht bereits durch die Leistungen der
Beigeladenen zu 2) gedeckt wird. Der Beklagte bernimmt die Kosten fir die hausliche Pflege "abzlglich" der der Klagerin von der
Beigeladenen zu 2) gewahrten Pflegesachleistungen von 1.250 Euro und des gewahrten Wohngruppenzuschlags in Héhe von 200 Euro
monatlich. Nur insoweit erklart er - wegen anderweitiger Bedarfsdeckung - seinen Schuldbeitritt zum Pflegevertrag vom 3. Juni 2010.

Dass die Formulierung "abzliglich" hineinzulesen ist, ergibt sich unter erganzender Heranziehung des (nicht streitgegenstandlichen)
Bescheides vom 23. Oktober 2014 iber die Gewahrung von erganzenden Leistungen der Hilfen zur Pflege flr die Zeit ab 1. November 2014.
Aus dem dortigen Modulbogen ist ersichtlich, dass der Beklagte von den Gesamtkosten fiir die Pflegeleistungen sowohl die
Pflegesachleistungen als auch den Wohngruppenzuschlag abzieht. Ausdrucklich heiBt es, dass nach Abzug der vorgenannten Leistungen
durch andere Kostentrager die verbleibende Summe "vom Sozialhilfetrager zu Gbernehmen" ist.

Der so verstandene Anspruch der Klagerin auf Ubernahme weiterer Kosten fiir notwendige Pflegeleistungen gegen den Beklagten scheitert
jedoch daran, dass sie bereits aus dem ambulanten Pflegevertrag vom 3. Juni 2010 gegen die Beigeladene zu 1) einen Anspruch auf die
Erbringung der in der Zusatzvereinbarung vom 18. Juli 2013 benannten Tatigkeiten hat (dazu unter 3.). Zudem sind die aus dem
Wohngruppenzuschlag zu erbringenden organisatorischen und verwaltenden Tatigkeiten mit denen aus dem Pflegevertrag zu erbringenden
Leistungen ebenfalls deckungsgleich. Die Leistungskongruenz bewirkt, dass der Wohngruppenzuschlag bei den der Klagerin bewilligten
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erganzenden Leistungen der Hilfen zur Pflege Berlcksichtigung findet (dazu unter 4).

3. Die Klagerin hat gegen die Beigeladene zu 1) bereits aus dem ambulanten Pflegevertrag einen Anspruch auf Erbringung der in der
Zusatzvereinbarung vom 18. Juli 2013 genannten Tatigkeiten. Die im Pflegevertrag vereinbarte Tagespauschale (LK 19, 38) enthalt zur
Uberzeugung der Kammer bereits die Erbringung aller grundpflegerischen und hauswirtschaftlichen Leistungen sowie die notwendige Hilfe
und Betreuung von dementen Pflegebedirftigen in Wohngemeinschaften in Berlin einschlieflich organisatorischer und verwaltender
Tatigkeiten, die durch die besondere Wohnform der Wohngemeinschaft erst entstehen. Dies ergibt sich sowohl aus der besonderen Berliner
Vertragsgeschichte zur Entstehung dieser Tagespauschale (dazu unter a.) als auch aus der individuellen Betrachtung des ambulanten
Pflegevertrages (dazu unter b.).

a. In Berlin sind die Sachleistungen der Pflegeversicherung in einem Modulsystem - den Leistungskomplexen (LK) - erfasst. Grundlage
hierfur sind der Rahmenvertrag nach § 75 Abs. 1 und 2 SGB XI zur ambulanten pflegerischen Versorgung (Fassung vom 1. Januar 2005,
geandert am 1. Dezember 2010 und 1. Januar 2014) sowie die hierauf fulenden Vereinbarungen vom 9. August 2011 und 27. Februar 2014
Uber die Verglitung der ambulanten Pflegeleistungen und der hauswirtschaftlichen Versorgung gemal § 89 SGB XI ("dreiseitiger Vertrag"),
die zwischen den Berliner Pflegekassenverbanden, den Dachorganisationen der Trager der ambulanten Pflege auf Landesebene und dem
Land Berlin geschlossen wurden. Die Sachleistungen erfassen die sog. Katalogverrichtungen der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen
Versorgung. Die einzelnen Leistungsinhalte wurden in den LK 1-18 beschrieben (zunachst ohne LK 19). LK 1-4 erfassen die Kérperpflege, LK
5 das Lagern und Betten, LK 6 die Hilfen bei der Nahrungsaufnahme, LK 7 die Darm- und Blasenentleerung, LK 8 und 9 beinhalten die
Hilfestellung beim Verlassen oder Wiederaufsuchen der Wohnung sowie die Begleitung aulRer Haus, LK 10 das Beheizen der Wohnung, LK 11
und 12 betreffen die Reinigung der Wohnung, das Wechseln und Waschen von Wasche und Kleidung, LK 13 regelt das Einkaufen, LK 14 und
15 erfassen die Zubereitung von warmen und sonstigen Mahlzeiten in der Hauslichkeit des Pflegebedurftigen, LK 16 den Erstbesuch, LK 17
die Einsatzpauschale des Pflegedienstes. LK 18 (Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB XI) fiel 2011 weg.

Der Anspruch auf hausliche Pflege, der zu einem Pflegebedarf im Sinne der Pflegeversicherung fithren kann, ist jedoch sowohl der Hohe (§
36 Abs. 3 SGB XI) als auch dem Inhalt nach wegen der abschliefende Aufzéhlung der Verrichtungen in § 14 Abs. 4 SGB XI begrenzt. Der
Pflegebedurftigkeitsbegriff des SGB XIl ist jedoch weiter als der des SGB XI (vgl. § 61 Abs. 1 Satz 2 SGB XlI, z.B. "Hilfe fur andere
Verrichtungen"). Daher bestand das Erfordernis einer weitergehenden Regelung zur Abdeckung sozialhilferechtlicher Leistungstatbestande.
Aus diesem Grund wurde zwischen dem Land Berlin als Sozialhilfetrager und den Berliner Tragerorganisationen der Berliner Rahmenvertrag
nach § 79 SGB XII (vorher: § 93 Abs. 2 BSHG) geschlossen, dessen Bestandteil die Vereinbarung nach § 93 Abs. 2 BSHG/neu: § 75 Abs. 3 SGB
Xll Gber die Erbringung von Leistungen der Haushilfe und Hauspflege ("zweiseitiger Vertrag") ist (vgl. Ziffer 22.4 i.V.m. der Anlage 8). Dieser
Vereinbarung nach § 75 Abs. 3 SGB XIl ist die Beigeladene zu 1) am 16. Januar 2002 beigetreten. Sie regelt die Uber die SGB XI
hinausgehenden Leistungen flr hauswirtschaftliche und pflegerische Versorgung sowie (psychosoziale) Betreuung von Pflegebedrftigen in
Berlin. Die Leistungsinhalte und Vergiitungen wurden zunachst in LK 31-37 (zunachst ohne LK 38) beschrieben.

LK 31 Tagesstrukturierung und Beschaftigung umfasst die Hilfestellung bei zeitlicher und értlicher Orientierung, das Planen des
Tagesablaufs und die Tagesstrukturierung, die Anleitung und Hilfe bei der Wiedererlangung und zum Erhalt hauslicher Selbstandigkeit,
insbesondere bei dementiellen und psychischen Erkrankungen und im Zusammenhang damit auftretender Beeintrachtigungen wie
Schlafstérungen oder Antriebsminderungen. LK 31 ist insbesondere auf Personen orientiert, die aufgrund von Fremd- und Selbstgefahrdung
nicht Uber l&ngere Zeit ohne Beaufsichtigung sein kdnnen oder Weglauftendenzen zeigen bzw. bei denen ein Uberdurchschnittlich hoher
zeitlicher Bedarf an Anleitung bei den Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens besteht. Er dient der Unterstiitzung und Anleitung mit
dem Ziel, die Fahigkeit und Bereitschaft von Pflegebedurftigen zur selbstandigen Tagesstrukturierung (z.B. durch eine Abfolge aus
Beschaftigung, Ruhe, regelmaliger Mahlzeiteneinnahme und Einhaltung des Tag-/Nachtrhythmus) und zur selbstandigen Befriedigung ihrer
kommunikativen und sozialen Bedirfnisse zu férdern und zu aktivieren (z.B. durch Training, Aufarbeiten biografischer Erfahrungen und
gemeinsames Einliben von Verrichtungen und Aktivitaten).

Die psychosoziale Betreuung der Pflegebediirftigen wird in LK 33 beschrieben. Sie erfasst (iber die pflegebezogene Kommunikation hinaus
die Anregung und Unterstltzung bei sozialen Kontakten, zum Beispiel zu Angehérigen oder bei Gruppenangeboten, das Flihren von
Gesprachen sowie die Forderung der Unterhaltung und der Kommunikation (z.B. auch Hilfen beim Schreiben bzw. Vorlesen von Briefen) mit
dem Ziel, die Pflegebedirftigen zu aktivieren. LK 33 dient - wie LK 31 - der Deckung besonderer Bedarfe im psychosozialen Bereich, die
nicht Gegenstand der Leistungen der Pflegeversicherung sind. Bei der Bedarfsfeststellung werden regelmaRig die Ergebnisse der MDK-
Begutachtung zu § 45a SGB XI einbezogen.

Das in LK 32 geregelte zeitlich umfangreiche Pflegen umfasst die personliche Assistenz bei schwerer Kérperbehinderung und besonderer
Pflegebediirftigkeit sowie Tag- und Nachtwache, wenn eine standige Beaufsichtigung und Anwesenheit durch eine Pflegeperson zur
Sicherung nicht planbarer pflegerischer Bedarfe erforderlich ist. LK 34 regelt die Manikire, sofern keine Hilfen zur Kérperpflege erbracht
werden. Die Hilfe bei der Haarwasche und beim Frisieren wurde in LK 35 erfasst. Die Hilfe in Notfallen nach LK 36 beinhaltet die
erforderlichen ersten HilfemaBnahmen, ggf. die Benachrichtigung eines Arztes, Angehdriger, der Polizei, das Warten bis zu deren Eintreffen.
LK 37 erfasst das Fuhren eines Haushaltsbuchs.

Zum 1. September 2005 erfolgte in Berlin die Umstellung der Versorgung und Betreuung von an Demenz erkrankten Menschen in
Wohngemeinschaften von einer Finanzierung Uber die 0.g. Einzelleistungskomplexe auf eine Tagespauschale. Die gesamte Versorgung
erfolgte nunmehr auf der Basis der beiden neu eingefiihrten Leistungskomplexe LK 19 und 38. Sie ergeben gemeinsam eine spezifische
Tagespauschale und sind aneinander gekoppelt. Die dreiseitige Vereinbarung nach § 89 SGB XI wurde daher um LK 19 und die zweiseitige
Vereinbarung nach § 75 Abs. 3 SGB XIl um LK 38 erganzt.

LK 19 umfasst nach der Leistungsbeschreibung die "Versorgung und Betreuung in Wohngemeinschaften von an Demenz erkrankten
Pflegebedirftigen". Er erfasst einzelfallbezogen alle Leistungen der LK 1-16 fiir einen dementen Pflegebedirftigen mit anerkanntem
Leistungsanspruch nach § 45a SGB XI, der Pflegestufen Il und héher. Die Einsatzpauschale nach LK 17 entfallt, da die Kombination von LK
19, 38 ohnehin eine standige Prasenz des Pflegedienstes erforderlich macht. Hierzu haben sich die Vertragspartner verpflichtet. Auch die
Beigeladene zu 1) hat daher fiur die von der Klagerin bewohnte WG eine 24-stiindige Betreuung sicherzustellen. Zudem gehdrt die Klagerin
zu dem vom LK 19 erfassten Personenkreis. Sie wohnt seit November 2010 in einer Pflegewohngruppe. lhr sind von der Beigeladenen zu 2)
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die besonderen Leistungen fur Pflegebedirftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf nach §§ 45a/b SGB XI in H6he von 100 Euro
monatlich bewilligt worden. Darlber hinaus ist bei ihr ein Pflegebedarf der Pflegestufe Il anerkannt.

LK 38 umfasst "die Hilfe in Wohngemeinschaften flir demente Pflegebedurftige". Er wird als erganzende Tagespauschale nur fur
Pflegebedurftige mit Pflegestufe Il und héher gewahrt, wenn LK 19 durch die Pflegekassen gewahrt wurde. Sofern eine Bewilligung
entsprechend LK 38 ausgesprochen wird, scheidet eine parallele Bewilligung der LK 31-35 und 37 aus.

Die Kombination dieser beiden LK deckt jedoch entgegen der Ansicht der Klagerin und der Beigeladenen zu 1) samtliche Bedarfe ab. So
heillt es ausdrucklich in der Leistungsbeschreibung (Rundschreiben | Nr. 20/2005, Anlage 1b) sowie in dem Schreiben der Pflegekassen vom
3. August 2005 an die ambulanten Pflegedienste in Berlin: "Die Gesamtversorgung des Personenkreises erfolgt auf Basis der
Leistungskomplexe 19 und 38. Die Pflege und Versorgung ist entsprechend biographieorientierter Konzepte zu organisieren. Der Bedarf an
Grundpflege inklusive der Beaufsichtigung und Anleitung sowie der hauswirtschaftlichen Versorgung, der sich aus den Verrichtungen nach §
14 Abs. 4 SGB Xl ergibt (Leistungskomplexe 1-17 des Vertrags nach § 89 SGB XI) wird durch den dreiseitig vereinbarten Leistungskomplex
19 in Ganze abgedeckt. Der Leistungskomplex 38 beinhaltet alle Einzelleistungen, die darUber hinaus zur angemessenen Versorgung des
Personenkreises im Rahmen der zweiseitigen Vereinbarung erforderlich sind."

Hintergrund der Einfihrung der Tagespauschale war, dass Berlin Vorreiter bei der Grindung von ambulanten Pflegewohngruppen gewesen
ist. Derzeit existieren in Berlin iber 500 solcher Wohnformen. Die Umstellung auf die Tagespauschale sollte fiir den Sozialhilfetrager und die
Leistungserbringer das Verfahren vereinfachen und zu einer besseren Kalkulierbarkeit der finanziellen Aufwendungen fihren. Ob damit, wie
die Klagerin und die Beigeladene zu 1) meinen, auch eine Vergltungsreduzierung verbunden war, kann die Kammer dahin stehen lassen.
Denn Gegenstand des Rechtsstreits ist nicht, ob die Vergltung der Beigeladenen zu 1) angemessen ist.

Gerade weil viele Pflegebedurftige - wie die Klagerin - in ihrem friiheren Einzelhaushalt nicht mehr angemessen betreut werden konnten und
eine standige Betreuung erforderlich ist, sollte die ambulante Wohn- und Betreuungsform der Pflege-WG in Berlin gefordert werden. Ziel der
Tagespauschale (LK 19, 38) ist die Sicherung einer umfassenden Versorgung der Pflegebedurftigen. Dies umfasst sowohl die pflegerische
Versorgung als auch die Gestaltung des Alltags. Durch das Zusammenleben in der WG soll der Tag sinnvoll strukturiert und damit auch der
Tag-Nacht-Rhythmus eingehalten werden. Dabei bildet die Tagesstrukturierung den Rahmen. Sie enthalt individuell fur die
Pflegebedurftigen die erforderliche Anleitung, Begleitung und Beaufsichtigung bei den Verrichtungen des taglichen Lebens sowie die
Hilfestellung bei der Bewaltigung des Alltags und die Anleitung zur sinnvollen Tagesgestaltung. Selbststandigkeit soll erhalten und gestarkt
sowie Eigen- und Fremdgefahrdung ausgeschlossen werden. Anleitung und Begleitung sind dabei wichtiger als die Unterstiitzung bei der
Durchfiihrung bzw. der Ubernahme von bestimmten pflegerischen Verrichtungen. In der Praxis soll der Tagesablauf nicht durch die
Organisation der Pflege, sondern durch das Alltagsgeschehen dominiert werden, das dem Leben in einem Privathaushalt entspricht. Die
Bewohner sollen gezielt in die alltdglichen Ablaufe - wie Mitarbeit bei anfallenden Arbeiten wie Einkaufen, Essen zubereiten, Reinigung,
Wascheversorgung, Blumenpflege, Bligeln, Haustiere versorgen, Feiern von Geburtstagen und anderen Festen - einbezogen werden.
Hiermit sollen ihre motorischen, sozialen und kognitiven Fahigkeiten geférdert und erhalten werden, soweit dies mdglich ist, verlorene
Fahigkeiten zuriickgewonnen sowie Tendenzen zu Riickzug, Apathie und Depression entgegengewirkt werden. Die Vertragspartner
verpflichteten sich deshalb auch die standige Prasenz von Betreuungspersonal zu gewahrleisten (vgl. Rundschreiben des Beklagten | Nr.
20/2005 vom 8. September 2005 und I Nr. 04/2005 vom 10. Februar 2005).

b. Vor dem Hintergrund dieser vertraglichen Entwicklung, in dem das gezielte Miteinander im Vordergrund steht, ist nicht ersichtlich, welche
Bedarfe der Klagerin noch ungedeckt sind. Die in der Zusatzvereinbarung vom 18. Juli 2013 genannten "Zusatzbedarfe" sind bereits von den
zwischen der Klagerin und der Beigeladenen zu 1) im Modulbogen fur die Zeit ab 1. November 2013 vereinbarten Leistungen - hier LK 19,
38 -, der Bestandteil des Pflegevertrages vom 3. Juni 2010 ist, erfasst. Dies gilt insbesondere fur LK 38. Die Beschreibung seines
Leistungsinhaltes ergibt, dass er nicht nur die in LK 31-35 und 37 genannten Bedarfe, sondern dartber hinaus unbenannte Bedarfe erfasst,
die gerade durch die besondere Wohnform der Pflegewohngruppe entstehen.

Im Einzelnen:

(1) Organisation von Ausfliigen oder Feierlichkeiten, etc.; Schlichtung bei Streitigkeiten; Korrespondenz mit Angehérigen, u.a. und
Postverwaltung. Soweit die Zusatzvereinbarung vom 18. Juli 2013 regelt, dass die Beigeladene zu 1) von der Klagerin beauftragt wird,
Ausfllige oder Feierlichkeiten zu organisieren und ggf. hierfur nach Absprache Begleitung sicherzustellen, Aktivitaten und Veranstaltungen
an Feiertagen und Geburtstagen auszurichten, so ist dies von LK 38, der insbesondere die LK 31 und 33 in Bezug nimmt, erfasst. Sofern die
Kammer noch im einstweiligen Rechtsschutzverfahren (vgl. S 212 SO 850/14 ER, Beschluss vom 26. Mai 2013, Rn. 78, zitiert nach juris)
zwischen der Anleitung und Impulsgabe zu solchen Aktivitaten im engeren Sinne und der Organisation solcher Aktivitaten im Weiteren
unterschieden hat, so vermag diese Ansicht bei genauerem Hinsehen auf die LK und deren Inhalte nicht Ianger zu Gberzeugen. Denn die in
LK 38 enthaltenen LK 31 und 33 dienen gerade der Motivation zur Aufnahme von Beschaftigung und sozialen Kontakten einschlieBlich zu
Mitbewohnerinnen und Mitbewohner, um der Vereinsamung der an Demenz oder psychisch Erkrankten entgegenzuwirken. Bei
Weglauftendenzen und besonderen Bedarfen an Betreuung und Beaufsichtigung sind diese Aktivitaten ggf. im Beisein der 24-stiindigen
anwesenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Beigeladenen zu 1) durchzufiihren. So sind die von der Beigeladenen zu 1) in diesem
Bereich mit Schriftsatz vom 30. Dezember 2014 und im Termin zur mindlichen Verhandlung am 20. Januar 2015 benannten Aktivitaten - die
Unterstitzung bei der Gestaltung von Geburts- und Feiertagen, die Organisation von Kaffeetafeln mit Angehérigen und Freunden an
Adventssonntagen - hierunter zu fassen. Gleiches gilt fir die Motivation, Unterstitzung und Anleitung zum gemeinschaftlichen Basteln von
Adventskalendern, das Schmiicken und die Dekoration des jeweiligen Zimmers als auch der Gemeinschaftsraume entsprechend der
Jahreszeiten. Auch diese sind als MaRnahmen der Tagesstrukturierung zu werten. Darlber hinaus sind die gemeinsamen Grillabende der
WG-Bewohner, die mithilfe der Beigeladenen zu 1) auf dem Balkon der WG durchgefiihrt werden, hiervon erfasst. Die Beigeladene zu 1)
versucht ausweislich ihrer Erklarung im Termin zur mindlichen Verhandlung, in der WG den Jahresrhythmus zu leben. Feiertage wie Ostern
und Pfingsten werden gemeinsam begangen. Die Bewohner werden entsprechend ihrer Neigungen geférdert. So pflanzt eine Bewohnerin
auf dem Balkon Tomaten an und fiir die WG gibt es - bei erfolgreicher Ernte - dann Tomatensalat. Die Klagerin bepflanzt gerne
Blumenkasten und beobachtet Vogel im Vogelhauschen. Auch in diesen Neigungen unterstitzen sie die Beschaftigten der Beigeladenen zu
1).
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Im Ubrigen gehéren zum Bereich der Entwicklung von Gemeinschaftsaktivitaten und zur Gestaltung des taglichen Ablaufs auch das
gemeinschaftliche Kochen und Einkaufen, Tagesausfliige und Spaziergange als Maknahmen der Tagesstrukturierung. So hat die
Sozialarbeiterin der Beigeladenen zu 1) im Termin zur miindlichen Verhandlungen auf Befragen zu einem typischen Tagesablauf in der WG
angegeben, dass Pflegebedurftige entsprechend ihrer Fahigkeiten bei der Verrichtung der hauswirtschaftlichen Tatigkeiten oder beim
gemeinsamen Mittagkochen einbezogen werden, indem die Zubereitung entsprechend ihrer Rezeptvorschlage geschieht. Am Nachmittag
finden sich die Bewohnerinnen und Bewohner und die Beschaftigten der Beigeladenen zu 1) zum gemeinsamen Kaffee ein, um gemeinsam
die Aktivitaten am Nachmittag zu besprechen. Sofern sie verabreden, am Nachmittag einkaufen zu gehen, wird sowohl fir die WG
eingekauft als auch jeder Bewohner hat die Mdglichkeit, persénliche Dinge einzukaufen. Sie werden dabei immer von einer Mitarbeiterin
oder einem Mitarbeiter der Beigeladenen zu 1) begleitet.

Sofern es zwischen den Bewohnerinnen und Bewohnern der Pflegewohngruppe zu Streitigkeiten kommt, was angesichts der
Krankheitsbilder des Personenkreises mit seelischen und geistigen Stérungen naheliegt, so ist die "Schlichtung bei Streitigkeiten" keine
besondere zusatzliche Aufgabe, die nicht bereits von LK 38 erfasst ist. Gerade die psychosoziale Betreuung der Bewohnerinnen und
Bewohner erfasst auch die Konfliktschlichtung und das Anhalten zu gegenseitiger Rucksichtnahme. Die Beigeladene zu 1) wird daher bei
etwaig auftretenden Stérungen einschreiten, die bspw. durch lautes Schreien bei Unruhe- und Angstzustanden eines Pflegebedirftigen oder
bei Nichteinhaltung des Tag-Nacht-Rhythmus verursacht werden, wenn hierdurch andere Bewohnerinnen und Bewohner beeintrachtigt
werden.

Dariuber hinaus enthalt LK 38 tber die Inbezugnahme von LK 33 auch die Hilfestellung beim Schreiben und Vorlesen von Briefen. Die in der
Zusatzvereinbarung vom 18. Juli 2013 vereinbarte Tatigkeit "Korrespondenz mit Angehdrigen, Betreuern, Arzten oder sonstigen Personen,
die Postverwaltung, auch Unterstitzung von Verfassen von Briefen" ist daher keine Tatigkeit, die einer gesonderten Vereinbarung bedarf.
Soweit die Beigeladene zu 1) angegeben hat, dass sie der Klagerin die Post 6ffnet, vorliest und mit der Klagerin entscheidet, wie damit
umgegangen wird - Weiterreichung an die Tochter oder sofortige Bearbeitung durch die Beigeladene zu 1), wie bspw. die Antragstellung auf
Zuzahlungsbefreiung 2015 bei der Krankenkasse -, so ist daflr die Zusatzvereinbarung vom 18. Juli 2013 nicht erforderlich.

(2) Unterstitzung bei Ein- und Auszug, polizeilicher Ummeldung, Haustierversorgung, Organisation von Fernseh- und Telefonanschluss,
Organisation von Renovierungsarbeiten, Kommunikation mit dem Vermieter Die in der Zusatzvereinbarung aufgefihrten Bedarfe bei der
Klagerin - wie Ein- und Auszug, Organisation von Telefon- und Fernsehanschluss, polizeiliche Ummeldung oder Haustierversorgung,
Organisation von Renovierungsarbeiten - sind im streitigen Zeitraum tatsachlich nicht eingetreten. Die Klagerin wohnt bereits seit
November 2010 in der Pflege-WG. Sie hat dort ihren eigenen Fernseher und nach dem Gutachten des MDK zur Feststellung der
Pflegebedurftigkeit nach dem SGB Xl vom 27. November 2012 einen eigenen Telefonanschluss, den sie nicht nutzt. Haustiere hat die
Klagerin ebenfalls nicht. Ebenso wenig fielen Renovierungsarbeiten im Zimmer der Klagerin an. Nach Aussage der Sozialarbeiterin der
Beigeladenen zu 1) fand die letzte Renovierung im Oktober 2013 statt, nachdem die auf einen Rollator angewiesene Klagerin
Abnutzungsspuren an den Wanden hinterlassen hatte.

Soweit die Beigeladene zu 1) fiir die Bewohnerinnen und Bewohner der WG gegenliber dem Vermieter Mangel wegen nicht funktionierender
Heizungen, Stérung der Warmwasserversorgung, undichter Fenster oder defekter Armaturen im Bad angezeigt hat, wie sie im Termin zur
mundlichen Verhandlung bekundet hat, so ist die in der Zusatzvereinbarung vom 18. Juli 2013 benannte Tatigkeit "Kommunikation mit dem
Vermieter" unter LK 38 als einer der ungenannten Bedarfe zu fassen, die gerade durch die besondere Wohnform der WG entstehen.

Aber selbst wenn im streitigen Zeitraum Unterstiitzungsbedarfe bei Ein- und Auszug sowie Haustierversorgung bestanden hatten, so waren
diese vom LK 19 erfasst. Die Beigeladene zu 1) und die Klagerin Ubersehen den ersten Teil der Anlage 1 zur Vereinbarung nach § 75 Abs. 3
SGB XII, die eine abweichende Anwendung der sog. Katalogverrichtungen im Sinne des § 14 Abs. 4 SGB Xl enthalt. Es handelt sich insoweit
um eine Besonderheit im Sinne des Sozialhilferechts. So sehen der LK 9 Begleitung auBer Haus und der LK 13 Einkaufen vor, dass im
Einzelfall diese Leistung zusatzlich bewilligt werden kann, wenn Begleitung beim Einkaufen von Mobiliar und Haushaltsgegenstanden sowie
zur Beschaffung von Nahrung und Verbrauchsmaterial fiir Haustiere benétigt wird. LK 11b Reinigen der Wohnung erfasst auch die
Grundreinigung und die Entrimpelung der Wohnung sowie die Hilfe bei der Haushaltsauflésung (auBer im Todesfall), kleinere handwerkliche
Handreichungen und Reinigungstatigkeiten im Rahmen der Haustierversorgung. Daher besteht fir die in der Zusatzvereinbarung genannten
Tatigkeiten - Unterstitzung bei Ein- und Auszug, dem gemeinsamen Einkauf firr das in der Pflege-WG benétigte Mobiliar und kleinerer fir die
WG vorzunehmender Reparaturarbeiten - keine Notwendigkeit. Die Klagerin hat bereits aus dem Pflegevertrag vom 3. Juni 2010 einen
Anspruch auf Erbringung dieser Tatigkeiten durch die Beigeladene zu 1). Dass die im Vergleich zur Vereinbarung nach § 89 SGB XI
abweichende Anwendung der LK 9, 11b, 12 und 13 anscheinend nicht praktiziert wurde, wie alle Beteiligten im Termin zur mindlichen
Verhandlung Ubereinstimmend angegeben haben, flihrt jedenfalls nicht dazu, dass die Zusatzvereinbarung einen neuen Bedarf kreiert, der
bislang angeblich nicht verglitet werden konnte.

(3) Stellung von Antragen auf Kostenibernahme, Unterstutzung bei Beschaffung der Rezepte und Verordnungen fur Medikamente, ggf.
Hilfsmittel, Inkontinenzmaterial, Reparatur von defekten Pflegehilfsmitteln Soweit die Zusatzvereinbarung vorsieht, dass die Beigeladene zu
1) die Klagerin bei Antragen auf Kostenlibernahmen zu unterstitzen hat, so hat sie bereits vor Abschluss der Zusatzvereinbarung
entsprechende Antrage beim Beklagten und bei der Beigeladenen zu 2) gestellt. So beantragte die Beigeladene zu 1) flr die Klagerin
mehrmals eine héhere Pflegestufe bei der Beigeladenen zu 2). Auch andere Antrage auf Kostenlibernahmen, wie bspw. fur Hilfsmittel, das
Auswechseln des defekten Pflegebetts bzw. dessen Reparatur oder fir Inkontinenzmaterial oder die Zuzahlungsbefreiung, geschahen durch
diese. Ebenso wurden die Weiterbewilligungsantrage fiir die der Klagerin zu gewahrenden erganzenden Leistungen der Hilfen zur Pflege von
der Beigeladenen zu 1) beim Beklagten gestellt. Ausweislich des Modulbogens beauftragte die Klagerin die Beigeladene zu 1) jeweils mit der
Antragstellung.

Dass Punkt 1. Abs. 4 des Pflegevertrages vorsieht, dass die Klagerin diese erforderlichen Antrage gegentiber den Kostentragern stellen wird,
steht dem nicht entgegen. Denn nach Punkt 1. Abs. 4 Satz 3 hat sich die Beigeladene zu 1) verpflichtet, die Kldgerin bei der
Inanspruchnahme der Leistungen von Kranken- und Pflegekasse sowie des Sozialhilfetragers durch Beratung zu unterstiitzen. Dies hat die
Beigeladene zu 1) auch ausweislich ihrer Ausfihrungen im Termin zur mindlichen Verhandlung getan. So flllt sie die Antrage aus, lasst sie
von der Klagerin unterschreiben und gibt sie entweder selber auf den Postweg oder der Tochter der Klagerin zum Versand mit.
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Beide Vertragsparteien sind also erkennbar davon ausgegangen, dass die Beantragung von Leistungen bei Kostentragern von den
Verpflichtungen des Pflegevertrages umfasst ist. Eine gesonderte Rechnungslegung an die Klagerin erfolgte demzufolge durch die
Beigeladene zu 1) nicht. Sie haben den Pflegevertrag tatsachlich so gelebt, dass die vereinbarten ambulanten Leistungen auch die Stellung
von Leistungsantragen auf Kostentbernahme umfasst. Zudem hat die Beigeladene zu 1) bereits nach § 4 der Vereinbarung nach § 75 Abs. 3
SGB Xll und § 6 Abs. 4 des Rahmenvertrages nach § 75 Abs. 1 und Abs. 2 SGB XI den Sozialhilfetrager bzw. die Pflegekasse von einer
wesentlichen Anderung des Betreuungsbedarfs der von ihr betreuten Pflegbediirftigen zu unterrichten. Soweit die Beigeladene zu 1)
angegeben hat, die Reparatur des defekten Pflegebettes fiir die Klagerin organisiert zu haben, so hat sie nach § 3 des dreiseitigen Vertrages
nach § 75 SGB XI ohnehin die Beigeladene zu 2) Uber das Bestehen oder den Wegfall entsprechender Bedarfe an Pflegehilfsmitteln und
technischen Hilfen zu informieren. Eine Vergutung fir die Organisation dieser Reparaturleistung folgt hieraus jedoch nicht.

Soweit die Beigeladene zu 1) und die Klagerin einwenden, dass die Beschaffung und Einlésung der Rezepte nicht von der Tagespauschale
erfasst sei, so vermdgen sie hiermit nicht durchdringen. Denn Punkt I. der Vereinbarung nach § 75 Abs. 3 SGB XII, die u.a. eine abweichende
Anwendung der Vergltungsvereinbarung nach § 89 SGB Xl hinsichtlich des LK 13 Einkaufen vorsieht, bestimmt, dass hierunter auch die
Beschaffung und das Einlésen von Rezepten fallt. Daher ist die Beigeladene zu 1) durch die individualvertragliche Vereinbarung des LK 19,
der auf LK 13 Bezug nimmt, verpflichtet, die Medikamente fiir die Klagerin zu beschaffen. Dass sie diese Leistung tatsachlich fir die Klagerin
erbringt, hat die Sozialbearbeiterin im Termin zur miindlichen Verhandlung erlautert. Im Ubrigen fiihrt die Beigeladene zu 1) auf ihrer
Website selbst als Dienstleistung die Unterstiitzung und Beantragung von Leistungen bei diversen Kostentragern sowie die Bestellung und
Lieferung von Medikamenten an.

(4) Organisation von Friseur- und Fulpflegeterminen, Arztterminen und Hausbesuchen, Unterstiitzung bei Krankenhauseinweisungen und
Krankentransporten Soweit nach der Anlage 1 der Zusatzvereinbarung die Beigeladene zu 1) fir die Klagerin Friseur- und FuBpflegetermine
zu organisieren hat, so fallt diese Leistung ebenfalls unter LK 19, der auf die Leistungen der Kérperpflege (LK 3, 4) Bezug nimmt. So
bestimmt § 1 Abs. 4a des Rahmenvertrages nach § 75 Abs. 1 und Abs. 2 SGB Xl im Bereich der Kdérper- und FuBpflege, dass der Pflegedienst
zu einer entsprechenden Kontaktherstellung verpflichtet ist ("ggf. auch Kontaktherstellung zum/zur Friseurin" und "bei Bedarf
Kontaktherstellung fir die Fupflege"). Diese Formulierung geht auf die gemeinsamen Empfehlungen nach § 75 Abs. 6 SGB XI vom 13.
Februar 1995 der Spitzenverbande der Pflegekassen zum Inhalt der Rahmenvertrage nach § 75 Abs. 2 SGB XI zur ambulanten pflegerischen
Versorgung und den hierauf fuBenden Empfehlungen zur Anwendung des Leistungskomplexsystems vom 8. November 1996 (abrufbar bei
der AOK) zuriick. Im Ubrigen fiihrt die Beigeladene zu 1) auf ihrer Website selbst als Dienstleistung die Vermittlung von FuBpflegeterminen
an.

Soweit die Klagerin monatlich die psychiatrische Ambulanz des S. H. -Krankenhauses aufsuchen musste und die Beigeladene zu 1) hierfur
die Organisation Gbernommen hat, so ist auch dies eine Leistung, die bereits vom vereinbarten LK 19 erfasst wird. LK 19 nimmt Bezug auf
LK 8 und LK 9 (Hilfestellung beim Verlassen bzw. Wiederaufsuchen der Wohnung und Begleitung auBer Haus). Hierin sind ausweislich der
Leistungsbeschreibung auch Arztbesuche enthalten. Die kombinierte Anwendung der beiden LK, die spezielle Hilfen im Zusammenhang mit
der Mobilitat sind, werden gewahrt, wenn das personliche Erscheinen der Pflegebedirftigen erforderlich und ein Hausbesuch nicht moglich
ist. Auf diesen Umstand ist die Beigeladene zu 1) auch in den Begleitschreiben des Beklagten zu den Bewilligungsbescheiden hingewiesen
worden. Zu den in diesem Rahmen zu erbringenden Leistungen gehdren nach den gemeinsamen Bundesrahmenempfehlungen gemaR § 75
Abs. 6 SGB XI, dass der Pflegedienst eine standige Betreuung und Begleitung, auch bei Wartezeiten in Arztpraxen und Behérden,
sicherstellen muss. Zudem weist die Beigeladene zu 1) in ihrem Website-Auftritt selbst darauf hin, dass sie im Bereich der
hauswirtschaftlichen Versorgung unterstitzend und begleitend bei Behérdengangen und Arztbesuchen tatig wird. Schlielich hat bereits das
LSG Berlin-Brandenburg angemerkt (Beschluss vom 30. September 2014, L 23 SO 178/14 B ER, Rn. 52, zitiert nach juris), dass das
Organisieren von Arztterminen und Hausbesuchen, die Korrespondenz mit Arzten und die Unterstiitzung bei Krankenhauseinweisungen als
Hilfeleistungen zum Ausschluss von Eigengefahrdungen zu verstehen und damit im Zweifel unter LK 38 zu fassen sind.

(5) Verwaltung von Patientengeldern Auch in Bezug auf die in der Zusatzvereinbarung genannte "Verwaltung von Patientengeldern" hat die
Klagerin bereits aus dem Pflegevertrag einen Anspruch auf Erbringung dieser Tatigkeit durch die Beigeladene zu 1). Dadurch, dass LK 38
auch den LK 37 Flihren eines Haushaltsbuches beinhaltet, bleibt kein Raum flr eine ergdnzende verwaltende Tatigkeit im Hinblick auf die
Gelder der Klagerin. LK 37 findet bei entsprechendem Bedarf gerade Anwendung, wenn eine andere Person nicht in der Lage ist, das Flihren
des Haushaltsbuchs zu Gbernehmen. Der Leistungskomplex 37 deckt als monatliche Pauschale den Personalaufwand ab, der dem
Pflegedienst bei dem Fiihren eines Haushaltsbuchs entsteht. So hat die Sozialarbeiterin der Beigeladenen zu 1) im Termin zur mindlichen
Verhandlung angegeben, dass die Tochter der Klagerin regelmaRig das Wirtschaftsgeld bringt, aus dem bspw. die gemeinsamen Einkaufe
fur die WG getatigt werden. Das Fuhren einer etwaigen Gemeinschaftskasse fur die Bewohnerinnen und Bewohner der Pflegewohngruppe ist
jedoch Uber LK 38 erfasst.

c. Bei dieser Sachlage hat die Klagerin bereits einen Anspruch aus dem Pflegevertrag vom 3. Juni 2010 auf die Erbringung der in der
Zusatzvereinbarung vom 18. Juli 2013 genannten Tatigkeiten durch die Beigeladene zu 1). Eine separate Abrechnung scheidet aus.
Verbleibende, von der Klagerin zu tragende Eigenanteile weist die Bedarfsfeststellung (Modulbogen) fir die Zeit ab 1. November 2013 nicht
aus. Dies gilt im Ubrigen unabhéngig davon, zu welchem Zweck der Wohngruppenzuschlag geleistet wird. Die Klagerin und die Beigeladene
zu 1) haben in § 2 des Pflegevertrages vereinbart, dass die zwischen der Beigeladenen zu 1), den Landesverbanden der Pflegekassen und
dem Land Berlin abgeschlossenen Vertrage in ihrer jeweils glltigen Fassung Bestandteil des Pflegevertrages sind. Damit gilt auch die
Vereinbarung nach § 89 SGB XI. Nach deren § 3 Abs. 4 sind jedoch alle vertraglichen Leistungen mit den vertraglichen Vergitungssatzen
abgegolten. Daher darf die Beigeladene zu 1) von der pflegebedirftigen Klagerin eine weitere Zuzahlung fur die pflegevertragsmaRig
geschuldeten Leistungen weder fordern noch annehmen. Die Zusatzvereinbarung vom 18. Juli 2013 ist unwirksam. Eine doppelte Vergitung
fur die im ambulanten Pflegevertrag vereinbarten Pflegeleistungen im Umfang der Module LK 19, 38 einerseits und flur die angeblich
zusatzlich zu verrichtenden Tatigkeiten scheidet danach aus. Sinn und Zweck der vereinbarten Tagespauschale des LK 19, 38 ist es gerade,
fur alle Beteiligten Rechtssicherheit zu schaffen und einen Rahmen zu vereinbaren, in welchem sich die Leistungsanbieter bewegen miissen
und die Pflegebediirftigen insoweit nicht dem Aushandlungsprozess in Bezug auf die einzelnen Leistungsinhalte und deren Vergitung
auszusetzen. Wahlfreiheit besteht nur in Bezug auf die Wahl des jeweiligen Pflegedienstes und auf die Art, des Umfangs und der Haufigkeit
der notwendigen Leistungen.

4. Die Klagerin kann ihren Anspruch auf Ubernahme weiterer Kosten fiir notwendige Pflegeleistungen fiir die Zeit vom 1. November 2013 bis
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31. Oktober 2014 auch nicht darauf stiitzen, dass der ihr von der Beigeladenen zu 2) mit Bescheid vom 3. Juni 2013 gewahrte
Wohngruppenzuschlag nach & 38a SGB Xl bei den ergéanzenden Leistungen der Hilfen zur Pflege nach §§ 61 ff. SGB XlI nicht in Abzug zu
bringen sei.

Im Hinblick auf die erganzenden Leistungen der Hilfen zur Pflege, sofern die Leistungsbewilligung - wie hier - in Form der in Berlin geltenden
Tagespauschale (LK 19, 38) erfolgt und diese Leistung auch im individuellen Pflegevertrag vereinbart ist, und dem Wohngruppenzuschlag
besteht Leistungskongruenz entsprechend § 66 Abs. 4 Satz 1 SGB XII. Die Vorschrift bestimmt, dass Leistungen nach § 65 Abs. 1 SGB XI
insoweit vom Sozialhilfetrager nicht erbracht werden, als Pflegebedurftige in der Lage sind, zweckentsprechende Leistungen nach anderen
Rechtsvorschriften in Anspruch zu nehmen.

Dies betrifft, was zwischen den Beteiligten unstreitig ist, zunachst die Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI. Hierdurch wird der Trager der
Sozialhilfe entlastet. § 64 Abs. 4 SGB XIlI konkretisiert insofern den allgemeinen Subsidiaritatsgrundsatz des § 2 Abs. 1 SGB Xll unter
Einschrankung des Wahlrechts, wonach Sozialhilfe nicht erhalt, wer die erforderlichen Leistungen von anderen, insbesondere von Tragern
anderer Sozialleistungen erhalt.

Die Vorschrift des § 66 Abs. 4 Satz 1 SGB XlI erfasst jedoch auch den Wohngruppenzuschlag nach § 38a SGB XI. Fiir den Bereich des SGB Xl
wurde im Vergleich zu dem mit der Einfihrung des Wohngruppenzuschlags verfolgten Zweck kein neuer Bedarf definiert, der in Berlin nicht
bereits Uber die Tagespauschale (LK 19, 38) abgedeckt gewesen und durch die Beigeladene zu 1) aufgrund des Pflegevertrages vom 3. Juni
2010 zu erbringen ist und auch vergitet wird. Der Beklagte ist seiner Verpflichtung, bedarfsdeckende und notwendige Leistungen der Hilfen
zur Pflege zu gewahren, vollstandig nachgekommen. Daher ist auch der der Klagerin gewahrte Wohngruppenzuschlag nach & 38a SGB XI
eine zweckentsprechende Leistung nach anderen Rechtsvorschriften im Sinne des § 66 Abs. 4 Satz 1 SGB XII, die fir die ihr bewilligte
Hauspflege einzusetzen ist. Dabei mindert die nach § 38a SGB XI erbrachte Leistung der Beigeladenen zu 2) die Bedurftigkeit der
pflegebedirftigen Klagerin im Sinne der Firsorgeleistung der Pflege nach dem SGB XII. Sie begrenzt den Anspruch der Klagerin auf
Ubernahme der ungedeckten ambulanten Pflegekosten gegeniiber dem Beklagten fiir die von der Beigeladenen zu 1) erbrachte Pflege.

Zwar will der Gesetzgeber mit der Einfiihrung des Wohngruppenzuschlags, neue Wohn- und Betreuungsformen, die zwischen der
ambulanten und stationaren Versorgung liegen, starken. Instrument hierflr ist die Zahlung einer zusatzlichen, zweckgebundenen Pauschale
bei Beschaftigung einer Pflegekraft, die fiir die Organisation und Sicherstellung der Pflege in der WG sorgt und - neben der Uber die
Sachleistung bereits finanzierte Pflege- und Betreuungstatigkeit - verwaltende Tatigkeiten flr die WG bernimmt (BT-Drs. 17/9369, S. 20
und 40 f.). Der Gesetzgeber fasst hierunter jedoch ausdriicklich Tatigkeiten wie die Sicherstellung der Arztbesuche, die Gestaltung und
kleine Reparaturen in der Wohnung, Entscheidungen tber neue Bewohnerinnen und Bewohner, die Neuanschaffung von Geraten, den
Einkauf von Lebensmitteln oder die Verwaltung der Gruppenkasse, Unterstiitzung beim gemeinschaftlichen Kochen, die Einbeziehung in
hauswirtschaftliche Tatigkeiten, Unterstiitzung in Form der teilweisen Ubernahme und der Beaufsichtigung bei der Ausfilhrung von
Verrichtungen oder die Anleitung zu deren Selbstvornahme (vgl. Anderungsantrag 1, Ausschuss fiir Gesundheit, Drs. 18(14)0061.1-7 zu
Tagesordnungspunkt 2a zur Tagesordnung am 15. Oktober 2014 zum Gesetzentwurf der Bundesregierung [BT-Drs. 18/1798]). Diese
Tatigkeiten, die mit dem Wohngruppenzuschlag pauschaliert finanziert werden sollen, sind jedoch bereits aus dem ambulanten
Pflegevertrag vom 3. Juni 2010 geschuldet. Die LK 19, 38 beziehen sich eindeutig auf die Wohnform der ambulanten Pflegewohngruppe.

Eine zu 13 Abs. 3a SGB Xl vergleichbare Riickausnahme zu § 66 Abs. 4 Satz 1 SGB XII mit der Folge, dass der Wohngruppenzuschlag bei den
Leistungen der Hilfe zur Pflege keine Berlcksichtigung findet, hat der Gesetzgeber nicht getroffen. Nach § 13 Abs. 3a SGB X finden die
Leistungen nach § 45b SGB XI bei den Fursorgeleistungen zur Pflege nach § 13 Abs. 3 Satz 1 SGB XI keine Berlcksichtigung. So verbleiben
der Klagerin die zusatzlichen Betreuungsleistungen in Héhe von 100 Euro anrechnungsfrei. Dies gilt jedoch nicht fir den
Wohngruppenzuschlag. Mangels ausdricklicher Ausnahmeregelung ist daher vom Grundsatz des § 13 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB XI
auszugehen, wonach die Leistungen der Pflegeversicherung den Flirsorgeleistungen zur Pflege nach dem SGB XII vorgehen. So heilt es
auch in der Begriindung zur Einflihrung des Wohngruppenzuschlag (vgl. BT-Drs. 17/9369, S. 41): "Leistungen der Eingliederungshilfe bleiben
durch die Einflihrung dieser Regelung unberihrt, sie sind im Verhaltnis zur Pflegeversicherung nicht nachrangig. § 13 Absatz 3 gilt."

Auch mit der Neufassung des § 38a SGB Xl zum 1. Januar 2015 mit dem 5. SGB XI AndG wurde keine dem § 13 Abs. 3a SGB Xl vergleichbare
Regelung getroffen. Zwar haben im Rahmen der Anhérung am 24. September 2014 im Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages
einige Pflegeverbande (so Caritas, der Deutscher Pflegerat und die Diakonie) in ihren Stellungnahmen gefordert, und der Deutsche Verein
fur 6ffentliche und private Flrsorge hat zumindest auf das Problem in der Praxis hingewiesen, dass § 13 Abs. 3a SGB XI dahingehend
erganzt werden sollte, dass der Wohngruppenzuschlag nicht auf die ambulanten Hilfen zur Pflege angerechnet werden soll (vgl. Materialien
zur Anhorung im Gesundheitsausschuss am 24. September 2014, abrufbar unter www.bundestag.de). Gleichwohl hat dies keinen
Niederschlag gefunden. Fir eine analoge Anwendung des § 13 Abs. 3a SGB XI, die zur Unbeachtlichkeit des Wohngruppenzuschlags im SGB
XIl fihren wurde, ist vor diesem Hintergrund und der bewussten Entscheidung des Gesetzgebers kein Raum.

Soweit die Klagerin einwendet, dass der Wohngruppenzuschlag schon deshalb nicht anzurechnen sei, weil er in § 61 Abs. 2 Satz 2 SGB XII
keine Erwahnung findet, so vermag sie hiermit ebenfalls nicht durchdringen. Nach dieser Vorschrift bestimmt sich der Inhalt der Leistungen
nach § 61 Abs. 2 Satz 1 SGB XII nach den Regelungen der Pflegeversicherung fir die in § 28 Abs. 1 Nr. 1, 5 bis 8 SGB X aufgefiihrten
Leistungen. Der Wohngruppenzuschlag ist jedoch in § 28 Abs. 1 Nr. 15 SGB Xl geregelt. Dies legt jedoch nicht den Schluss nahe, dass keine
Leistungskongruenz besteht. Sie bedeutet nur, dass der Sozialhilfetrager im Rahmen der Leistungen Hilfen zur Pflege fur Nichtversicherte im
Sinne des SGB XI keinen Wohngruppenzuschlag zu gewahren hat, dafiir aber die angemessene und notwendige Pflege im Rahmen der
weiten Offnungsklausel des § 61 Abs. 1 Satz 2 SGB XII sicherstellen muss. Das Gericht verkennt dabei nicht, dass nach dem SGB XI
versicherten Pflegebedurftigen in Berlin, denen neben den Pflegesachleistungen nach dem SGB XI auch erganzende Leistungen der Hilfen
zur Pflege nach §§ 61 ff. SGB XII entsprechend der Tagespauschale (LK 19, 38) bewilligt worden sind, der Wohngruppenzuschlag nach § 38a
SGB Xl als "zusatzliche finanzielle Leistung" nicht zur Verfligung steht. Gleichwohl ist mit der Beriicksichtigung des Wohngruppenzuschlags
keine Schlechterstellung flr pflegeversicherte wie nichtpflegeversicherte Hilfebediirftige im Sinne des SGB XII im Vergleich zu denjenigen
Pflegeversicherten verbunden, die nicht sozialhilfebedrftig sind und denen daher der Wohngruppenzuschlag zur freien verantwortlichen
Verwendung im Rahmen der von der Pflegekassen definierten Voraussetzungen verbleibt. Denn der Sozialhilfetrager ist verpflichtet, die
notwendige und angemessene Hilfe sicherzustellen. Dies ist das grundlegende Strukturprinzip der Sozialhilfe.
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Soweit die Klagerin meint, dass eine Berticksichtigung des Wohngruppenzuschlags bereits deshalb ausscheide, weil ein ambulanter
Pflegedienst dann auch organisatorische und verwaltende Tatigkeiten flr auBerhalb von Wohngemeinschaften lebende
sozialhilfeempfangende Pflegebediirftige erbringen misse, so ist dem entgegenzuhalten, dass diesen Personen weder die Tagespauschale
noch der Wohngruppenzuschlag gewahrt wird, weil sie nicht in einer Pflegewohngruppe wohnen. Soweit diesen Personen Flrsorgeleistungen
zur Pflege nach dem SGB XIl entsprechend der LK 9, 11b, 12 und 13 bewilligt wird, so sind die Berliner Bezirksamter und die Pflegedienste
gehalten, die abweichenden Hinweise zur Anwendung dieser LK nach der Vereinbarung nach § 75 Abs. 3 SGB XIl zu beachten

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berlicksichtigt das teilweise Obsiegen und Unterliegen der Klagerin im Verwaltungs- und
Klageverfahren.
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