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Urteil

Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten haben die Beteiligten einander nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Forterbringung von Leistungen wegen Schwerpflegebedirftigkeit.

Die Klagerin, die im Wesentlichen an Mobilitatseinschrankungen leidet, erhielt von dem Beklagten, bei dem sie privat pflegeversichert ist,
auf Grundlage eines Sachverstandigengutachtens der Firma N Leistungen wegen Schwerpflegebedurftigkeit.

Im November 2012 holte der Beklagte ein aktuelles Gutachten der Firma N ein, welches nach kérperlicher Untersuchung der Klagerin
erstattet wurde, und stellte dem Ergebnis des Gutachtens entsprechend sodann die Leistungserbringung mit dem 31.12.2012 ein.

Am 04.01.2013 hat die Klagerin die hiesige Klage erhoben.

Die Klagerin tragt vor, ihr Hilfebedarf habe sich gegeniber der letzten Begutachtung nicht deutlich verringert. Sie sei schwerpflegebedurftig
und immer noch in die Pflegestufe Il einzugliedern.

Die Klagerin beantragt,

den Beklagten zu verurteilen, ihr Uber den 31.12.2012 hinaus Leistungen wegen Schwerpflegebedurftigkeit zu erbringen.

Der im Termin zur mindlichen Verhandlung und Entscheidung vom 04.12.2014 nicht vertretene Beklagte beantragt schriftsatzlich,
die Klage abzuweisen.

Der Beklagte tragt vor, der Hilfebedarf der Klagerin sei bei einer Vielzahl von Verrichtungen gesunken, wie ein Vergleich der beiden
Gutachten deutlich ergebe. Das aktuelle Gutachten sei im Ubrigen bereits aus Rechtsgriinden verbindlich.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Schriftsatze der Beteiligten und der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten
Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Klage ist zulassig, aber unbegriindet.

Die Entscheidung des Beklagten, die Leistungserbringung an die Klagerin einzustellen, ist nicht zu beanstanden. Der Klagerin stehen weder
noch Leistungen wegen Schwerpflegebedurftigkeit noch nur solche wegen erheblicher Pflegebedurftigkeit zu.

In den gesundheitlichen Verhaltnissen der Klagerin ist im Januar 2013 gegenuber den Verhaltnissen, die zu der Erbringung von Leistungen
wegen Schwerpflegebediirftigkeit gefiihrt hatten, eine wesentliche Anderung eingetreten. Der Sachversténdige Dr. T hat in seinem fiir die
Fa. N erstatteten Gutachten nach kérperlicher Untersuchung der Klagerin vom 30.11.2012 dargelegt, dass der Hilfebedarf der Klagerin sich
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gegenuber den Verhaltnissen aus dem Sommer 2009, als ihr Leistungen wegen Schwerpflegebedurftigkeit zuerkannt worden waren,
deutlich verringert hat. Der Sachverstandige hat diese Aussage in dem von ihm ausdricklich so benannten Bewusstsein getroffen, dass eine
solche Anderung bei dem Lebensalter der Klagerin ungewéhnlich ist, und sodann im einzelnen dargestellt, wie sich die Anderung konkret
auBert und welche Grinde daflr nachvollziehbar erscheinen.

Die Klagerin ist danach nicht einmal mehr erheblich pflegebediirftig. Pflegebediirftig im Sinne der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die private Pflegeversicherung (MB/PPV 1996 i.d.F.v. 2012) sind gemaR deren § 1 Abs. 6 litt.a Personen, die wegen einer kdrperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fr die gew6hnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens 6 Monate, in erheblichen oder héherem MaRe der Hilfe bedlrfen. Die
betreffenden malgebenden Verrichtungen sind in § 1 Abs. 5 MB/PPV 2012 katalogisiert aufgefiihrt. Pflegebedirftige der Pflegestufe |
(erheblich Pflegebedirftige) sind gemaR § 1 Abs. 6 litt.a MB/PPV 2012 Personen, die bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat
fur wenigstens 2 Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedurfen und zusatzlich mehrfach
in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger oder eine andere
nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fiir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung
benotigt, muss gem. § 1 Abs. 8 litt.a MB/PPV 2012 wochentlich im Tagesdurchschnitt in der Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen;
hierbei missen auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen.

Die Klagerin hat demgegenuber Hilfebedarf nur noch im Umfang von 20 Minuten durchschnittlich taglich, zusammengesetzt aus 5 Minuten
anteilig taglich bei der Ganzkdérperwasche, 3 Minuten anteilig taglich beim Duschen, 2 Minuten bei der mundgerechten Zubereitung von
Nahrung und jeweils 5 Minuten beim An- und Auskleiden und beim Aufhelfen aus sehr niedrigen Sitzgelegenheiten.

Die Kammer folgt dem dieses Ergebnis zeitigenden Gutachten des Sachverstéandigen Dr. T, da es mit flr die Prozessbeteiligten
verbindlichem Ergebnis erstattet worden ist. Nach § 84 Abs. 1 Satz 1 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sind Versicherer und
Versicherungsnehmer an die Feststellungen des Sachverstandigen zu den Voraussetzungen des Anspruchs aus der Versicherung oder zur
Héhe des Schadens grundsatzlich gebunden, wenn dies vertraglich vereinbart ist. Eine solche Vereinbarung ist hier nach § 6 Abs. 2 MB/PPV
1996 getroffen worden. Gem. § 6 Abs. 2 S. 1 der Bedingungen ist u.a. die Fortdauer der Pflegebedurftigkeit durch einen von dem Versicherer
beauftragten Arzt festzustellen und diese Feststellung nach § 6 Abs. 2 S. 2 der Bedingungen sogar in angemessenen Zeitabstanden zu
wiederholen. Es kommt im vorliegenden Fall hinzu, dass die Neubewertung des MaBes von Pflegebedurftigkeit der Klagerin nicht von dem
Beklagten initiiert worden ist, sondern von der Klagerin selbst, die Antrag auf Bewilligung wohnumfeldverbessernder MaBnahmen gestellt
hatte. Nach MaRgabe von § 6 Abs. 3 der Bedingungen ist der Versicherer sodann zur Leistung nur dann verpflichtet, wenn die erforderlichen
Nachweise erbracht sind. Es entspricht dabei nicht nur dem Gesetzesinhalt von § 84 Abs. 1 S. 1 VVG, sondern auch standiger
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, dass die betreffenden Feststellungen des Sachverstandigen nur dann nicht verbindlich sind,
wenn sie in offenbarer Weise von der wirklichen Sachlage erheblich abweichen, wobei nur auf den Sachstand und die Erkenntnismittel zur
Zeit der Begutachtung abzustellen ist (vgl. etwa Bundessozialgericht, Urteil vom 22.08.2001, Az.: B 3 P 4/01 R).

Ein erhebliches Abweichen von der wirklichen Sachlage in offenbarer Weise ist hier nicht erkennbar. Die Klagerseite verkennt, dass nach
standiger hochstrichterlicher sozialgerichtlicher wie zivilgerichtlicher Rechtsprechung bei der Priifung dieses Tatbestandes, wie in der
Begrifflichkeit "in offenbarer Weise" zum Ausdruck kommt, nicht auf die Betrachtung eines Prozessbeteiligten oder des Angehdrigen eines
Prozessbeteiligten abzustellen ist, sondern auf die eines unbefangenen, in den Sachverhalt nicht involvierten AuBenstehenden. Unter
Zugrundelegung dieses MaRstabes hat das in sich schliissige und von Widerspriichen freie Gutachten von Herrn Dr. T rechtsverbindliche
Wirkung.

Die Klage war daher abzuweisen, wobei sich die Kostenentscheidung auf § 193 SGG ergibt.
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