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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 10. Juni 2004 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind
auch flr das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Pflegegeld.
Die am 1942 geborene Klagerin ist bei der Beklagten gegen das Risiko der Pflegebedurftigkeit versichert.

Sie stellte im April 2000 einen Antrag auf Pflegegeld. Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung - MDK -, die durch den Facharzt fur Chirurgie K am 20. Mai 2000 durchgefihrt wurde. Er stellte die Diagnosen
Adipositas, coronare Herzkrankheit, rezidivierende Lumboischialgien sowie rezidivierende Depressionen/Neurosen und gab zum
Pflegebedarf an, die Klagerin benodtige beim Duschen und Kammen sowie flir das Ankleiden und das Verlassen/Wiederaufsuchen der
Wohnung Hilfe im Umfang von insgesamt 10 Minuten taglich. AuBerdem bestehe Hilfebedarf bei der hauswirtschaftlichen Versorgung (60
Minuten taglich). Weiterhin heif3t es in dem Gutachten, die Kl&dgerin sei zu einer eigenstandigen Haushaltsfiihrung sicher nicht mehr in der
Lage. Die kérpernahen, taglich wiederkehrenden Verrichtungen der "Selbstpflege" wirden aber Uberwiegend allein bewaltigt. Die zeitlichen
Voraussetzungen fur eine Leistungsgewahrung fehlten ganz eindeutig.

Die Beklagte lehnte daraufhin den Antrag mit Bescheid vom 19. Juni 2000 ab. Nachdem die Klagerin Widerspruch eingelegt hatte, holte die
Beklagte eine erganzende Stellungnahme vom Arzt K vom 20. November 2000 ein und lieR durch den MDK ein Kurzgutachten nach
Aktenlage vom 18. Dezember 2000 erstellen. Mit Widerspruchsbescheid vom 05. April 2001 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten
den Widerspruch zuriick. Der Hilfebedarf der Klagerin erreiche nicht das flr die Pflegestufe | erforderliche MindestmaR. Dies sei von den im
Widerspruchsverfahren gehdrten Gutachtern bestatigt worden.

Gegen diese Entscheidung hat die Klagerin am 04. Mai 2001 Klage erhoben und zu deren Begrindung geltend gemacht, ihr Hilfebedarf sei
erheblich groRer als bislang festgestellt. Die eingeholten Gutachten seien unzureichend. Dies werde bereits durch den Umstand belegt, dass
eine neurologisch - psychiatrische Begutachtung (am 08. November 1999 durch Dr. K im Auftrag des Sozialgerichts) in einem auf Erlangung
einer Erwerbsunfahigkeitsrente gerichteten Verfahren ihre Leistungsunfahigkeit ergeben habe.

Das Sozialgericht hat den Arzt fir Psychiatrie Prof. Dr. Z zum Sachverstandigen ernannt. In seinem psychiatrischen Pflegegutachten vom 02.
Juni 2002 hat er angegeben, der Hilfebedarf der Klagerin in der Grundpflege betrage 22,63 (richtig: 20,63) Minuten taglich. Hilfe bendtige
sie beim Waschen (5 Minuten) und Duschen (5 Minuten) sowie flr das An- und Auskleiden (jeweils 2 Minuten). Zudem hat der Gutachter
einen Hilfebedarf von 6,63 Minuten fir das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung aus Anlass von Arztbesuchen angenommen. Dazu
hat er naher ausgefiihrt, die Kldgerin gebe an, das Haus nicht mehr allein verlassen zu kénnen. Eine Begleitung zu Arzten oder Therapien sei
wahrscheinlich wegen der Angstsymptomatik ndtig, solange keine psychotherapeutischen Erfolge erzielt werden kénnten. In der Arztpraxis
musse keine Pflegeperson anwesend sein.

Die Klagerin ist diesem Gutachten entgegengetreten und hat geltend gemacht, die dort genannten Zeiten seien nicht nachvollziehbar. Allein
das Waschen dauere nicht lediglich 5 Minuten sondern aufgrund ihrer Konstitution eine % Stunde taglich. Schon das Aufstehen bereite ihr
Schwierigkeiten. Sie benétige dafiir % bis % Stunde.
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Auf Antrag der Klagerin nach § 109 Sozialgerichtsgesetz - SGG - hat das Sozialgericht die Facharztin fur Allgemeinmedizin, Sozialmedizin
und Psychotherapie Dr. D zur Sachverstandigen ernannt. In ihrem Gutachten vom 20. September 2003 flihrte sie aus, die Klagerin benétige
Hilfen in Form einer Teilllbernahme fiir das Waschen des Unterkdrpers (4 Minuten) sowie beim Duschen (8 Minuten). Zudem sei ein
Hilfebedarf fir das An- und Entkleiden gegeben (zusammen 9 Minuten). Insgesamt betrage der durchschnittliche tagliche Zeitbedarf fir die
Verrichtungen der Grundpflege 21 Minuten und fiir die hauswirtschaftlichen Verrichtungen 60 Minuten.

Die Klagerin hat sich auch gegen dieses Gutachten gewandt und geltend gemacht, ihr Hilfebedarf sei wesentlich héher als gutachterlich
angegeben.

Das Sozialgericht hat die Verfahrensakten des Rentenstreitverfahrens (Az.: S 4 An 641/96) beigezogen und die Klage mit Urteil vom 10. Juni
2004 abgewiesen. Zur Begriindung der Entscheidung hat es im Wesentlichen ausgefiihrt, nach den erfolgten medizinischen Ermittlungen
erreiche der Pflegebedarf der Klagerin nicht das flr eine Pflegestufe erforderlich MindestmaR. Daran andere sich auch dann nichts, wenn
man aus allen Gutachten die jeweils gunstigsten Zeitwerte addiere und ein zusatzliches tagliches Waschen mit An- und Auskleiden
bertcksichtige. Die im Rentenverfahren erstellten medizinischen Unterlagen enthielten keine Angaben zum taglichen Hilfebedarf in der
Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung.

Gegen das ihr am 05. Juli 2004 zugestellte Urteil wendet sich die Kldgerin mit der am 29. Juli 2004 eingelegten Berufung. Zu deren
Begrindung macht sie im Wesentlichen geltend, die eingeholten Gutachten widersprachen sich und berticksichtigten einzelne Punkte nicht.
Ihr Hilfebedarf bei den einzelnen Verrichtungen sei erheblich hoher. Die im Gerichtsverfahren gehdrten Gutachter hatten auch nicht
berlicksichtigt, dass sie taglich mindestens 2 Minuten fir das Kdmmen bendtige. Dies habe bereits der MDK im Verwaltungsverfahren
festgestellt. Unberlcksichtigt geblieben seien auch taglich 5 Minuten Hilfebedarf fir das Waschen der Haare. Wegen starken Schwitzens
dusche sie 2 mal taglich (morgens und abends) und habe deshalb auch einen héheren Hilfebedarf beim An- und Auskleiden. Sie kdnne sich
nicht erklaren, warum von den Gutachtern der von ihr bei der Untersuchung ausdriicklich erwahnte zusatzliche Hilfebedarf fir 2 mal
tagliches Duschen unberiicksichtigt geblieben sei. SchlieRlich weist die Klagerin darauf hin, dass sie wegen Vorsorgeuntersuchungen
nunmehr alle 3 bis 6 Monate einen weiteren Arzt aufsuchen misse, weshalb weiterer Zeitbedarf fiir das Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung zu berucksichtigen sei. Unter Hinweis auf ein arztliches Attest von Dr. S hat die Klagerin zudem geltend gemacht, bei ihr sei ein
beginnendes Asthmaleiden festgestellt worden und sie leide nunmehr seit ca. 5 Wochen unter starken Schmerzen im FuR. Eine Operation
sei beabsichtigt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 10. Juni 2004 sowie den Bescheid der Beklagten vom 19. Juni 2000 in der Fassung des
Widerspruchbescheides vom 05. April 2001 aufzuheben und diese zu verurteilen, ihr Pflegegeld der Pflegestufe | vom 01. April 2000 an zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend und weist darauf hin, dass selbst unter Berlcksichtigung des nunmehr geltend
gemachten Hilfebedarfs fiir zusatzliches Duschen und einen weiteren Kleiderwechsel die zeitlichen Voraussetzungen der Pflegestufe | nicht
erfullt seien. Der Hilfebedarf fir den alle 3 bis 6 Monate erforderlichen Arztbesuch kénne nicht beriicksichtigt werden, da er nicht mit einer
gewissen RegelmaRigkeit, d. h. mindestens 1 mal pro Woche, anfalle.

Das Gericht hat die behandelnden Arzte der Klagerin Dr. S und Dr. S dazu befragt, wie héufig die Klagerin ihre Praxis seit April 2000 zu
Behandlungszwecken durchschnittlich monatlich aufgesucht hat. Zudem sind von der Klagerin Bescheinigungen von Dr. S, Dr. M, dem Arzt S
und Dr. H u. a. iiber die Behandlungshaufigkeit bei diesen Arzten vorgelegt worden.

Die die Klagerin betreffenden Verwaltungsakten der Beklagten und die Prozessakten des Sozialgerichts Berlin zum Az.: S 76 P 280/01 haben
dem Senat vorgelegen und sind Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, aber nicht begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen,
denn die Klagerin hat keinen Anspruch auf Pflegegeld der Pflegestufe I.

Gemals § 37 Abs. 1 Sozialgesetzbuch 11. Buch - SGB XI - setzt der Anspruch auf Pflegegeld Pflegebedurftigkeit voraus.

Nach § 14 Abs. 1 SGB XI sind pflegebediirftig im Sinne dieses Gesetzes Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung fiir die gewéhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Laufe des taglichen Lebens auf Dauer,
voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hdherem MalRe (§ 15) der Hilfe bedirfen. GemaR § 14 Abs. 3 SGB XI
besteht die Hilfe im Sinne des Abs. 1 in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen. Nach Abs. 4
dieser Vorschrift sind gew6hnliche und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Abs. 1

1. im Bereich der Kérperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kimmen, Rasieren, die Darm- und Blasenentleerung, 2.
im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung, 3. im Bereich der Mobilitat das selbstandige
Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung, 4.
im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche
und Kleidung oder das Beheizen.
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Nach § 15 Abs. 1 SGB XI sind fiir die Gewahrung von Leistungen nach diesem Gesetz pflegebedirftige Personen im Sinne des § 14 einer von
drei gesetzlich naher umschriebenen Pflegestufen zuzuordnen. Voraussetzung flr die Zuordnung zur niedrigsten Pflegestufe | (erheblich
Pflegebediirftige) ist, dass die Person bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fiir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem
oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedarf und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigt (§ 15). Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft
ausgebildete Pflegeperson fiir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt, muss gemaR §
15 Abs. 3 SGB XI (in der Fassung des Ersten SGB XI - Anderungsgesetzes vom 14. Juni 1996 - BGBI. | S. 830) téglich im Wochendurchschnitt
in der Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen, wobei auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen missen.

Die vorgenannten gesetzlichen Voraussetzungen erfiillt die Klagerin bereits deshalb nicht, weil der zu berlicksichtigende Pflegebedarf in der
Grundpflege nicht mindestens 46 Minuten betragt. Es konnte deshalb im Ergebnis offen bleiben, in welchem Umfang Pflegebedarf im
hauswirtschaftlichen Bereich anfallt.

Der Senat stiitzt seine Uberzeugung auf die im Gerichts- und Verwaltungsverfahren eingeholten medizinischen Gutachten, in denen
Ubereinstimmend ein Grundpflegebedarf der Klagerin von deutlich weniger als 46 Minuten ermittelt worden ist. Bereits im MDK - Gutachten
vom 20. Mai 2000 ist ein Zeitaufwand fir die Grundpflege von lediglich 10 Minuten taglich beschrieben worden. Dieses Gutachten ist auch in
sich schlussig, denn der ermittelte Hilfebedarf korrespondiert mit den beschriebenen kérperlichen und psychischen Einschrankungen.
Konkrete Einwendungen gegen dieses Gutachten sind von der Klagerin zudem nicht erhoben worden. Es bestehen auch keine Bedenken, ein
im Verwaltungsverfahren erstelltes Gutachten bei der Entscheidungsfindung im Gerichtsverfahren mit zu berlcksichtigen. Denn der MDK ist
nicht in die Verwaltungsorganisation der Pflegekassen eingebunden und, um auch den Anschein eines Weisungsverhaltnisses zwischen den
Kassen und den Arzten des MDK auszuschlieRen, stellt § 275 Abs. 5 Sozialgesetzbuch 5. Buch - SGB V - ausdriicklich klar, dass die Arzte des
MDK bei der Wahrnehmung ihrer medizinischen Aufgaben nur ihrem arztlichen Gewissen unterworfen sind. Zudem weist das SGB XI (vgl. §
18) dem MDK bei der Feststellung der Voraussetzungen von Pflegebedrftigkeit eine malgebliche Stellung zu.

Durch die im Gerichtsverfahren eingeholten Sachverstandigengutachten ist das Ergebnis der Erstbegutachtung im Wesentlichen bestatigt
worden. Auch diese Untersuchungen haben nur einen Pflegebedarf von etwas mehr als 20 Minuten taglich in der Grundpflege ergeben und
bestatigen damit, dass die Klagerin die Mindestvoraussetzungen fir eine Pflegestufe bei Weitem nicht erfullt.

Entgegen der Auffassung der Klagerin sind die gutachterlichen Feststellungen nicht widerspriichlich und es sind auch keine Anhaltspunkte
daflr ersichtlich, dass bei der Untersuchung wesentliche Aspekte des Pflegebedarfs der Klagerin unberucksichtigt geblieben sind. Der
Einwand der Klagerin, bei den im Gerichtsverfahren erstellten Gutachten werde ein Hilfebedarf fiir das Kimmen nicht genannt, greift nicht
durch. Denn wahrend im MDK - Gutachten die Arme zwar als beidseits aktiv beweglich beschrieben wurden, heillt es dort aber auch, der
Nackengriff sei nicht méglich. Diese Einschrankung bedingt nachvollziehbar einen Hilfebedarf beim Kdmmen. Sowohl von Prof. Dr. Z als
auch von Dr. D werden jedoch keine Einschrankungen beim Nackengriff mehr beschrieben. Die Gutachterin gibt an, die Klagerin kdnne den
rechten Arm bis ca. 140° anheben und es bestiinden keine Bewegungseinschrankungen der Hande. Daraus folgt, dass das
Leistungsvermdgen der Klagerin zur selbststandigen Durchfiihrung der Verrichtungen Kimmen und Waschen der Haare ausreichend ist. Der
Senat vermochte der Einwendung der Klagerin, der Hilfebedarf sei von den Gutachtern allgemein zu gering eingeschatzt worden, nicht zu
folgen. Die Gutachter haben bei den Verrichtungen, die die Kldgerin nicht allein durchfiihren kann, lediglich einen Teilhilfebedarf
beschrieben. Beim Duschen beispielsweise bendtigt die Klagerin nur fur den Ein- und Ausstieg und fiir das Waschen bzw. Abtrocknen der
unteren Extremitaten die Hilfe einer Pflegeperson. Dies berticksichtigend erscheint der von den Gutachtern angegebene Hilfebedarf flr
diese Verrichtung ausreichend.

Der Senat vermochte der Klagerin nicht zu folgen, soweit sie rugt, es sei der Hilfebedarf fur zweimaliges Duschen am Tag unbertcksichtigt
geblieben. Eine medizinische Notwendigkeit flir ungewdhnlich haufiges Duschen ist von den Sachverstandigen nicht beschrieben worden.
Die Klagerin leidet an keiner Krankheit, die einen stark erhéhten Bedarf an Kérperpflege bedingen kdnnte. Fir ungewéhnlich haufiges
Duschen besteht deshalb keine Notwendigkeit, so dass auch ein darauf zurlickzufihrender Hilfebedarf unberlcksichtigt bleiben muss. Aus
den Regelungen des SGB Xl ist namlich ersichtlich, dass Hilfeleistungen nur dann fur die Festlegung einer Pflegestufe zu beriicksichtigen
sind, wenn der Versicherte der Hilfe bedarf (vgl. § 14 Abs. 1 Satz 1 SGB XI) beziehungsweise Hilfe benétigt (vgl. § 15 Abs. 1 SGB XI). Nach §
29 Abs. 1 SGB XI dirfen die Leistungen zudem das Mal des Notwendigen nicht tUbersteigen. Es obliegt dementsprechend den
Tatsachengerichten, im Rahmen ihrer Ermittlungspflichten bei der Bestimmung des Pflegebedarfs zu klaren, ob die Hilfe dem Grunde nach
und auch hinsichtlich des zeitlichen Umfangs tatsachlich notwendig ist (vgl. Bundessozialgericht - BSG - SozR 3 - 3300 § 14 Nr. 15). Zudem
ist darauf hinzuweisen, dass auch bei zweimaligem Duschen am Tag ein zusatzlicher Hilfebedarf fir das An- und Auskleiden nicht plausibel
ist. Nach eigenen Angaben duscht die Klagerin morgens und abends. Bei einer zumutbaren und sinnvollen Organisation der Ablaufe ist es
nahe liegend, das Entkleiden zum Duschen mit dem Wechsel der Tages- und Nachtkleidung zu verbinden, wodurch ein zusatzlicher
Hilfebedarf vermieden wird.

Es konnte im Ergebnis offen bleiben, wie haufig von der Klagerin Arztpraxen aufgesucht werden, weil damit ein Hilfebedarf im Bereich der
Mobilitat fir das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung nicht nachgewiesen ist. Nach den Feststellungen des MDK war die Klagerin
aufgrund ihrer Gehbehinderung nicht mehr in der Lage, die Wohnung allein zu verlassen. Bei den umfangreichen Untersuchungen anlasslich
der Begutachtungen im Gerichtsverfahren konnte eine starke Gehbehinderung der Kldgerin jedoch nicht festgestellt werden. Nach Angaben
von Prof. Dr. Z ist die Klagerin in der Lage, eigenstandig in der Wohnung und aulRerhalb der Wohnung zu gehen. Auch nach den
Ausfuhrungen von Dr. D kann die Klagerin frei und ohne Gehhilfe gehen. Sie sah daher auch keinen Hilfebedarf fir das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung. Prof. Dr. Z hat bezugnehmend auf die Angabe der Klagerin, sie kdnne das Haus allein nicht mehr verlassen,
dargestellt, eine Begleitung zu Arzten oder Therapien sei wahrscheinlich wegen der Angstsymptomatik nétig. Fiir die Erlangung einer
Pflegestufe ist es jedoch nicht ausreichend, wenn die bloRe Wahrscheinlichkeit eines Hilfebedarfs besteht. MaBgeblich fir die Zuordnung zu
einer Pflegestufe ist der nachgewiesene objektive Hilfebedarf und nicht die subjektive Einschatzung des Pflegebedurftigen oder der
Pflegeperson. Lasst sich trotz medizinischer Sachaufklarung nicht der Nachweis erbringen, dass wegen Art und Schwere der krankheits- und
behinderungsbedingten Funktionseinschrankungen in Bezug auf die im SGB XI genannten Verrichtungen Hilfen erforderlich sind, kénnen
diese auch nicht bei der Bestimmung einer Pflegestufe berlcksichtigt werden. Zu weiterer Sachaufklarung in diesem Punkt sah sich der
Senat nicht gedrangt, denn der Sachverstandige Prof. Dr. Zist als Arzt fur Psychiatrie besonders kompetent zur Beurteilung einer
Angsterkrankung und deren Auswirkungen auf die Verrichtungen des taglichen Lebens.

L 17 P 29/04


https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%201996,%20830
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/29.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/29.html

L 17 P 29/04 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Dem Antrag der Klagerin, weitere Gutachten nach § 109 SGG einzuholen, ist der Senat nicht gefolgt, weil ein derartiges Gutachten bereits
auf Antrag der Klagerin eingeholt wurde und damit das Antragsrecht nach § 109 SGG verbraucht ist (vgl. BSG SozR Nr. 18 zu § 109 SGG,
Meyer - Ladewig 8. Auflage § 109 Rdnr. 10 b und 11 b). Besondere Umstande, die es rechtfertigen kénnten, ein weiteres Gutachten
einzuholen, liegen nicht vor. Insbesondere sind keine neuen Tatsachen, die von dem ersten auf Antrag der Klagerin eingeholten Gutachten
noch nicht gewiirdigt werden konnten, zwischenzeitlich eingetreten. Soweit von der Kldgerin unter Bezugnahme auf das Attest der Arztin fiir
Allgemeinmedizin Dr. S vom 24. Oktober 2005 geltend gemacht wird, bei ihr sei ein beginnendes Asthmaleiden festgestellt worden, ist keine
andere Einschatzung gerechtfertigt. Denn es ist nichts daflr ersichtlich, dass ein beginnendes Asthmaleiden in Bezug auf die im SGB XI
genannten Verrichtungen zu einem erhéhten Hilfebedarf fihrt. Gleiches qilt fir die mit Schriftsatz vom 22. November 2005 erstmals
benannte Schilddriisenerkrankung. Ebenfalls unbeachtlich ist der Vortrag der Klagerin, sie leide derzeit (seit 5 Wochen) an starken
Schmerzen im Full mit Auswirkungen auf das Gehvermdgen, weshalb vom behandelnden Arzt eine Operation in Aussicht gestellt worden sei.
Pflegebediirftigkeit liegt nur dann vor (vgl. § 14 Abs. 1 SGB XI) wenn der entsprechende Hilfebedarf auf Dauer, voraussichtlich fir mehr als 6
Monate, besteht. Dafiir liegen keine Anhaltspunkte vor, denn es handelt sich offensichtlich um akute und auch durch eine Operation
behandelbare (so der behandelnde Orthopade S im Arztbrief vom 28. November 2005) Beschwerden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zugelassen worden, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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