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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 12. Marz 2009 wird auch insoweit zuriickgewiesen, als das
Verfahren durch Beschluss des Senats vom 22. Marz 2011 abgetrennt worden ist. Kosten sind auch fir das weitere Berufungsverfahren im
Umfang der Abtrennung nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager erstrebt die Gewahrung von Leistungen der Pflegeversicherung in Form von Pflegegeld durch die Beklagte ab dem 3. Februar
2010.

Bei dem 1933 geborenen und bei der Beklagten pflegeversicherten Klager wurde im April 2005 ein Prostatakarzinom diagnostiziert.
Aufgrund seines Zustandes nach Bestrahlung und regionarer Lymphknotenentfernung sowie weiterer Erkrankungen wie u.a. Harn- und
Stuhlinkontinenz, arterieller Hypertonie, links vertikularer Hypertrophie, Thalassamia minor (Mittelmeeranamie), Niereninsuffizienz,
Leberzellschaden und reaktiver Depressionen beantragte der Klager unter dem 25. Oktober 2005 bei der Beklagten die Gewahrung von
Pflegegeld. Die Beklagte veranlasste daraufhin eine Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK). Der
arztliche Gutachter P verneinte in seinem Gutachten vom 4. November 2005 das Vorliegen einer Pflegebedurftigkeit: Der tagliche
Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege umfasse 0 Minuten; der Zeitbedarf bei der hauswirtschaftlichen Versorgung betrage taglich 60
Minuten. Mit Bescheid vom 7. Dezember 2005 lehnte die Beklagte gestiitzt auf die Feststellungen des MDK den Antrag auf Gewahrung von
Pflegegeld ab. Den dagegen gerichteten Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 11. April 2006 zurtick.

Mit der am 28. April 2006 beim Sozialgericht Berlin erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiter verfolgt. Das Sozialgericht hat das
Gutachten der Arztin fir Chirurgie Dr. H vom 9. August 2007 nebst ergdnzender Stellungnahme vom 25. Oktober 2007 sowie das Gutachten
des Pflegesachverstandigen A vom 21. Juni 2008 eingeholt. Beide Sachverstandigen kamen zu dem Ergebnis, dass Pflegebeddrftigkeit nicht
vorliege, wobei die Sachverstandige Dr. H weder einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege noch der hauswirtschaftlichen Versorgung
ermittelte, wahrend der Sachverstandige A bei Verneinung eines Pflegebedarfs im Bereich der Hauswirtschaft fur die Grundpflege einen
taglichen Hilfebedarf von 6 Minuten ansetzte. Nachdem der Klager zur Begriindung seiner Pflegebedrftigkeit auf ein forensisch-
psychiatrisches Sachverstandigengutachten des Landesinstituts fir gerichtliche und soziale Medizin Berlin vom 22. November 2007 zur
Frage der Schuldfahigkeit in einem gegen ihn gerichteten Strafverfahren verwies, hat das Sozialgericht die Einholung eines weiteren
Gutachtens von Prof. Dr. Z angeordnet. Die Begutachtung ist jedoch nicht durchgefuhrt worden, da der Klager eine weitere ambulante
Untersuchung in seiner Wohnung ablehnte.

Das Sozialgericht hat die Klage durch Urteil im schriftlichen Verfahren am 12. Marz 2009 abgewiesen. Zur Begriindung hat es insbesondere
ausgefuhrt, dass der Klager die Voraussetzungen fur die Zuordnung zu einer Pflegestufe nach den tbereinstimmenden und tberzeugenden
Ausfuhrungen der Sachverstandigen Dr. H und A nicht erfllle. Die beabsichtigte weitere Begutachtung durch Prof. Dr. Z sei an der fehlenden
Mitwirkung des Klagers gescheitert, welches zu seinen Lasten gehe.

Gegen das ihm am 18. April 2009 zugestellte Urteil hat der Klager am 18. Mai 2009 Berufung zum Landessozialgericht Berlin-Brandenburg
unter dem Aktenzeichen L 27 P 20/09 eingelegt, mit der er sich gegen die Feststellungen des MDK sowie der Sachverstandigen Dr. H und A
wendet. Diese enthielten Unwahrheiten und Entstellungen.

Der Senat hat im Berufungsverfahren Befundberichte des Facharztes fiir Innere Medizin/Hamatologie und internistische Onkologie Dr. S vom
25. August 2009, des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. M vom 6. September 2009, des Arztes fiir Orthopadie Dr. S vom 18.
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September 2009, des Hautarztes Dr. M vom 18. Dezember 2009 und des Arztes fir Orthopadie Dr. K vom 28. April 2010 eingeholt und zur
weiteren Sachaufklarung betreffend die Gewahrung von Pflegegeld fir die Zeit ab dem 3. Februar 2010 das Verfahren mit Beschluss vom
22. Marz 2011 abgetrennt und unter dem hiesigen Aktenzeichen fortgefiihrt. Die gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 12. Marz
2009 gerichtete Berufung unter dem Aktenzeichen L 27 P 20/09, mit der der Klager die Aufhebung des Bescheides der Beklagten vom 7.
Dezember 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. April 2006 und die Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung eines
Pflegegeldes mindestens der Pflegestufe | fir die Zeit vom 1. Oktober 2005 bis zum 2. Februar 2010 begehrte, hat der Senat mit Urteil vom
22. Marz 2011 zuriickgewiesen.

AnschlieBend hat der Senat im hiesigen Verfahren Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens zum Umfang der
Pflegebediirftigkeit des Klagers bei der Allgemeinmedizinerin Dr. B. Die Sachverstandige diagnostizierte in ihrem Gutachten vom 20. Mai
2011 aufgrund der Untersuchung des Klagers in seinem Wohnumfeld am Vortag eine allgemeine Schwache und Interesselosigkeit, ein
Rezidiv eines Prostatakrebses, bisher ohne bekannte Metastasen, ein Hormondefizit nach therapeutischer Entfernung beider Hoden, ein
Herzleiden, Herzrhythmusstérungen, Anfalle von Bewusstlosigkeit, Bluthochdruck, Aortenklappenfehler, ein Leber- und Nierenleiden, eine
Horschwache, Abnutzungserscheinungen des Skelettsystems, Zustand nach Bruch des 4. Brustwirbelkérpers sowie eine Blasen- und
SchlieBmuskelschwache. Im Bereich der Kdrperpflege stellte die Sachverstandige einen Hilfebedarf von insgesamt 22 Minuten im
Tagesdurchschnitt fest (zehn Minuten flir das Waschen/Duschen, jeweils eine Minute flr das Bereitstellen der Utensilien fiir die Zahnpflege
bzw. das Rasieren, zehn Minuten fur das Sdubern nach der Darm-/Blasenentleerung). Weiterhin beschreibt die Sachverstandige einen
Hilfebedarf im Bereich der Mobilitat von elf Minuten am Tag (sechs Minuten fir das An-/Auskleiden von Stutzkniestrimpfen, zum Teil auch
Schuhen und Hosen, fiinf Minuten flr das einmal wochentliche Verlassen des Hauses zur Psychotherapie auf den Tag umgerechnet) sowie
fur den Bereich der hauswirtschaftlichen Verrichtungen von mindestens 45 Minuten am Tag. Auch wenn der Pflegebedarf des Klagers im
Vergleich zu den Vorgutachten zugenommen habe, wirden mit dem festgestellten Hilfebedarf die zeitlichen Kriterien fur die Pflegestufe |
weiterhin nicht erflllt werden. Die Ursache flr den inzwischen erhohten Pflegebedarf sei in einer vermehrten Schwache mit Antriebsarmut
und méglicherweise infolge einer Anderung des psychischen Leidens zu sehen. In der Folgezeit nahm der Kladger vom 2. August 2011 bis
zum 13. September 2011 an einer stationaren medizinischen RehabilitationsmaBnahme teil. In Kenntnis des
Rehabilitationsentlassungsberichtes vom 27. September 2011 hielt die Sachverstandige Dr. B in einer erganzenden gutachterlichen
Stellungnahme vom 24. Februar 2012 an ihrer Einschatzung des Pflegebedarfs beim Klager fest und teilte erganzend mit, in einem Telefonat
mit dem Sekretariat der Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie der Rehabilitationseinrichtung in Erfahrung gebracht zu haben, dass
Voraussetzung fiir eine Behandlung in dieser Abteilung weitgehende Selbstandigkeit der Patienten sei, da die Klinik personell nicht in der
Lage sei, PflegemaBnahmen durchzufiihren. Da auch im Entlassungsbericht keine Pflegeproblematik aufgefiihrt sei, konne vermutet werden,
dass der Pflegebedarf beim Kl&ger in der Klinik eher niedriger gewesen sei, als in ihrem Gutachten angegeben.

Der Klager, der im Termin zur miindlichen Verhandlung vor dem Senat am 20. September 2012 nicht erschienen ist, obwohl ihm am 3.
August 2012 von einem Postbediensteten unter seiner Zustellanschrift persénlich eine Terminsmitteilung (ibergeben worden ist, in der auf
die Mdglichkeit der Verhandlung und Entscheidung auch bei seinem Ausbleiben hingewiesen wurde, beantragt schriftsatzlich sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 12. Marz 2009 und den Bescheid der Beklagten vom 7. Dezember 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11. April 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm fiir die Zeit ab dem 3. Februar 2010
Pflegegeld mindestens der Pflegestufe | zu gewahren. Die Beklagte beantragt,

die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 12. Marz 2009 zurickzuweisen, soweit noch nicht dartber
entschieden worden ist.

Sie halt das erstinstanzliche Urteil auch insoweit fur zutreffend.

Dem Senat haben die Verwaltungsvorgange der Beklagten vorgelegen. Diese waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung. Wegen der
weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze, das Protokoll und die Verwaltungsvorgange
der Beklagten.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte trotz Ausbleibens des Klagers im Termin zur mindlichen Verhandlung am 20. September 2012 verhandeln und
entscheiden, weil der Klager mit der Terminsmitteilung auf diese Mdglichkeit hingewiesen worden ist (§ 153 Absatz 1 in Verbindung mit §
126 Sozialgerichtsgesetz (SGG)).

Die zulassige Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 12. Marz 2009 ist auch im Hinblick auf den vorliegend noch
streitgegenstandlichen Zeitraum ab dem 3. Februar 2010 unbegriindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage auch insoweit abgewiesen. Der Leistungen der Pflegeversicherung ablehnende Bescheid der
Beklagten vom 7. Dezember 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. April 2006 ist auch insoweit rechtmaRig und verletzt
den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf das begehrte Pflegegeld wenigstens der Pflegestufe | fiir die Zeit ab
dem 3. Februar 2010.

Nach & 37 Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI) setzt der Anspruch auf Gewahrung von Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfe nach der
Pflegestufe | unter anderem voraus, dass der Anspruchssteller pflegebedurftig ist und der Pflegestufe | zugeordnet werden kann.
Pflegebedurftigkeit liegt hierbei nach § 14 Absatz 1 SGB XI vor, wenn der Betroffene wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung flir die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf
Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate in erheblichen oder héheren MaRRe der Hilfe bedarf, die nach § 14 Absatz 3 SGB Xl in der
Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens oder in der
Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigensténdigen Ubernahme dieser Verrichtungen besteht. Als gewdhnliche und regelméaRig
wiederkehrende Verrichtungen im vorgenannten Sinne gelten nach § 14 Absatz 4 SGB XI im Bereich der Kérperpflege, der neben den
Bereichen der Erndahrung und der Mobilitat zur Grundpflege gehdért, das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren
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und die Darm- oder Blasenentleerung, im Bereich der Ernahrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung, im Bereich
der Mobilitat das selbststandige Aufstehen und das Zu-Bett-Gehen, das An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das
Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung sowie im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung, das Einkaufen, Kochen, Reinigen der
Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.

Die Zuordnung zur Pflegestufe | setzt nach § 15 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1, Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 SGB XI voraus, dass der Betroffene bei der
Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fir 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 benétigt. Der Zeitaufwand,
den ein Familienangehdriger oder eine nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigt, hat hierbei wochentlich im Tagesdurchschnitt mindestens 90 Minuten zu betragen, wobei auf die
Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen muissen. Diese Voraussetzungen sind im vorliegenden Fall nicht erfillt. Der Grundpflegebedarf
des Klagers betréagt wéchentlich im Tagesdurchschnitt in der streitgegenstandlichen Zeit seit dem 3. Februar 2010 nicht mehr als 45
Minuten. Zu dieser Uberzeugung gelangt der Senat aufgrund der Feststellungen der Sachversténdigen Dr. B in ihrem Gutachten vom 20. Mai
2011 in Verbindung mit ihrer erganzenden Stellungnahme vom 24. Februar 2012. Danach besteht bei dem Klager ein Hilfebedarf im Bereich
der Korperpflege und der Mobilitat, der jedoch mit insgesamt 33 Minuten im Tagesdurchschnitt unter dem pflegestufenerheblichen Umfang
bleibt. Die Sachverstandige legt in ihrem Gutachten nachvollziehbar dar, dass infolge einer weiterhin eingetretenen Verschlechterung des
gesundheitlichen Zustandes des Klagers ein gegentiber den Vorgutachten erhéhter Hilfebedarf besteht, ohne dass damit die Grenzen der
Pflegebedurftigkeit im oben dargelegten Sinn bereits erreicht werden. Dem schlielt sich der Senat nach eigener Priifung an.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Verfahrens in der Hauptsache.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil Zulassungsgriinde gemaR § 160 Absatz 2 SGG nicht gegeben sind.
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