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~

A

Der KIAxger begehrt von der Beklagten die GewAxhrung von Pflegegeld anstelle
von Pflegesachleistungen nach dem Pflegegrad 2 und wendet sich gegen eine
Leistungsaufhebung.

~

A

Der unter der Betreuung seiner Ehefrau stehende und bei der Beklagten
pflegepflichtversicherte, 1953 geborene KlIArger beantragte am 26. Mai 2017 die
GewAxhrung von Pflegegeld. Das auf Veranlassung der Beklagten eingeholte
Pflegegutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Berlin-
Brandenburg (MDK) vom 14. September 2017 erbrachte unter den
pflegebegrA¥ndenden Diagnosen a[JJAndere psychische StAfrungen aufgrund
einer SchArdigung oder FunktionsstAfrung des Gehirns oder einer kAqrperlichen
Krankheita[J[J und Hirninfarkt sowie Grand-Mal-Epilepsie, Dysarthrie und leichte
Aphasie als Folge eines Mediainfarktes rechts, diabetische Polyneuropathie,
Agoraphobie, AnpassungsstAqrung und Diabetes mellitus seit 2001 als weitere
Diagnosen einen beim KIAxger seit dem 1. Mai 2017 bestehenden Pflegegrad 2.
Laut dem Gutachten war seine Ehefrau/Betreuerin die Pflegeperson. Er habe in der
Wohnung kein Wasser und gehe daher zweimal wAfchentlich beim Rehasport
duschen. Die KAViche sei aufgrund von zugestellten Wegen nicht mehr betretbar,
daher kAqnnten keine verderblichen Lebensmittel gekauft werden. Es bestehe laut
Angaben des KIArgers eine EinschrAxnkung der SelbstAxndigkeit. Hilfestellungen
seien in den Bereichen der Selbstversorgung, Hauswirtschaft und den AktivitAxten
auA[Jerhalb der HAxuslichkeit erforderlich. Die Gutachterin beschrieb die
Wohnsituation wie folgt:

a[lDer Antragsteller lebt in Gemeinschaft mit seiner Ehefrau. Er wohnt in einem
Mehrfamilienhaus in einer 2,5-Raum-Wohnung im 2. Obergeschoss. Vor der
HaustAYar sind mehrere Stufen zu AVsberwinden. Ein Aufzug ist nicht vorhanden.
Die Wohnung wird mit einer Zentralheizung beheizt. Die Wohnung ist ausgestattet
mit einem Bad mit WC, Waschbecken und Badewanne. Die Wohnung ist kaum zu
betreten. Die WohnungstAYar IArsst sich zum Viertel Aqffnen. Der Flur ist max. 0,5
m passierbar. AnschlieA[Jend Stapel bis zur Decke mit Kleidung, Schuhen, Papieren,
GegenstArxnden, Waschmaschine. Matratze. Nach Angaben der anwesenden
Personen befindet sich hinter dem Stapel das Wohnzimmer, ein halbes Zimmer
sowie die KAVache -> ein Zutritt zu diesen RAxumlichkeiten ist nicht mA9glich. Nach
Angaben dort weitere Stapel, Barbiesammlung etc. Das Badezimmer ist einsehbar,
bis ca. 1 m begehbar. Die Badewanne ist nicht zugArnglich. Auch hier befinden sich
WAxschestapel bis zur Decke. Im Waschbecken befinden sich diverse
Pflegeutensilien. Nach Angaben in der Regel kein flieAJlendes Wasser. Gelegentlich
braunes bis schwarzes Wasser aus dem Waschbecken. Toilette nicht nutzbar. Das
Schlafzimmer ist vom Flur einsehbar, jedoch nur AViber diverse ca. 1 m hohe
WAxschestapel zu erreichen. Schlafzimmer ist kaum passierbar. Der sichtbare
FuA[boden weist diverse klebrige Flecken auf. Sichtbarer FuA[Jboden im Flur ca. 0,5
m. Nach Angaben kein Strom in der Wohnung.a[][J



~

A

Laut dem Gutachten (2 Gutachterlicher Befund) war der KrAxftezustand des
KIArgers ausreichend, der Pflegezustand jedoch zu beanstanden, weil die Kleidung
beschmutzt und es dem KlAxger aufgrund der Wohnsituation nicht mAfglich
gewesen sei, regelmAxA[Jige KAqrperhygiene durchzufAYhren. An den oberen
GliedmaA[Jen wurden keine auffAxlligen FunktionseinschrAxnkungen festgestellt.
Positionswechsel/Umlagerung im Bett seien selbstAxndig mA9glich, das
Drehen/Aufrichten aus dem Liegen ebenfalls. Freies Sitzen sei mAfglich, ebenso das
Aufstehen aus sitzender Position. Er kAfnne selbstAxndig gehen und stehen. Das
Gangbild kAfnne aufgrund der beengten rAxumlichen VerhAxltnisse nicht beurteilt
werden. Der Transfer in die Dusche/Badewanne sei mit personeller Hilfe mAfglich.
Das Treppensteigen sei selbstArnndig mit Festhalten am GelArnder im
Nachstellschritt mA9glich. Das Hantieren im Sitzen sei bis zu den Sprunggelenken
mA9glich. Unterhaltung sei zu einfachen Themen mAfglich. Komplexere
Sachverhalte mAVissten erlAxutert werden. Der KIArger sei ausreichend orientiert.
Das KurzzeitgedAxchtnis sowie das LangzeitgedAxchtnis seien erhalten. Der
KIArger berichte von A[Jngsten, beschrieben wAY%rden Platzangst, Angst vor
Menschenansammlungen, Angst beim Fahren mit A{ffentlichen Verkehrsmitteln.
GroA[Je Angst trete zweimal wA9chentlich auf. Die Ehefrau beschreibe des Weiteren
verbale Aggressionen ca. zweimal wAfchentlich. Die Stimmungslage werde als
schwankend beschrieben. Es bestehe eine A[Jberforderung bei der Regelung von
finanziellen und behAqrdlichen Angelegenheiten. Es wAYirden massiv
GegenstAxnde gehortet (MessieSyndrom mit Verwahrlosungstendenz). Bei
Belastung trete keine Atemnot auf. Die kAYrperliche LeistungsfArhigkeit sei fAVar
Alltagsverrichtungen ausreichend. Der KIAxger trinke und esse regelmAxA[Jig. Es
bestehe ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus. Die Blutzuckerkontrollen erfolgten
nach Arrztlicher Verordnung dreimal tAxglich, und zwar nach Angaben des KIAxgers
selbstArndig. Es bestehe aus gutachterlicher Sicht aufgrund schwankender
Blutzuckerwerte und mangelnder hygienischer DurchfA¥%hrung
UnterstAYstzungsbedarf durch eine Pflegeperson. Es bestehe eine leichte
SchwerhAqrigkeit. Laute Sprache werde verstanden. Der Pflegebedarf wird im
Gutachten auf 28,75 gewichtete Punkte veranschlagt (MobilitArt 0,00,
kognitive/lkommunikative FArhigkeiten 3,75, Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen 15,00, Selbstversorgung 0,00, BewAxItigung von und selbstAxndiger
Umgang mit krankheits- oder therapiebedAVYsrftigen Anforderungen und
Belastungen 10,00, Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte 3,75
Punkte).

A

Daraufhin gewArhrte die Beklagte dem KlArger mit Bescheid vom 9. Oktober 2017
ab dem 19. Mai 2017 Pflegesachleistungen nach dem Pflegegrad 2 in Gestalt
hAxuslicher Pflegehilfe bis zu einem monatlichen Gesamtbetrag von 689,00 &[]—
sowie von Entlastungsleistungen bis zu einem monatlichen Gesamtbetrag von
125,00 &[J—. Hiergegen wandte sich der von seiner Ehefrau vertretene KIArger mit
Widerspruchsschreiben vom 19. Oktober 2017. Darin fA%hrte die Ehefrau des
KIArgers unter anderem aus, dass sie seit dem 1. September 2007 eine



ErwerbsunfAxhigkeitsrente beziehe und selbst zu 100 % schwerbeschArdigt sei.
Ihre Haupterkrankungen seien Psoriasisarthritis, Rosacea im Gesicht und das
SjAfgren-Syndrom, ferner seit ihrer Jugend Hypothyreose bei Hashimoto und
dadurch starke Gewichtsprobleme. Sie habe auch Knieprobleme, kAfnne weder
lange stehen noch laufen noch Treppen auf- oder absteigen. Das Merkzeichen G sei
beim Versorgungsamt beantragt. Sie leide an Gonarthrose und Coxarthrose, sowie
an einem HWS-Syndrom seit mehr als 20 Jahren. Das Vor- bzw. Hochhalten der
Arme sei zu vermeiden, weil auf beiden Seiten ein Impingement-Syndrom vorliege.
Den Nacken- bzw. SchAYarzengriff kAfinne sie zwar durchfA%hren, aber nur unter
starken Schmerzen. Dadurch sei es ihr nicht mA9glich, die gewaschene WArsche
wegzurArumen. Die Badewanne sei vollgestellt mit ErbstAVscken ihres verstorbenen
Vaters. Deshalb kAfYnnten sie nur das Waschbecken nutzen. Seit ca. 20 Jahren
komme aus dem Wasserhahn der Badewanne braunes Wasser. Die Hausverwaltung
sei darA%ber informiert, beseitige dieses jedoch nicht. Duschen kAfnne ihr
Ehemann durch den Rehasport zweimal wA9chentlich. Sie selbst dusche im -W-H
nach dem Funktionstraining einmal wAqchentlich. Die Toilette kAfnne durchaus
genutzt werden und sei gepflegt. Auch Strom hArtten sie, jedoch seien im
Wohnzimmer, Flur und Schlafzimmer die Oberlichter ausgefallen. Reparaturen
kAfnne ihr Ehemann aus gesundheitlichen GrAYanden leider nicht durchfAYhren.
Sie hAxtten zwar seit drei Jahren eine neue Waschmaschine, jedoch niemanden, der
die alte Waschmaschine entsorge und ihnen die neue Waschmaschine anschlieA[Je.
Sie kenne sehr wohl das Messie-Syndrom, jedoch sammle sie nur schAqne Dinge,
die jedoch leider nicht sortiert seien, da die entsprechenden MA{bel fehlten. Auch
ihre Sehkraft (-3,5 Dioptrien) und HAqrfAxhigkeit seien zu stark eingeschrAxnkt.
Beim Fahren bzw. Mitfahren im Auto oder auch in Afffentlichen Verkehrsmitteln
leide sie unter starken A[Jngsten sowie dem FMS-Syndrom.

A

Die Beklagte zahlte unterdessen aufgrund mehrerer mit der Ehefrau des KlIAxgers
gefAVihrter Telefonate und unter WA%rdigung der Schwierigkeiten, einen
geeigneten Pflegedienst zu finden, fAYar das Jahr 2017 an den KIAxger das
Pflegegeld nach dem Pflegegrad 2 aus. Mit Schreiben vom 13. Dezember 2017 wies
die Beklagte darauf hin, dass dies ohne Rechtsanspruch im Rahmen einer
Einzelfallentscheidung geschehen sei. Seit dem 1. Januar 2018 erbrachte die
Beklagte keine weiteren Zahlungen mehr. Nachdem die Beklagte eine
Wiederholungsbegutachtung (Gutachten des MDK nach Aktenlage vom 14.
Dezember 2017) mit im Wesentlichen gleichen Feststellungen zur Wohn- und
Pflegesituation wie zuvor veranlasst hatte, wies sie den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 7. Februar 2018 unter Hinweis auf die nicht ausreichend
sichergestellte Pflege als unbegrA¥andet zurAVick. In der Folgezeit fand sich fAVar
den KIAxger kein ambulanter Pflegedienst.

A

Bereits am 22. Januar 2018 hatte der KIArger Klage zum Sozialgericht Berlin (SG)
erhoben, die zunAxchst a[J[] mit einer von der Ehefrau auf die Verurteilung der
Beklagten zur Erbringung von Pflegeleistungen an sie selbst gerichteten Klage a[[]



unter dem gerichtlichen Aktenzeichen S 177 P 32/18 reqistriert worden war.
SpAxter, nach Abtrennung der von seiner Ehefrau erhobenen Klage, ist die Klage
unter dem gerichtlichen Aktenzeichen S 162 P 366/19 fortgefA¥hrt worden. Mit am
28. Februar 2018 beim SG eingegangenem Schreiben vom 24. Februar 2018 hat
sich der KIAnger der Sache nach nun auch gegen den zwischenzeitlich ergangenen
vorgenannten Widerspruchsbescheid gewandt.

A

Unterdessen lieA[] die Beklagte vom MDK ein weiteres Gutachten vom 16. Mai 2018
erstellen, welches beim KIAxger nach der EinschArtzung der Gutachterin nunmehr
einen nur noch dem Pflegegrad 1 entsprechenden Pflegebedarf erbrachte. Unter der
Rubrik a[J[JPflegerelevante Vorgeschichte (Anamnese), medizinische und
pflegerische Angabena[]] etc. finden sich zunAxchst die gleichen Eintragungen wie
im Gutachten vom 14. September 2017. DarAViberhinaus ist u.a. festgehalten, dass
Anlass der diesmaligen Begutachtung ein HAYherstufungsantrag sei (der
tatsAxchlich nicht vorlag, vielmehr hatte die Ehefrau des KIArngers im MAxrz 2018
fAYur sich einen HAYherstufungsantrag gestellt), der damit begrA¥ndet werde, dass
UnterstAYstzung im Haushalt notwendig sei. Als EinschrAxnkungen der
SelbstAxndigkeit wA%arden Tinnitus, gelegentliche Schwindel,
GleichgewichtsstAfrungen, Aggressionen gegenAYiber der Ehefrau genannt. Die
soziale Teilhabe werde selbstAxndig gestaltet. Der KIArger gehe einmal
wAfchentlich zum Skatspielen, zweimal wAYchentlich zum Rehasport und besuche
einmal wAfchentlich seine Mutter. Er nutze A{ffentliche Verkehrsmittel. Warme
Mahlzeiten nehme er mit seiner Ehefrau auA[Jer Haus ein, weil die KA%che nicht
benutzbar sei. Er dusche nach dem Rehasport in der dortigen Einrichtung. Bei
allgemeiner Aufsicht durch ein Vereinsmitglied dusche der KIAxger selbst und
wechsele auch selbstArndig die Kleidung. Im gutachterlichen Befund ist
festgehalten, dass KrAxrfte- und Pflegezustand des KIAxgers nicht zu beanstanden
sei. Der KIAnger werde in Tageskleidung angetroffen. Er kAfnne die
Begutachtungssituation vollstAxndig einordnen und adAxquat antworten. Er kAYnne
Aufforderungen verstehen und umsetzen. Aufgrund der beengten
WohnverhAxltnisse sei es nicht mAYglich gewesen, FunktionsprA¥fungen der
oberen ExtremitAxten durchzufAYhren. Es seien weder vom KIAxger noch von
seiner Ehefrau EinschrAxnkungen benannt worden, die einen pflegerischen
UnterstAVstzungsbedarf nach sich zAfgen. Der KIAxger habe adArxquat zu Datum,
Monat, kommendem Fest (Pfingsten) Auskunft geben kAfnnen. Er habe sich
freundlich und zugewandt gezeigt. Es seien leichte WortfindungsstAfrungen
vorhanden. Die Ehefrau benenne verbale Aggressionen. Einen
UnterstAVstzungsbedarf benenne die Ehefrau nicht. Es wAYarden A[Jngste bei U- und
S-Bahn-Fahren angegeben. Als Kompensationsmechanismus nutze der KlIAnger
Busse. Der Antrieb sei erhalten (Skatspielen, Besuche von Rehasport,
Verwandtenbesuche). Eine VernachlArssigung der Selbstversorgung sei nicht zu
verzeichnen. Die Tageskleidung sei ordentlich und sauber, die Haare seien
gekAxmmt. Finanzielle/behAqrdliche Angelegenheiten wAYrden A¥sberwiegend von
der Ehefrau A¥sbernommen. Der KIArger kAfnne sich an Entscheidungen
beteiligen. Im A[Jbrigen ist der gleiche Befund wie zuvor dokumentiert. Der
Pflegebedarf wird im Gutachten auf 15,00 gewichtete Punkte veranschlagt


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%20162%20P%20366/19

(MobilitAxt 0,00, kognitive/lkommunikative FArhigkeiten 0,00, Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen 11,25, Selbstversorgung 0,00, BewAxltigung von und
selbstArxndiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedAVarftigen Anforderungen
und Belastungen 0,00, Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte 3,75
Punkte).

~

A

Nachdem die Beklagte mit an das SG gerichtetem Schriftsatz vom 24. Mai 2018, der
an den KlAxger weitergeleitet worden ist, angekA%ndigt hatte, im Hinblick auf die
eingetretene VerAxnderung der Pflegesituation des KlIAngers eine
LeistungsrAYackstufung gemAxA[] A§ 48A Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)
zu prA¥%fen bzw. vorzunehmen, fA%hrte sie im Bescheid vom 24. Juli 2018 aus, dass
der KIAxger mit Schreiben vom 26. Juni 2018 AViber die beabsichtigte RAYacknahme
der Bewilligung und Einstufung in einen niedrigeren Pflegegrad informiert worden
sei, und verfAYgte, dass der Bewilligungsbescheid vom 5. Oktober 2017
(richtigerweise gemeint 9. Oktober 2017) nach A§ 48 SGB X aufgehoben und dem
KIAxger ab dem 1. August 2018 nur noch ein Entlastungsbetrag nach dem
Pflegegrad 1 bis zu einer monatlichen HAYhe von 125,00 a[J— gewAxhrt werde. Den
hiergegen gerichteten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid
vom 14. November 2018 als unbegrA¥andet zurAVsck. Hiergegen hat sich der
KIArger im laufenden Klageverfahren mit am 21. November 2018 eingegangenen
Schreiben vom 19. November 2018 gewandt. Unterdessen wurde ein weiteres MDK-
Gutachten vom 13. September 2018 &[]] diesmal aufgrund einer in den RAxumen
des MDK durchgefA¥hrten ambulanten Untersuchung des KIArgers a[][] eingeholt,
welches nach wie vor den Pflegegrad 1 erbrachte.

A

Das SG hat das auf einer Begutachtung des KIAxgers in seiner Wohnung beruhende
schriftliche SachverstArndigengutachten der A[Jrztin fAY4ar Allgemeinmedizin Dr. B
vom 28. Juli 2020 eingeholt, in welchem sie dem KlArger eine PflegebedAYarftigkeit
nach dem Pflegegrad 1 bescheinigt und die vom MDK zuvor festgestellte
Wohnsituation im Wesentlichen bestAxtigt, allerdings nun auch von einem
massiven Ungezieferbefall berichtet hat. Ein kAfrperliches Pflegedefizit hat die
SachverstArndige nicht ausmachen kAfnnen. Die SachverstAxndige hat den
Pflegebedarf unter der PrAxmisse, dass der KIAxger die Diabetes-Medikation und
a0 Kontrolle selbstAxndig vornehme, auf 18,75 gewichtete Punkte veranschlagt
(MobilitAxt 0,00, kognitive/lkommunikative FAxhigkeiten 15,00, Verhaltensweisen
und psychische Problemlagen 0,00, Selbstversorgung 0,00, BewAxrltigung von und
selbstArxndiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedAVarftigen Anforderungen
und Belastungen 0,00, Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte 3,75
Punkte). FAYar den Fall eines Fremdhilfebedarfs bei der Diabetes-
Medikation/-Kontrolle seien 10,00 weitere gewichtete Punkte zu veranschlagen. Es
bestehe kein Anhalt, dass sich der Pflegebedarf seit Antragstellung in
entscheidungsrelevantem Umfang geArndert habe.

A


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html
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Sodann hat das SG die Klage mit Urteil vom 13. Oktober 2020 abgewiesen. Zur
BegrA¥ndung hat das SG unter anderem ausgefA¥%hrt, die Klage sei als
kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage zulAxssig, aber unbegrA¥indet. Eines
weiteren Widerspruchs gegen den Bescheid vom 24. Juli 2018 hArtte es nicht
bedurft. Dieser sei gemAxA[] A§ 96 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Gegenstand des
laufenden Verfahrens geworden, da er den ursprA¥nglichen Bescheid vom 9.
Oktober 2017 ersetze. Streitgegenstand sei neben der HAfhe der Leistungen der
Pflegeversicherung fAY4r den Zeitraum ab August 2018 auch die Auskehrung von
Leistungen fAYar den Zeitraum ab Januar 2018. Der Bescheid vom 24. Juli 2018 sei
rechtmAxA[Jig und verletze den KlAxger nicht in seinen Rechten. Ihm stA%nden
jedenfalls ab August 2018 hAYhere Leistungen aus der Pflegeversicherung als nach
dem Pflegegrad 1 nicht zu. Dies ergebe sich aus den Feststellungen des MDK und
der SachverstArndigen Dr. Bach. Der KIAxger habe auch keinen Anspruch auf
Auskehrung von Leistungen aus dem ursprA¥%nglichen Bescheid vom 9. Oktober
2017 fAYr die Zeit ab Januar 2018. Denn mit dem vorbezeichneten Bescheid sei
kein Pflegegeld nach A§ 37 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xl), sondern seien
Pflegesachleistungen nach A§ 36 SGB XI gewAxhrt worden.

~

A

Gegen das seiner BevollmArchtigten am 29. Oktober 2020 zugestellte Urteil richtet
sich die A am 3. November 2020 beim Sozialgericht eingegangene A richtet sich die
Berufung des KIArgers, der auf die Vielzahl der bei ihm bestehenden Erkrankungen
bzw. die Sicherstellung der Pflege bei ihm zu Hause verweist AAAAAAA Erist
zudem der Auffassung, dass die Beklagte ihm mit dem Bescheid vom 24. Juli 2018
zu Unrecht den Pflegegrad 2 aberkannt habe.

A

Der KIAxger stellte am 14. Oktober 2021 einen HAfherstufungsantrag, welchen die
Beklagte mit Bescheid vom 30. November 2021 ablehnte. Der hiergegen gerichtete
Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 16. Februar 2022
zurA¥ickgewiesen. Der KIAnger erhob hiergegen beim SG Klage, welches unter dem
gerichtlichen Aktenzeichen S 177 P 100/22 gefA%hrt wird.

A

Der KIArger beantragt,

A

den Bescheid der Beklagten vom 9. Oktober 2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 7. Februar 2018 zu Axndern, ihm ab dem 19. Mai 2017
bis zuletzt unter Anrechnung bereits ausgekehrten Pflegegeldes Pflegegeld nach
dem Pflegegrad 2 nach den Bestimmungen des Elften Buchs des Sozialgesetzbuchs
zu zahlen und den Bescheid der Beklagten vom 24. Juli 2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 14. November 2018 aufzuheben.


https://dejure.org/gesetze/SGG/96.html
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>

Die Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAA ~

AAAAAAAAAAA die Berufung zurAvackzuweisen.

~

A
Sie hAxlt das angefochtene Urteil fA%r im Ergebnis zutreffend.
A

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und Vorbringens der Beteiligten
wird auf die Gerichtsakten sowie die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die
beigezogenen Schwerbehindertenakten fA%r den KIArger verwiesen und inhaltlich
Bezug genommen.

A
A

EntscheidungsgrAYnde

A

ZulAxssiger Gegenstand des vorliegenden Berufungsverfahrens ist zunAxchst der
Bescheid der Beklagten vom 9. Oktober 2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 7. Februar 2018, womit die Beklagte dem KIAxger ab
Antragstellung Pflegesachleistungen nach dem Pflegegrad 2 gewAxhrte. Der
KIAxger hat die ursprA¥nglich &[J[] vor Erlass des Widerspruchsbescheids &[]
sinngemAxA[] als UntAxtigkeitsklage gemAxA[] A§ 88 SGG erhobene Klage bereits
mit Schreiben vom 24. Februar 2018, beim SG am 28. Februar 2018 eingegangen,
eben auch auf den zwischenzeitlich ergangenen Widerspruchbescheid vom 7.
Februar 2018 erstreckt und damit letztlich in Form einer statthaften und im
A[Jbrigen zulArssigen kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage gemAxA[] A§
54 Abs. 1S.1, Abs. 4 SGG sein Begehren weiterverfolgt. Hierbei ist der im
vorliegenden Verfahren gerichtlich zu A¥berprAVsfende Leistungszeitraum auf die
Zeit ab dem 19. Mai 2017 bis zum 13. Oktober 2021 begrenzt, weil der KIAxger am
14. Oktober 2021 einen neuen Leistungsantrag stellte, der mit Bescheid der
Beklagten vom 30. November 2021 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
16. Februar 2022 abgelehnt wurde (vgl. Bundessozialgericht , Urteil vom 17.
Februar 2022A &[J] B 3 P 6/20 RA &[][, zitiert nach juris Rn. 10). Soweit der KlIAxger
im vorliegenden Verfahren gleichwohl auch fAY.r die Zeit ab dem 14. Oktober 2021
Pflegegeld geltend macht, ist die Klage unzulAxssig und kann hierAYber nur im
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bereits beim SG zum Aktenzeichen S 177 P 100/22 anhArngigen Klageverfahren
entschieden werden.

A

Weiterer Gegenstand des vorliegenden Verfahrens ist der Bescheid der Beklagten
vom 24. Juli 2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14. November
2018, womit die Beklagte die Pflegesachleistungen mit Wirkung ab dem 1. August
2018 aufhob und dem KIAxger von da an nur noch einen Entlastungsbetrag nach
dem Pflegegrad 1 bis zu einer monatlichen HAYhe von 125,00 &[]—~ gewAxhrte. Der
Bescheid vom 24. Juli 2018 ist gemAxA[] A§ 96 SGG Gegenstand des vorliegenden
Verfahrens geworden, weil er den ursprA¥nglichen, verfahrensgegenstAxndlichen
Bewilligungsbescheid vom 9. Oktober 2017 Axnderte.

A

Die zulAxssige Berufung ist unbegrA¥ndet, soweit der KIAxger ab dem am 19. Mai
2017 bis zum 13. Oktober 2021 von der Beklagten Pflegegeld nach dem Pflegegrad
2 begehrt. Der Bescheid vom 9. Oktober 2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 7. Februar 2018 ist nicht rechtswidrig und beschwert
den KIAxger nicht (vgl. A§ 54 Abs. 2 S. 1 SGG), soweit mit der in ihm enthaltenen
GewAxhrung von Pflegesachleistungen der Sache nach die GewArhrung des
beantragten Pflegegelds abgelehnt wurde. Denn der KIAxger hat im
verfahrensgegenstAxndlichen Zeitraum keinen Anspruch auf Pflegegeld nach dem
Pflegegrad 2 aus A§A§ 36, 37 Abs. 1 SGB XI. Nach A§ 36 Abs. 1 S. 1 SGB Xl haben
PflegebedAVirftige der Pflegegrade 2 bis 5 bei hAxuslicher Pflege Anspruch auf
kAfrperbezogene PflegemaA[Jnahmen und pflegerische BetreuungsmaA[Jnahmen
sowie auf Hilfen bei der HaushaltsfAYzhrung als Sachleistung (hArusliche
Pflegehilfe). Nach A§ 37 Abs. 1 S. 1 SGB Xl erhalten PflegebedAYarftige der
Pflegegrade 2 bis 5 anstelle der hAruslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld. Der
Anspruch setzt gemArA[] A§ 37 Abs. 1 S. 2 SGB XI voraus, dass der
PflegebedAVsrftige mit dem Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die
erforderlichen kAfrperbezogenen PflegemaA[Jnahmen und pflegerischen
BetreuungsmaA[Jnahmen sowie Hilfen bei der HaushaltsfA¥%hrung in geeigneter
Weise selbst sicherstellt. Das Pflegegeld betrAngt je Kalendermonat

~

A

1. 316 Euro fAVar PflegebedAVsrftige des Pflegegrades 2,
2. 545 Euro fAYur PflegebedAVarftige des Pflegegrades 3,
3. 728 Euro fAY.r PflegebedAVarftige des Pflegegrades 4,

4. 901 Euro fAYar PflegebedAVurftige des Pflegegrades 5.
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Diese Voraussetzungen liegen nicht vor. Es kann dahinstehen, ob der KIAxger mit
dem Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die erforderlichen kAfrperbezogenen
PflegemaA[Jnahmen und pflegerischen BetreuungsmaA[Jnahmen sowie Hilfen bei
der HaushaltsfAYzhrung in geeigneter Weise selbst hAntte sicherstellen kAfnnen.
Obschon die Notwendigkeit einer derartigen Voraussetzung auf der Hand liegt, da
die sachleistungsersetzende Geldleistung Pflegegeld mAfglichst auch tatsArchlich
zur pflegerischen Versorgung des Berechtigten fAYhren soll, ist einerseits zu
beachten, dass der PflegebedAVsrftige AVsber den konkreten Einsatz des
Pflegegeldes im Rahmen seiner Selbstbestimmung prinzipiell frei entscheiden darf,
sodass selbst im Falle des Einsatzes fAYar allgemeine Lebenshaltungskosten,
Luxusartikel oder bspw. Alkohol nicht bereits wegen einer a[J[JZweckverfehlunga[][]
zugleich auf die fehlende Sicherstellung der Pflege geschlossen werden kann. Ist die
mit dem PflegebedAVarftigen verwandte oder sonst altruistisch motivierte
Pflegeperson auch ohne jede finanzielle Anerkennung bereit und in der Lage, die
pflegerische Versorgung vollstAxndig zu AVsbernehmen, kann es auf die konkrete
Verwendung des Pflegegeldes schlicht nicht ankommen. Der Gesetzeswortlaut
verlangt keine kausale VerknAYspfung zwischen der Leistung Pflegegeld und der
Sicherstellung der Pflege. Pflegegeldbezieher mAYsssen demnach zwar die
Sicherstellung der erforderlichen Pflege nachweisen, nicht jedoch die
zweckentsprechende Verwendung der Leistungen der Solidargemeinschaft (vgl.
Bundessozialgericht , Urteil vom 25. Oktober 1994A &[][] 3/1 RK 51/93A &[][], zitiert
nach juris Rn. 28 noch zu A§ 57 FAYnftes Buch Sozialgesetzbuch a.F.; BeckOK
SozR/Giesbert, 64. Ed. 1. MAxrz 2022, SGB XI A§ 37 Rn. 14; Krauskopf/Sieper,
Soziale Krankenversicherung, Pflegeversicherung, 113. Erg.-L. Dezember 2021, SGB
X1 A§ 37 Rn. 12). Zum anderen ist die ErfAYllung der Voraussetzung
afj0Sicherstellung der Pflegea[][] bereits zu einem Zeitpunkt prognostisch (vgl.
BeckOK SozR/Giesbert, a.a.0., Rn. 15 unter Verweis auf BSG, ebendort Rn. 16) zu
prAVifen, in welchem der PflegebedAVarftige AVsber das Pflegegeld als Mittel, das
ihn hierzu erst in die Lage versetzen soll, noch gar nicht verfA%gt. Der Medizinische
Dienst, dem gem. A§A 18 Abs. 6 S. 4 SGB XI auch eine Stellungnahme zu dieser
Frage abverlangt wird, kann sich bei der Begutachtung daher nur auf die mehr oder
weniger plausiblen Angaben des PflegebedAVsrftigen und ggf. auskunftsbereiter
(aktueller oder zukAVanftiger) Pflegepersonen stAVitzen. GegenwAxrtige MAxngel
der pflegerischen Versorgung dA%rften daher nur bedingt als Erkenntnisgrundlage
in Betracht kommen, wenn sich nicht ausschlieAJen |Axsst, dass gerade das
Pflegegeld zu einer Besserung fA%hren kAfnnte (vgl. BeckOK SozR/Giesbert, a.a.O.
Rn. 15).

A

Eine fehlende Sicherstellung der Pflege wird letztlich nur dann anzunehmen sein,
wenn es hieran ganz eindeutig mangelt und es evident ist, dass die notwendige
Pflege nicht sichergestellt ist, etwa wenn eine Pflegeperson zwar benannt wird, aber
mit der Pflege offenkundig vA1llig A¥sberfordert ist (vgl. Landessozialgericht Berlin-
Brandenburg, Urteil vom 8. MAxrz 2012 a[J[J L 27 P 28/11 -, zitiert nach juris Rn. 24
in einem Fall stark abgewohnter, verschmutzter und mit Pappkartons sowie
gefAViliten PlastiktAYsten vollgestellter WohnrArume und pflegerischer Defizite im
Bereich der KAqrperpflege , Zahnprothesenhandhabung und Hautpflege , im
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Bereich der ErnArhrung sowie im Bereich der MobilitAxrt). Jedenfalls im Falle einer
Erstantragstellung und der hierbei anzustellenden Prognose werden zudem gewisse
Defizite im kAqrperlichen Pflegezustand unter UmstAxnden kein Anlass sein
kAfinnen, von einer nicht in geeigneter Weise sichergestellten Pflege auszugehen,
da es ja gerade qilt, diese Defizite mithilfe der beantragten Leistungen
auszugleichen, insbesondere wenn mit dem Pflegegeld die Pflegebereitschaft von
Nachbarn oder Bekannten A¥iberhaupt erst hergestellt werden soll. Etwas anderes
mag dann gelten, wenn deutliche Defizite trotz bereits verfAvagbarer Pflegeperson
(bspw. Ehegatte) vorliegen, was dann Anlass zur PrAYfung einer mAfglichen
A[berforderung der Pflegeperson und weiterer Beratung sein wird (vgl. BeckOK
SozR/Giesbert, a.a.0. Rn. 21 f.). Wenn nach alldem die erforderliche Pflege nur
unzureichend oder gar nicht durchgefA%hrt wird und daher nicht sichergestellt ist,
besteht ein Anspruch auf Pflegegeld auch dann nicht, wenn die
PflegebedAvarftigkeit selbst festgestellt ist (vgl. BSG Urteil vom 17. Dezember 2009
a0 B3 P 5/08 R -, zitiert nach juris Rn. 15).

~

A

Hiervon ausgehend erschien die Pflege, ohne dass dies hier abschlieAJend
entschieden werden muss, im verfahrensgegenstArndlichen Zeitraum wohl noch
sichergestellt. Lediglich bei der Erstbegutachtung durch den MDK am 14.
September 2017 zeigte sich der KIAxger selbst noch in einem zu beanstandenden
Pflegezustand. Bei als ausreichend festgestelltem KrArftezustand trug er damals
verschmutzte Bekleidung und war es ihm aufgrund der Wohnsituation nicht
mAfglich, regelmAxA[Jige KAYrperhygiene durchzufA%hren. Solche Feststellungen
wurden bei den nachfolgenden Begutachtungen durch den MDK nicht mehr
getroffen. Vielmehr wurde bei der Begutachtung vom 16. Mai 2018 ein nicht zu
beanstandender Pflegezustand dokumentiert. Auch im Rahmen der Begutachtung
durch die GerichtssachverstArndige Dr. Bach (vgl. deren schriftliches
SachverstAxndigengutachten vom 28. Juli 2020) ist keine Pflegedefizit ermittelt
worden. Der KIAxger trug ein sauberes T-Shirt und Shorts, zeigte sich in einem
ausreichendem Allgemein- und KrAxfte- sowie in gutem Pflegezustand. Dass die
Ehefrau und Betreuerin selbst gesundheitliche Defizite aufwies, selbst von einer
Aberforderung spricht und sich die Wohnung in einem verwahrlosten, von
krankhafter Sammelei gekennzeichneten Zustand befand, tritt angesichts des an
der Person des KIArgers selbst festzustellenden guten Pflegezustands in den
Hintergrund. Zudem ergibt sich aus den Akten, dass die Ehefrau und Betreuerin des
KIArgers trotz ihrer eigenen kAfrperlichen Defizite sich um dessen gesundheitliche
Belange kAYsmmerte, die damit verbundenen behAqrdlichen und gerichtlichen
Angelegenheiten konsequent regelte.

A

Jedenfalls liegen die fA%r die GewAxrhrung von Pflegegeld erforderlichen
sozialmedizinischen Voraussetzungen nicht vor, weil der Pflegebedarf des KIAxgers
keinen Pflegegrad 2 begrAVindete, ab welchem erst Pflegegeld gewAxhrt werden
kann. Eine fAY4r das vom KlAxger begehrte Pflegegeld rechtliche bindende
Feststellung des Pflegegrads 2 |Ansst sich dem verfahrensgegenstArndlichen
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Bescheid vom 9. Oktober 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 7.
Februar 2018 nicht entnehmen. Schon unter Zugrundelegung eines insofern
maA[]geblichen verobjektivierten EmpfAxngerhorizonts |Axsst sich ihm lediglich ein
rechtsbehelfsfAxhiger VerfAYagungssatz dergestalt entnehmen, dass
Pflegesachleistungen (mithin kein Pflegegeld) gewAxhrt werden, und zwar der
HAYhe nach gemAxA[] dem Pflegegrad 2. Eine rechtlich bindende, isolierte und ggf.
eigenstAxndig anfechtbare Feststellung eines bestimmten Pflegegrades erscheint
mithin offenkundig nicht gewollt. Dessen ungeachtet ist eine Feststellung der
PflegebedAVsrftigkeit als eigenstAxndiger Rechtsstatus im SGB X| ohnehin nicht
vorgesehen; eine isolierte Feststellung der PflegebedAVsrftigkeit bzw. der
ZugehAqrigkeit zu einem bestimmten Pflegegrad ist rechtlich nicht mAqglich.
PflegebedAvarftigkeit ist lediglich eine Tatbestandsvoraussetzung bzw. ein nicht
selbstArndig feststellbares Element der in den A§A8A 36Aa[][ff. SGB XI vorgesehenen
Leistungen, AVsber deren Vorliegen allein die Pflegekasse zu befinden hat (vgl.
Udsching in SchAYstze/Udsching, SGB Xl &[][] Soziale Pflegeversicherung, 5. Aufl.
2018, SGB XI A§ 18 Rn. 3; Riemer in Hauck/Noftz, SGB XI, 51. Erg.-Lfg. 2022, A§ 18
Rn. 6). Die Feststellung der PflegebedAVarftigkeit ist mithin ein unselbststAxndiger
Verfahrensschritt zur Vorbereitung einer Entscheidung A¥sber einen im Gesetz
vorgesehenen Anspruch durch die Pflegekasse (vgl. Weber in Kasseler Kommentar
Sozialversicherungsrecht, 118. Erg.-Lfg. MAxrz 2022, SGB X| A§ 18 Rn. 4).

A

Soweit mithin fAYar den vom KIArger geltend gemachten Anspruch auf Pflegegeld
sAomtliche Leistungsvoraussetzungen nach vollumfAxnglicher gerichtlicher
PrA%fung tatsAxchlich erfAYllt sein mAYissen, fehlt es hieran. Der KIAxger war im
verfahrensgegenstAxndlichen Leistungszeitraum nicht hinreichend, d.h. in einem
dem Pflegegrad 2 entsprechenden Umfang pflegebedAVirftig. PflegebedAYarftig im
Sinne des A§ 14 SGB XI in der hier maA[Jgeblichen, ab dem 1. Januar 2017
geltenden Fassung sind Personen, die gesundheitlich bedingte BeeintrAxchtigungen
der SelbstAxndigkeit oder der FArnhigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch
andere bedA%rfen (Abs. 1 Satz 1). Es muss sich um Personen handeln, die

kA rperliche, kognitive oder psychische BeeintrAxchtigungen oder gesundheitlich
bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstAxndig kompensieren oder
bewAxrltigen kAfnnen (Satz 2). Die PflegebedAVarftigkeit muss auf Dauer,
voraussichtlich fA%r mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in A§ 15
SGB X| festgelegten Schwere bestehen (Satz 3). Nach A§ 14 Abs. 2 SGB XI sind
maA[Jgeblich fAYr das Vorliegen von gesundheitlich bedingten BeeintrAxchtigungen
der SelbstAxndigkeit oder der FArhigkeiten die in den folgenden sechs Bereichen
genannten pflegefachlich begrA¥ndeten Kriterien:

1. MobilitAnt: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition,
Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs, Treppensteigen;

2. kognitive und kommunikative FArhigkeiten: Erkennen von Personen aus dem
nArheren Umfeld, Afrtliche Orientierung, zeitliche Orientierung, Erinnern an
wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern von mehrschrittigen
Alltagshandlungen, Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben, Verstehen von
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Sachverhalten und Infprmationen, Erkennen von Risiken und Gefahren, Mitteilen
von elementaren BedA%arfnissen, Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an
einem GesprAxch;

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: motorisch geprAngte
VerhaltensauffArlligkeiten, nArchtliche Unruhe, selbstschArdigendes und
autoaggressives Verhalten, BeschArndigen von GegenstArnnden, physisch
aggressives Verhalten gegenAY¥ber anderen Personen, verbale Aggression, andere
pflegerelevante vokale AuffAxlligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer
unterstAvstzender MaA[Jnahmen, Wahnvorstellungen, A[Jngste, Antriebslosigkeit bei
depressiver Stimmungslage, sozial inadArquate Verhaltensweisen, sonstige
pflegerelevante inadAxquate Handlungen;

4. Selbstversorgung: Waschen des vorderen OberkAqrpers, KArperpflege im
Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen und Baden einschlieA[Jlich
Waschen der Haare, An- und Auskleiden des OberkAfrpers, An- und Auskleiden des
UnterkAYrpers, mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieA[Jen von
GetrAnnken, Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls,
BewAxItigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und
Urostoma, BewAxltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma,
ErnAxhrung parenteral oder A¥%ber Sonde, Bestehen gravierender Probleme bei der
Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten, die einen auA[JergewAfhnlich
pflegeintensiven Hilfebedarf auslAfsen;

5. BewAxltigung von und selbstAxndiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung intravenAfser ZugAxnge,
Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie KAxlte- und
WArrmeanwendungen, Messung und Deutung von KAfrperzustArnden,
kAqrpernahe Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung mit Stoma,
regelmAxAfJige Einmalkatheterisierung und Nutzung von AbfAYzhrmethoden,
TherapiemaA[Jnahmen in hAxuslicher Umgebung,

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive MaA[Jnahmen in hAxuslicher Umgebung,
Arztbesuche, Besuche anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen,
zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen,
Besuch von Einrichtungen zur FrAYshfAqrderung bei Kindern sowie

d) in Bezug auf das Einhalten einer DiAxt oder anderer krankheits- oder
therapiebedingter Verhaltensvorschriften;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs
und Anpassung an VerArxnderungen, Ruhen und Schlafen, SichbeschArftigen,
Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im
direkten Kontakt, Kontaktpflege zu Personen auA[Jerhalb des direkten Umfelds.



Nach A§ 14 Abs. 3 SGB XI werden BeeintrAxchtigungen der SelbstArxndigkeit oder
der FArhigkeiten, die dazu fA%hren, dass die HaushaltsfAYzhrung nicht mehr ohne
Hilfe bewAxltigt werden kann, bei den Kriterien der in Absatz 2 genannten Bereiche
berAYicksichtigt.

A

Nach A§ 15 Abs. 1 Satz 1 SGB XI| erhalten PflegebedAVarftige nach der Schwere der
BeeintrAxchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der FArhigkeiten einen Grad der
PflegebedAVirftigkeit (Pflegegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines
pflegefachlich begrAYsndeten Begutachtungsinstruments ermittelt (Satz 2). Nach Ag§
15 Abs. 2 SGB Xl ist das Begutachtungsinstrument in sechs Module gegliedert, die
den sechs Bereichen in A§ 14 Abs. 2 SGB Xl entsprechen (Satz 1). In jedem Modul
sind fA%r die in den Bereichen genannten Kriterien die in Anlage 1 dargestellten
Kategorien vorgesehen (Satz 2). Die Kategorien stellen die in ihnen zum Ausdruck
kommenden verschiedenen Schweregrade der BeeintrArnchtigungen der
SelbstAnndigkeit oder der FAxhigkeiten dar (Satz 3). Den Kategorien werden in
Bezug auf die einzelnen Kriterien pflegefachlich fundierte Einzelpunkte zugeordnet,
die aus Anlage 1 ersichtlich sind (Satz 4). In jedem Modul werden die jeweils
erreichbaren Summen aus Einzelpunkten nach den in Anlage 2 festgelegten
Punktbereichen gegliedert (Satz 5). Die Summen der Punkte werden nach den in
ihnen zum Ausdruck kommenden Schweregraden der BeeintrAxchtigungen der
SelbstAnndigkeit oder der FAxhigkeiten wie folgt bezeichnet (Satz 6):

1. Punktbereich 0: keine BeeintrAxchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der
FAxhigkeiten,

2. Punktbereich 1: geringe BeeintrArchtigungen der SelbstArndigkeit oder der
FArhigkeiten,

3. Punktbereich 2: erhebliche BeeintrArnchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der
FAxhigkeiten,

4. Punktbereich 3: schwere BeeintrAxchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der
FArhigkeiten und

5. Punktbereich 4: schwerste BeeintrArxchtigungen der SelbstArnndigkeit oder der
FAxhigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter BerAVacksichtigung der in ihm
zum Ausdruck kommenden Schwere der BeeintrArxchtigungen der SelbstArnndigkeit
oder der FAxhigkeiten sowie der folgenden Gewichtung der Module die in Anlage 2
festgelegten, gewichteten Punkte zugeordnet (Satz 7). Die Module des
Begutachtungsinstruments werden wie folgt gewichtet (Satz 8):

1. MobilitAxt mit 10 Prozent,

2. kognitive und kommunikative FAxhigkeiten sowie Verhaltensweisen und
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psychische Problemlagen zusammen mit 15 Prozent,
3. Selbstversorgung mit 40 Prozent,

4. BewAxltigung von und selbstAxndiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen mit 20 Prozent,

5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte mit 15 Prozent.

Nach A§ 15 Abs. 3 SGB XI sind zur Ermittlung des Pflegegrades die bei der
Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Modul zu addieren und dem in
Anlage 2 festgelegten Punktbereich sowie den sich daraus ergebenden gewichteten
Punkten zuzuordnen (Satz 1). Den Modulen 2 und 3 ist ein gemeinsamer
gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den hAfchsten gewichteten Punkten
entweder des Moduls 2 oder des Moduls 3 besteht (Satz 2). Aus den gewichteten
Punkten aller Module sind durch Addition die Gesamtpunkte zu bilden (Satz 3). Auf
der Basis der erreichten Gesamtpunkte sind pflegebedAVarftige Personen in einen
der nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen (Satz 4):

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 1: geringe
BeeintrAxchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der FAxhigkeiten,

2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2: erhebliche
BeeintrArxchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der FAxhigkeiten,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3: schwere
BeeintrAxchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der FAxhigkeiten,

4. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4: schwerste
BeeintrArxchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der FAxhigkeiten,

5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5: schwerste
BeeintrAxchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der FAxhigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung.

Nach A§ 15 Abs. 4 SGB XI kAqnnen PflegebedAYsrftige mit besonderen
Bedarfskonstellationen, die einen spezifischen, auA[JergewAYhnlich hohen
Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung
aufweisen, aus pflegefachlichen GrA%nden dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden,
auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen (Satz 1). Der Medizinische Dienst
Bund konkretisiert in den Richtlinien nach A§ 17 Absatz 1 die pflegefachlich
begrA¥indeten Voraussetzungen fAY%r solche besonderen Bedarfskonstellationen
(Satz 2).

Nach A§ 15 Abs. 5 SGB Xl sind bei der Begutachtung auch solche Kriterien zu
berAVicksichtigen, die zu einem Hilfebedarf fA%hren, fAY4r den Leistungen des
FAVanften Buches vorgesehen sind (Satz 1). Dies gilt auch fAYar
krankheitsspezifische PflegemaA[Jnahmen (Satz 2). Krankheitsspezifische
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PflegemaA[Jnahmen sind MaA[Jnahmen der Behandlungspflege, bei denen der
behandlungspflegerische Hilfebedarf aus medizinisch-pflegerischen GrAYanden
regelmAxA[Jig und auf Dauer untrennbarer Bestandteil einer pflegerischen
MaA[Jnahme in den in A§ 14 Absatz 2 genannten sechs Bereichen ist oder mit einer
solchen notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen
Zusammenhang steht (Satz 3).

A

Unter Zugrundelegung dieser rechtlichen Vorgaben ist der Senat nach der
Auswertung der medizinischen Unterlagen gemAxA[] A§ 128 Abs. 1 S. 1 SGG zur
Aberzeugung gelangt, dass beim KIArger seit dem 19. Mai 2017 bis zum 13.
Oktober 2021 keine gesundheitlich bedingten BeeintrAxchtigungen der
SelbststAxndigkeit oder der FAxhigkeiten bestanden, die zu einem
Gesamtpunktwert von mindestens 27 Punkten fA%hrten, und damit die
Voraussetzungen fAYr die mit der Klage begehrten Leistungen der
Pflegeversicherung in Form von Pflegegeld nach dem Pflegegrad 2 nicht vorlagen.
Die fAVar diese Beurteilung zunAxchst maA[Jgebliche Betrachtung der jeweils auf
ambulanten Untersuchungen im hAxuslichen Umfeld des KIArngers beruhenden MDK-
Gutachten vom 14. September 2017 und 16. Mai 2018 ergibt zunArchst keinen
signifikanten Unterschied in dem durch die Befunderhebung dokumentierten
Hilfebedarf, sondern allenfalls im Pflegezustand des KIAxgers und unterschiedliche
Bewertungen der Module. Warum zunAxchst von einem Pflegegrad 2 und erst im
Anschluss vom Pflegegrad 1 ausgegangen wurde, erschlieA[Jt sich dem Senat nicht.
Vielmehr lassen die erhobenen Befunde unter Einbeziehung der spArnteren
sozialmedizinischen Beurteilung der GerichtssachverstArndigen Dr. Bach in deren
schriftlichem SachverstArndigengutachten vom 28. Juli 2020 lediglich den Schluss
auf einen dem Pflegegrad 1 entsprechenden pflegerischen Hilfebedarf des KIAxgers
zu. Bereits anlAxsslich der Begutachtung vom 14. September 2017 wurden an den
oberen GliedmaA[Jen keine auffArlligen FunktionseinschrAxnkungen festgestellt.
Positionswechsel/Umlagerung im Bett waren selbstArndig mA9glich, das
Drehen/Aufrichten aus dem Liegen ebenfalls. Dem KlAxger war es mAfglich, frei zu
sitzen, ebenso, aus sitzender Position aufzustehen. Er konnte selbstAxndig gehen
und stehen. Das Gangbild konnte aufgrund der beengten rAxumlichen
VerhAxrltnisse nicht beurteilt werden. Der Transfer in die Dusche/Badewanne war
mit personeller Hilfe mAfglich, ebenso das Treppensteigen selbstArndig mit
Festhalten am GelArnder im Nachstellschritt. Der KIArger konnte im Sitzen bis zu
den Sprunggelenken hantieren. Mit ihm konnte eine Unterhaltung zu einfachen
Themen gefA¥hrt werden, wobei komplexere Sachverhalte erlArnutert werden
mussten. Der KIArger war ausreichend orientiert. Das KurzzeitgedArchtnis sowie
das LangzeitgedArchtnis waren intakt. Der KIAxger berichtete von Platzangst, Angst
vor Menschenansammlungen, Angst beim Fahren mit Aqffentlichen Verkehrsmitteln.
GroA[Je Angst trat seinen Angaben zufolge zweimal wAYchentlich auf. Die Ehefrau
beschrieb des Weiteren verbale Aggressionen ca. zweimal wA9chentlich. Die
Stimmungslage wurde als schwankend beschrieben. Es bestand eine
Aberforderung bei der Regelung von finanziellen und behAfrdlichen
Angelegenheiten. Es wurden massiv GegenstArnde gehortet (MessieSyndrom mit
Verwahrlosungstendenz). Bei Belastung trat keine Atemnot auf. Die kAfrperliche
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LeistungsfAxhigkeit schArtzte die Gutachterin fA%r Alltagsverrichtungen als
ausreichend ein. Der KIArger trank und aA[] regelmArA[Jig. Es bestand ein
insulinpflichtiger Diabetes mellitus. Die Blutzuckerkontrollen erfolgten nach
Arrztlicher Verordnung dreimal tArglich, und zwar nach Angaben des KIAxgers
selbstArndig. Es bestand aus gutachterlicher Sicht aufgrund schwankender
Blutzuckerwerte und mangelnder hygienischer DurchfAYhrung
UnterstAYstzungsbedarf durch eine Pflegeperson. Es bestand eine leichte
SchwerhAqrigkeit. Laute Sprache wurde verstanden. Warum der Pflegebedarf bei
diesem Befund im Gutachten auf 28,75 gewichtete Punkte veranschlagt wurde
(MobilitAxt 0,00, kognitive/lkommunikative FAxhigkeiten 3,75, Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen 15,00, Selbstversorgung 0,00, BewAxltigung von und
selbstAxndiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedAvarftigen Anforderungen
und Belastungen 10,00, Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte 3,75
Punkte), erschlieA[Jt sich dem Senat allein schon angesichts des Folgegutachtens
des MDK vom 16. Mai 2018 nicht, welches auf keinem erheblich abweichenden
Befund als das Vorgutachten grA¥%ndet und nur noch 15,00 gewichtete Punkte
erbrachte (MobilitAxt 0,00, kognitive/lkommunikative FArhigkeiten 0,00,
Verhaltensweisen und psychische Problemlagen 11,25, Selbstversorgung 0,00,
BewAxItigung von und selbstAxndiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedAvsrftigen Anforderungen und Belastungen 0,00, Gestaltung des
Alltagslebens und sozialer Kontakte 3,75 Punkte). Unter der Rubrik
a[JJPflegerelevante Vorgeschichte (Anamnese), medizinische und pflegerische
Angabena[][] etc. finden sich zunAxchst die gleichen Eintragungen wie im Gutachten
vom 14. September 2017. Als EinschrAxnkungen der SelbstArndigkeit wurden
Tinnitus, gelegentliche Schwindel, GleichgewichtsstAfrungen, Aggressionen
gegenA¥sber der Ehefrau genannt. Die soziale Teilhabe wurde als selbstArndig
gestaltet eingeschAntzt. Der KIArger ging einmal wAfchentlich zum Skatspielen,
zweimal wAfchentlich zum Rehasport und besuchte einmal wAfchentlich seine
Mutter. Er nutzte Afffentliche Verkehrsmittel. Warme Mahlzeiten nahm er mit seiner
Ehefrau auA[Jer Haus ein, weil die KAYache nicht benutzbar war. Er duschte nach
dem Rehasport in der dortigen Einrichtung, und zwar bei allgemeiner Aufsicht durch
ein Vereinsmitglied selbstAxndig, wobei er auch selbstArndig die Kleidung
wechselte. Im gutachterlichen Befund ist festgehalten, dass der KrAxfte- und
Pflegezustand des KIArgers nicht zu beanstanden war. Der KIAxger wurde in
Tageskleidung angetroffen. Er konnte die Begutachtungssituation vollstArndig
einordnen und adArquat antworten. Er konnte Aufforderungen verstehen und
umsetzen. Aufgrund der beengten WohnverhAxltnisse war es nach wie vor nicht
mA9glich, FunktionsprA¥sfungen der oberen ExtremitAaten durchzufA%hren. Es
wurden weder vom KIAxger noch von seiner Ehefrau EinschrAxnkungen benannt
worden, die einen pflegerischen UnterstA¥stzungsbedarf nach sich zAYgen. Der
KIAxger gab adAxquat zu Datum, Monat, kommendem Fest (Pfingsten) Auskunft. Er
zeigte sich freundlich und zugewandt. Es waren lediglich leichte
WortfindungsstAfrungen vorhanden. Die Ehefrau benannte verbale Aggressionen,
jedoch keinen UnterstAvstzungsbedarf. Es wurden nach wie vor A[Jngste bei U- und
S-Bahn-Fahrten angegeben. Als Kompensationsmechanismus wurde die Nutzung
von Omnibussen angegeben. Der Antrieb zeigte sich erhalten (Skatspielen, Besuche
von Rehasport, Verwandtenbesuche). Eine VernachlArssigung der Selbstversorgung
war nicht zu verzeichnen. Die Tageskleidung war ordentlich und sauber, die Haare



waren gekAxmmt. Finanzielle/behAfrdliche Angelegenheiten wurden nach deren
Angaben nach wie vor A¥berwiegend von der Ehefrau A¥bernommen, wobei sich
der KIAxger an Entscheidungen beteiligen konnte. Im A[Jbrigen ist der gleiche
Befund wie zuvor dokumentiert.

A

Es ist bei alldem auch nichts fAY4r ein Ereignis (stationArrer Krankenhausaufenthalt,
stationAnre RehabilitationsmaA[Jnahme etc.) ersichtlich, dass eine wesentliche
Reduzierung des pflegerischen Hilfebedarfs hAxntte plausibilisieren kAfnnen. Auch
der zeitlich geringe Abstand zwischen den beiden MDK-Gutachten von nur acht
Monaten legt einen im Wesentlichen gleichbleibenden Pflegezustand nahe. Zudem
lieA[] die Vielzahl der beim KlArger Axrztlich festgestellten Gebrechen
perspektivisch eher eine Zunahme der Beschwerden und ein Anwachsen des
pflegerischen Hilfebedarfs erwarten. Dementsprechend hat die
GerichtssachverstArndige Dr. B ausweislich ihres fAYr das SG erstellten
schriftlichen SachverstArnndigengutachtens vom 28. Juli 2020 keinen Anhalt
gefunden, dass sich der Pflegebedarf seit Antragstellung in relevanter Weise
verAxndert haben kAfnnte und dass von Anfang an nur die sozialmedizinischen
Voraussetzungen fAY4r den Pflegegrad 1 vorlagen. Die SachverstArnndige hat den
Pflegebedarf unter der &[J[] hierzu sogleich a[J[] zutreffenden PrArmisse, dass der
KIArger die Diabetes-Medikation und a[JJKontrolle selbstAxndig vornahm, auf 18,75
gewichtete Punkte veranschlagt (MobilitArt 0,00, kognitive/lkommunikative
FAxhigkeiten 15,00, Verhaltensweisen und psychische Problemlagen 0,00,
Selbstversorgung 0,00, BewAxrltigung von und selbstArnndiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedAvsrftigen Anforderungen und Belastungen 0,00,
Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte 3,75 Punkte). Die mAYndliche
Verhandlung vor dem Senat vom 14. Juli 2022 hat u.a. erbracht, dass der KIAxger
die Diabetes-Versorgung der nach wie vor selbstArndig vornahm, so dass sich die
Beurteilung im MDK-Gutachten vom 14. September 2017 nicht erschlieAJt und
bereits durch das anschlieA[Jende MDK-Gutachten widerlegt wurde, soweit darin im
Modul BewArltigung von und selbstArndiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedAvsrftigen Anforderungen und Belastungen 10,00 gewichtete Punkte
angesetzt wurden. Auch fAYar das Modul Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen 15,00 anzusetzen (so aber im vorgenannten MDK-Gutachten vom 14.
September 2017), erschlieA[Jt sich nicht, soweit die Ehefrau des KIArgers zwar von
psychisch bedingten Aggressionen sprach, jedoch A¥ber keinen hierauf
beruhenden UnterstA¥tzungsbedarf verwies. So liegt es fern, ab dem 19. Mai 2017
von einem den Pflegegrad 2 rechtfertigenden, mit mindestens 27 Punkten zu
bewertenden Hilfebedarf auszugehen. Die erforderliche UnterstAYatzung in den
Bereichen kognitive/kommunikative FAxhigkeiten und Gestaltung des Alltagslebens
und sozialer Kontakte, welche die GerichtssachverstArnndige aufgrund der vom MDK
und von ihr selbst erhobenen Befunde mit 15,00 bzw. 3,75 Punkten gewichtet hat,
erscheinen zwar angesichts der erhobenen Befunde nachvollziehbar, reichen aber
fAVar den Pflegegrad 2 offensichtlich nicht aus.

~
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Die Berufung hat im Ergebnis ebenfalls keinen Erfolg, soweit sich der KIAxger gegen
die mit dem Bescheid der Beklagten vom 24. Juli 2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 14. November 2018 verfAYagte Entziehung der
Pflegesachleistungen nach dem Pflegegrad 2 wendet. Insoweit ist die Klage mangels
RechtsschutzbedAVarfnisses bereits unzulAxrssig, weil nicht ersichtlich ist, inwiefern
die gegen die Entziehung von Pflegesachleistungen gerichtete Klage die
Rechtsposition des KIArgers verbessert bzw. er durch die Leistungsentziehung
beschwert ist. Denn es geht ihm im vorliegenden Verfahren um Pflegegeld und nicht
um Pflegesachleistungen. Dementsprechend ist nichts dafAYar vorgetragen oder
sonst ersichtlich, dass der KIAxger im verfahrensgegenstArndlichen Zeitraum ggf.
erstattungsfAxhige Pflegesachleistungen in Anspruch nahm. Insbesondere ist dem
Bescheid vom 24. Juli 2018 eine isolierte, rechtsbehelfsfAxhige Entziehung des
Pflegegrades aus den 0.g. GrA%nden nicht zu entnehmen, sondern nur eine
Entziehung der bis dahin gewAxhrten Pflegesachleistungen.

A

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG und folgt dem Ausgang des
Verfahrens in der Sache selbst.

A

Die Revision ist mangels Zulassungsgrundes nach A§ 160 Abs. 2 SGG nicht
zuzulassen.
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