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|. Die Berufung der KIAxgerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Augsburg vom 6. Mai 2020 wird zurAvackgewiesen.


https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/17.html

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die WeitergewAxhrung von Pflegegrad 2 AViber den
31.07.2018 hinaus streitig.

Die am 14.01.2017 geborene KlAxgerin und BerufungsklAxgerin ist bei der
Beklagten pflegeversichert. Sie leidet an einer angeborenen
Stoffwechselerkrankung (Mukoviszidose).

Auf ihren Antrag auf Leistungen der sozialen Pflegeversicherung vom 11.07.2017
veranlasste die Beklagte eine Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK, jetzt Medizinischer Dienst a[]J[] MD), der im Gutachten vom
18.09.2017 nach einem Hausbesuch insgesamt 20 gewichtete Punkte ermittelte a[][]
allesamt im Modul 5, wo 7 Einzelpunkte festgestellt wurden. PflegebegrA¥ndende
Diagnose sei eine zystische Fibrose. Die Voraussetzungen fAYar Pflegegrad 2 1Argen
seit dem 01.07.2017 vor.

Die Beklagte teilte daraufhin dem gesetzlichen Vertreter der KIAxgerin mit Bescheid
vom 12.10.2017 mit, der MDK habe festgestellt, dass bei der KIAxgerin die
Voraussetzungen fAYar den Pflegegrad 1 vorlArngen. Kinder wAYrden jedoch bis zum
vollendeten 18. Lebensmonat aufgrund ihrer noch natA¥%rlichen UnselbstArndigkeit
pauschal einen Pflegegrad hAfher eingestuft als Kinder nach dem 18. Lebensmonat.
Die Beklagte zahle deshalb in der Zeit vom 01.07.2017 bis 31.07.2017 fAYr die
KIAxgerin ein Pflegegeld nach Pflegegrad 2. Nach Vollendung des 18. Lebensmonats
habe die KIArgerin Anspruch auf Pflegeleistungen nach Pflegegrad 1. HierAYsber
werde im Juni 2018 ein neuer Bescheid erteilt werden.

Mit streitgegenstAxndlichem Bescheid vom 19.06.2018 teilte die Beklagte mit, dass
ab dem 01.08.2018 Pflegeleistungen nach Pflegegrad 1 fA%sr die KIAngerin
gewAxhrt wA%rden.

Dagegen erhoben die gesetzlichen Vertreter der KIAxgerin Widerspruch und
machten geltend, dass bei der KIAxgerin mindestens Pflegegrad 2 festgestellt
werden mAVsse. Die Stoffwechselerkrankung erfordere im hohen MaA[Je die
Vermeidung von Keimen durch sorgfAnltigste Hygiene, weshalb die KAYrperpflege
sehr aufwAxndig sei. Auch im Bereich der ErnArhrung bestehe ein hoher zeitlicher
Bedarf, da die Erkrankung der KIArngerin geprAngt sei durch eine schlechte
Verwertung der Nahrung. Es mAYisse daher eine hochkalorische
Nahrungsaufnahme gewAxhrleistet werden unter Beigabe von Kreon, welches die
Aufnahme der NAxhrstoffe sicherstelle. Dies erfordere eine AnuA[Jerste Motivierung
und verlange der Pflegeperson ein hohes MaA[] an Geduld ab. Eine erheblich
eingeschrAnnkte Alltagskompetenz sei ebenfalls gegeben, insbesondere verlangten
das mehrmalige Inhalieren und die kalorienreiche Nahrungsaufnahme der KIArgerin
in ihrem noch sehr jungen Alter groA[Je Verantwortung ab, so dass es tAxglich zu



aggressivem Verhalten durch SchmeiA[Jen von GegenstAxnden komme. BeigefAVagt
war eine Arrztliche Bescheinigung von Frau W vom 20.11.2018.

Der MDK stellte in seinem Gutachten vom 07.03.2019 nach einem weiteren
Hausbesuch bei der KIAxgerin erneut insgesamt 20 gewichtete Punkte fest, die im
Modul 5 bei 10 Einzelpunkten ermittelt wurden. BerA¥%cksichtigt wurde hier u.a. das
Einhalten einer DiAxt und anderer krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften.

Die Beklagte wies den Widerspruch sodann mit Widerspruchsbescheid vom
15.05.2019 zurA¥ack.

Dagegen haben die gesetzlichen Vertreter der KIArgerin Klage zum Sozialgericht
Augsburg (SG) erhoben und ein Pflegeprotokoll vom 07.03.2019 vorgelegt.
AuA[Jerdem ist ein Arztbericht des Krankenhauses ) vom 20.11.2018 in Vorlage
gebracht worden, in dem es heiA[Jt: a[JJAuA[Jerdem ist auf eine regelmArA[Jige
kalorienreiche Nahrung zu achten, die jeweils a[][] eigens fAY4r den in der jeweiligen
Mahlzeit berechneten Fettgehalt a[J[] eine Gabe von Pankreasfermenten
(gleichmAxA[Jig verteilt auf die Mahlzeit) bedarfa[]].

Da~s Gericht hat Befundberichte der behandelnden A[Jrzte S (KinderArzrz~tin) und W
(pArdiatrische Pneumologin) eingeholt und sodann die PflegesachverstArndige G
um Erstellung eines Gutachtens im Wege eines Hausbesuchs gebeten.

In ihrem Gutachten vom 28.10.2019 ermittelte die SachverstArndige 20 gewichtete
Punkte, die sArmtlich im Modul 5 bei 7 Einzelpunkten festgestellt wurden. Zum Item
4.8 (Essen) in Modul 4 wird ausgefAYhrt, dass ein altersentsprechend entwickeltes
Kind wie die KIArgerin als selbstArndig gelte. Die KIArgerin habe sowohl im
Zeitpunkt ihres Hausbesuchs als auch bei Antragstellung die Voraussetzungen des
Pflegegrades 1 erfAvillt.

Die Eltern der KIAxgerin haben vorgetragen, dass die Erforderlichkeit der Einnahme
hochkalorischer Kost nicht im Modul 5 unter Punkt 5.16, sondern im Modul 4 unter
Punkt 4.8. zu verorten und als unselbststAxndig zu werten sei. Nach den Richtlinien
des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der PflegebedAVirftigkeit sei auch das
Erkennen der Notwendigkeit der ausreichenden Nahrungsaufnahme (auch ohne
HungergefAYshl oder Appetit) bzw. die Einsicht der tatsAxchlichen Essenseinnahme
der empfohlenen, gewohnten Menge relevant. Ein Kind ab 18 Monaten habe nicht
die EinsichtsfAxhigkeit, dass die zubereitete Mahlzeit, mit genau abgestimmter
Dosierung des Medikaments Kreon, vollstAxndig zu verzehren sei.

Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 06.05.2020 abgewiesen. Aufgrund
der im Wesentlichen A¥bereinstimmenden Gutachten der SachverstArndigen G
und der im Verwaltungsverfahren erstellten Gutachten des MDK sei zur
A[lberzeugung des Gerichts die erforderliche Summe der gewichteten
Gesamtpunkte von mindestens 27 bei der KIArgerin nicht erreicht. In allen
vorliegenden Gutachten seien im Modul 5 (BewAxrltigung von und selbststAxndiger
Umgang mit krankheits- und therapiebedingten Anforderungen und Belastungen)



20 gewichtete Punkte und damit die HAYchstpunktzahl vergeben worden. In allen
anderen Modulen sei der KIAxgerin eine altersentsprechende Entwicklung
bescheinigt worden.

Die bei der KIAxgerin notwendige hochkalorische ErnAxhrung mit der Zugabe von
Kreon und Vitaminen sowie die Einhaltung von fAYanf Mahlzeiten am Tag falle unter
eine Arnrztlich angeordnete Nahrungszufuhr im Sinne des Items 4.5.16 der
Begutachtungsrichtlinie. Einzelpunkte bzw. gewichtete Punkte im Modul 4
(Selbstversorgung) im ltem 4.8 (Essen) seien nicht zu berAVicksichtigen, da die
KIAxgerin mundgerecht zubereitete Speisen wie Fingerfood selbststArndig essen
kAfnne und auch das Essen mit einem LAY ffel mAfglich sei.

Dagegen hat die KIAngerin Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht erhoben.
Ihre gesetzlichen Vertreter haben erneut geltend gemacht, dass die Bewertung des
Hilfebedarfs bei der Nahrungsaufnahme fehlerhaft im Modul 5 berAYicksichtigt
worden sei. Das SG habe sich nicht mit der EinsichtsfAxhigkeit der KIArgerin im
Hinblick auf die Notwendigkeit der ausreichenden Nahrungsaufnahme
auseinandergesetzt.

Im ErAqrterungstermin am 23.03.2021 hat der Vater der KIAxgerin bekrAxftigt, dass
die Aufnahme der Arrztlich angeordneten erhAfhten Kalorienzufuhr nach seiner
Auffassung keine Frage einer einzuhaltenden DiArt sei und damit nicht im Modul 5
(4.5.16), sondern als Bestandteil der Grundversorgung im Modul 4 (4.4.8) zu
berAVicksichtigen sei.

Die behandelnde FachAxrrztin fAYar Kinder- und Jugendmedizin W fAYzhrt mit
Anrztlicher Stellungnahme vom 12.04.2021 aus, dass Patienten mit Mukoviszidose
einen deutlich erhAfhten Energiebedarf hArtten. Aufgrund der Pankreasinsuffizienz
kAfnnten die NAxhrstoffe bei der KIAxgerin nur durch zusArtzliche Einnahme von
Pankreas- (BauchspeicheldrAYssen-) fermenten resorbiert werden. D.h. die Eltern
mAVissten den Fettgehalt der jeweiligen Nahrung berechnen und die entsprechende
Menge an Pankreasferment in Kapselform oder als Granulat verteilt auf die gesamte
Mahlzeit verabreichen und sicherstellen, dass diese Medikamente zuverlAxssig
eingenommen wAYrden. Die erhAfhte Energiezufuhr gehAqre zur Grundversorgung
a[JJEssena[][], es handele sich nicht um eine DiAxt.

Die Beklagte hat dazu ausgefA¥%hrt, dass in der fachArrztlichen Stellungnahme vom
12.04.2021 detailliert beschrieben werde, welche Verhaltensvorschriften die
KIAxgerin im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme/ErnAxhrung zu beachten
habe. Die von W dargestellten Verhaltensvorschriften seien daher im Modul 5 Item
16 a[J[JEinhaltung einer DiAxt oder anderer krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriftena[][] zu erfassen.

Der Senat hat sodann den Internisten, Sozialmediziner und ErnAxhrungsmediziner

W1 um Erstellung eines Gutachtens gebeten. In seinem Gutachten vom 06.11.2021
bestAntigt der SachverstAxndige das Vorliegen von Pflegegrad 1 bei insgesamt 20

gewichteten Punkten (allesamt im Modul 5). Die mittlerweile vierjAxhrige KIAxgerin
habe sich altersentsprechend entwickelt, ihr kAfnne eine unauffArllige motorische
Entwicklung attestiert werden, auch die kommunikativen und kognitiven



FArhigkeiten seien als altersgerecht zu beurteilen, so dass in den Modulen 1 und 2
keine Punkte festgestellt werden kAfnnten.

Im Modul 3 seien auch unter BerAVcksichtigung des von den Eltern beschriebenen
Abwehrverhaltens der KIArgerin a[J[] da altersadArquat a[][] keine Einzelpunkte zu
vergeben, dies auch bei BerAVicksichtigung der minderen Einsicht und des
fehlenden DurchhaltevermAfgens der KIAxgerin bei der medizinischen Inhalation
oder Physiotherapie. Das Verhalten der KIArgerin sei insoweit nicht als Abwehr
einer pflegerischen MaA[Jnahme zu werten, weil es sich um die willentliche
Ablehnung bestimmter MaA[Jnahmen handele. Auch das Werfen von
GegenstAxnden oder das Schubsen der Schwester kAfnne hier nicht
berAVicksichtigt werden.

Im Modul 4 fArnden sich keine EinschrAxnkungen im vorgegebenen Sinne, weil die
KIAxgerin eine normale motorische und geistige Entwicklung aufweise. Die
Notwendigkeit einer hochkalorischen Nahrung und die damit verbundene
Aufforderung und Motivation durch die Eltern kAqnne hier nicht berA%cksichtigt
werden. In den Vorgaben werde explizit darauf hingewiesen, dass zu bewerten sei,
ob das Kind die jeweilige AktivitAxt praktisch durchfA¥%hren kAfnne.

In Modul 5 wAYsarden a[J[] wie in den vorangegangenen Begutachtungen auch &[] 10
Einzelpunkte und damit 20 gewichtete Punkte erreicht. Im Modul 6 kAfnnten wegen
der altersentsprechenden Entwicklung der KIAxgerin keine Punkte festgestellt
werden.

In einer ergArnzenden Stellungnahme vom 03.02.2022 hat W1 zum
Abwehrverhalten der KIAxgerin in Bezug auf pflegerische oder unterstAvstzende
MaA[Jnahmen erlAxutert, dass es sich nicht um ein pathologisches Abwehrverhalten
handele, sondern um eine altersadAxquate kindlich-willentliche Ablehnung in der
altersentsprechenden Autonomiephase. Die Empfehlung einer hochkalorischen und
vermehrten Einnahme von Nahrung und FIAYsssigkeit sei als Verhaltensvorschrift zu
interpretieren und dAYrfe nicht im Modul 4, sondern mAYssse im Modul 5
BerAYacksichtigung finden.

W gab am 03.02.2022 eine weitere Stellungnahme ab, in der sie ausfA%hrt, dass
eine Arrztlich verordnete DiArnt oder Verhaltensvorschrift nicht vorliege, weil der
KIAxgerin hinsichtlich der Art und Menge der Lebensmittel wie auch der Art und
dem Zeitpunkt der Aufnahme keine Vorgaben gemacht wA%rden.

Auf Antrag der KIAxgerseite nach A§ 109 SGG hat der Senat ein Gutachten des
Sozialmediziners H eingeholt. Dieser kommt in seinem Gutachten vom 02.05.2022
zu dem Ergebnis, dass bei der KIArngerin aktuell mit insgesamt 41,25 gewichteten
Punkten Pflegegrad 2 vorliege. Wie die Vorgutachten ermittelte er in den Modulen 1,
2 und 6 keine Punkte. Im Modul 3 kAfnne jedoch aufgrund des Abwehrverhaltens
der KIArgerin beim Inhalieren im Item 3.8 ein pflegeabwehrendes Verhalten
tAnglich gewertet werden, was zu 5 Einzelpunkten und damit zu 11,25 gewichteten
Punkten fA%hre. Im Modul 4 seien die Kriterien Essen (4.8) und Trinken (4.9) als
AViberwiegend selbstArndig zu werten, weil die KIAxgerin der Aufforderung und
Motivation zur ausreichenden und der Krankheit entsprechenden FIAVYssigkeits- und
Nahrungsaufnahme bedAVirfe. Dies fAYshre zu 3 bzw. 2 (insgesamt also 5)
Einzelpunkten und damit zu 10 gewichteten Punkten. Im Modul 5 stellt er wie die


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

Vorgutachter insgesamt 20 gewichtete Punkte fest.

Der MD hat mit sozialmedizinischer Stellungnahme vom 06.07.2022 ausgefAY%hrt,
dass das Abwehrverhalten der KIAxgerin beim Inhalieren definitiv nicht als
krankhaft angesehen werden kAqnne und daher nicht im Modul 3 zu
berAVicksichtigen sei. Nach den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur
Feststellung der PflegebedAVarftigkeit sei zu differenzieren zwischen alterstypischen
Reaktionen und solchen, die Folgen eines psychischen Gesundheitsproblems seien.
Der KIAxgerin sei durchgehend eine altersgerechte Entwicklung bescheinigt
worden, AVber eine psychische Problemlage des MAxdchens werde nicht berichtet.
Nach A§ 14 Abs. 1 SGB XI sei eine EinschrArnkung der SelbstAxndigkeit und
FAxhigkeiten nur dann berA¥%cksichtigungsfArhig, wenn eine kognitive oder
psychische BeeintrAxchtigung vorliege.

Auch dem abweichenden Ergebnis des H im Modul 4 kAfnne nicht gefolgt werden
kAfnne, da es sich bei der Anleitung zu einer erhAfhten Nahrungs- und
FIAVassigkeitszufuhr um eine therapiebedingte Verhaltensvorschrift im Sinne des
Kriteriums 5.16 im Modul 5 handele. Eine Wertung im Modul 4 kAfnne nicht
vorgenommen werden. Dort sei im Rahmen des Kriteriums 4.8 zu beurteilen, ob das
Kind in der Lage sei selbstArndig zu essen und eine altersentsprechende
Nahrungsmenge aufzunehmen. Dies sei der KIAxgerin bei nachweislich
altersgerechter motorischer und kognitiver Entwicklung mA9glich. Wenn zusAxtzlich
zur Grunderkrankung eine SchluckstAqrung etc. vorlArge und das Kind auch eine
altersentsprechende Nahrungsmenge nicht selbstArndig zu sich nehmen kAfnne
oder aufgrund einer psychisch bedingten EssstAfrung nicht zu sich nehmen
wAYirde, kAfnne eine Wertung im Kriterium 4.8 vorgenommen werden. Das sei bei
der KlIAxgerin aber nicht der Fall.

Mit Stellungnahme vom 14.08.2022 hat H seine im Gutachten von 02.05.2022
geAruA[Jerte EinschAxtzung korrigiert und ausgefAYhrt, dass das Abwehrverhalten
der KlIAxgerin bei den Inhalationen tatsAxchlich nicht im Modul 3 berA¥%acksichtigt
werden kAfnne.

Er bleibe jedoch bei seiner Auffassung, dass im Modul 4 bei den Kriterien 4.8
(Essen) und 4.9 (Trinken) eine A¥iberwiegende SelbstAxndigkeit der KIAngerin zu
werten sei. Die KIAxgerin habe keine konkreten Essvorschriften zu beachten, es
seien weder die Art und Menge der Lebensmittel noch die Art und der Zeitpunkt der
Aufnahme aus therapeutischen GrAYanden geregelt. Damit seien aktuell lediglich 30
gewichtete Punkte zu ermitteln, wobei weiterhin der Pflegegrad 2 vorliege.

Die im Modul 4 festgestellten 10 gewichteten Punkte lieA[Jen sich jedoch erst ab
einem Lebensalter von A¥ber zweieinhalb Jahren feststellen, da nach den
Begutachtungsrichtlinien alle Kinder bis zum Alter von zweieinhalb Jahren in Bezug
auf das Essen als AVsberwiegend selbstAxndig gelten, so dass auch fAYur die
KIAxgerin bis zum Alter von zweieinhalb Jahren keine Punkte daraus resultieren
kAfnnten. FAY4r die Zeit vom 01.08.2018 bis 14.07.2019 seien damit insgesamt 20
gewichtete Punkte und damit Pflegegrad 1 festzustellen. FAYar die Zeit ab dem
15.07.2019 bis aktuell werde im Hinblick auf die ermittelten 30 Gesamtpunkte
Pflegegrad 2 empfohlen.

Der MD hat hierzu mit Stellungnahme vom 06.10.2022 ausgefA¥hrt, dass bei der
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Diagnosestellung Mukoviszidose alle Pflegepersonen und altersentsprechend auch
die erkrankten Kinder gezielt geschult wA%rden, um einen milden Verlauf der
Erkrankung sicherzustellen. Die Aufforderung zur Nahrungs- und
FIAVassigkeitsaufnahme AYber das A%bliche MaA[] hinaus bei krankheitsbedingtem
Mehrbedarf an Kalorien und FIAVsssigkeit sei eine krankheitsbedingte
Verhaltensvorschrift. Die KIAxgerin mAYasse AViber das eigentliche HungergefAYahl
und die einem gesunden Kind empfohlene Menge hinaus essen und trinken. Daher
sei eine Anerkennung im Modul 4 nicht mA{glich.

Die gesetzlichen Vertreter der KIArgerin beantragen,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Augsburg vom 06.05.2020 aufzuheben und
die Beklagte unter AJnderung des Bescheides vom 19.06.2018 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.05.2019 zu verurteilen, der KIAxgerin A¥ber den
31.07.2018 hinaus Pflegegeld nach Pflegegrad 2 zu gewArhren.

Die Beklagte beantragt,
A die Berufung zurAYackzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Berufungsakte sowie der
beigezogenen Akten des Sozialgerichts und der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA%nde:

Die form- und fristgerecht (A§A§ 143, 151 SGG) eingelegte Berufung der KIAxgerin
ist zulAxssig, in der Sache aber unbegrAYsndet.

Das Sozialgericht Augsburg hat die Klage mit dem angefochtenen Gerichtsbescheid
zu Recht abgewiesen. Die streitgegenstAnndlichen Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden. Die KIAxgerin ist seit dem 01.08.2018 dem Pflegegrad 1
zuzuordnen, die Voraussetzungen fAY4r den Pflegegrad 2 liegen nicht vor. Auf die
EntscheidungsgrA¥nde der angefochtenen Entscheidung wird gemArxA[] A§ 153
Abs. 2 SGG Bezug genommen.

Auch unter WAY4rdigung der im Berufungsverfahren eingeholten weiteren
Gutachten steht fAY4r den Senat insbesondere aufgrund des AYiberzeugend
begrAvandeten Gutachtens des W1 fest, dass die in jeder Hinsicht altersgerecht
entwickelte KIArgerin seit dem 01.08.2018 lediglich die Voraussetzungen fA%r den
Pflegegrad 1 erfAYllt.

FAYar den Zeitraum 01.08.2018 bis 14.07.2019 gehen sAmmtliche Gutachter
AYibereinstimmend davon aus, dass die Voraussetzungen fAYr den Pflegegrad 2
nicht erfA%lIt waren. Soweit der nach A§ 109 SGG gehAqrte SachverstArndige H in
seinem Gutachten vom 02.05.2022 unter BerAVcksichtigung des Abwehrverhaltens
der KIArgerin beim Inhalieren im Modul 3 das Vorliegen von Pflegegrad 2 auch fAYar
diesen Zeitraum festgestellt hatte, hat er sich mit Stellungnahme vom 14.08.2022
korrigiert und nun zutreffend ausgefA%hrt, dass das Abwehrverhalten der KIAxgerin
nicht im Modul 3 berAVcksichtigt werden kann. Er ist somit &[] in
Abereinstimmung mit allen Vorgutachtern a[J] zu dem Ergebnis gekommen, dass
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bei der KIAxgerin bis zum Alter von zweieinhalb Jahren nur 20 gewichtete Punkte,
die sAxmtlich im Modul 5 festzustellen waren, berAVscksichtigt werden kAYnnen und
daher bis zum 14.07.2019 lediglich Pflegegrad 1 vorlag. Die Gutachtenslage ist
damit fAY%r die Zeit bis einschlieA[Jlich 14.07.2019 eindeutig. Stichhaltige
EinwArnde sind insoweit von der KIAxgerseite nicht vorgetragen worden.

Nach A[Jberzeugung des Senats erfA%llt die KIAxgerin aber auch fAYsr die Zeit ab
dem 15.07.2019 nicht die Voraussetzungen fA%r den Pflegegrad 2. Er folgt insoweit
den Feststellungen der gerichtlich gehAfrten SachverstArndigen W1 und G sowie
den AusfA%hrungen des MD, wonach bei der KIAxgerin seit dem 01.08.2018 bis
aktuell lediglich 20 gewichtete Punkte zu ermitteln sind.

Uneinigkeit besteht im Wesentlichen hinsichtlich der Frage, ob die Motivation und
UnterstAVstzung, welche die KIAxgerin im Zusammenhang mit der
krankheitsbedingt erhAfhten Nahrungs- und FIAYssigkeitsaufnahme benAfqtigt, im
Rahmen des Moduls 4 bei den Kriterien 4.8 (Essen) und 4.9 (Trinken) zu
berAVicksichtigen sind oder im Rahmen des Moduls 5 beim Kriterium 5.16
(Einhalten einer DiAxt und anderer krankheits- oder therapiebedingter
Verhaltensvorschriften).

In den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der
PflegebedAvarftigkeit nach dem SGB Xl (Begutachtungsrichtlinien) wird im Modul 4
zum Kriterium 4.8 ausgefAYhrt:

a[[Dies beinhaltet das Aufnehmen, zum-Mund-FA%hren, gegebenenfalls
AbbeiA[Jen, Kauen und Schlucken von mundgerecht zubereiteten Speisen, die
AViblicherweise mit den Fingern gegessen werden, zum Beispiel Brot, Kekse, Obst
oder das Essen mit Gabel oder LAfffel, gegebenenfalls mit speziellen Hilfsmitteln
wie adaptiertem Besteck.

Zu berAVicksichtigen ist auch, inwieweit die Notwendigkeit der ausreichenden
Nahrungsaufnahme (auch ohne HungergefAY¥:hl oder Appetit) erkannt und die
empfohlene, gewohnte Menge tatsAxchlich gegessen wird. Das Einhalten von
DiAxten ist nicht hier, sondern unter 4.5.16 zu bewerten.a[][]

Aus den Begutachtungsrichtlinien ergibt sich ferner, dass bei Kindern in der
Bewertung allein die Abweichung von der SelbstAxndigkeit und den FArhigkeiten
altersentsprechend entwickelter Kinder zugrunde gelegt wird
(Begutachtungsrichtlinien Kapitel 5, Seite 106).

Nach der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 28.09.2017, B 3 P 3/16 R a[][] juris
Rn. 22) kommt den Begutachtungsrichtlinien zwar kein Rechtssatzcharakter zu, sie
entfalten aber eine gewisse Bindungswirkung auch im AuA[JenverhAxrltnis zu den
Versicherten, indem sie als Konkretisierung des Gesetzes zur Vermeidung von
Ungleichbehandlungen zu beachten sind.

Im vorliegenden Fall ist unstreitig, dass sich die inzwischen fAYanfjAxhrige KlIArgerin
altersentsprechend entwickelt hat. Dies gilt grundsArtzlich auch in Bezug auf das
Essen und Trinken. W1, Frau G und der MD haben daher vA{llig plausibel
festgestellt, dass die KIAxgerin die AktivitAnten des Essens und Trinkens
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altersentsprechend und damit selbstArndig ausfA¥%hren kann.

Etwas Anderes ergibt sich auch nicht daraus, dass im Rahmen der Kriterien 4.8 und
4.9 zudem zu berAVicksichtigen ist, inwieweit die Notwendigkeit der ausreichenden
Nahrungs- und FIAVissigkeitsaufnahme (auch ohne HungergefAYhl oder Durst)
erkannt und die empfohlene, gewohnte Menge tatsAxchlich gegessen oder
getrunken wird. Denn insoweit ist a[][] wie der MD in seiner Stellungnahme vom
06.07.2022 zutreffend ausgefA¥hrt hat a[][] die altersentsprechende
Nahrungsmenge fA%r ein gesundes Kind gemeint. Anhaltspunkte dafA%r, dass die
FAxhigkeit der KIArgerin, ihrem Alter gemAxA[] die Notwendigkeit einer
altersentsprechenden Nahrungsaufnahme zu erkennen, eingeschrArnkt sein
kAfnnte, bestehen nicht. Dies wird auch weder von den Eltern der KlIAxgerin noch
vom SachverstArndigen H behauptet.

Soweit H der Meinung ist, dass im Rahmen der Kriterien 4.8 und 4.9 auch zu
berA¥scksichtigen sei, ob die Notwendigkeit einer ausreichenden Nahrungs- und
FIAVsssigkeitsaufnahme, die krankheitsbedingt hAfher ist als bei gesunden
Gleichaltrigen, erkannt und auch umgesetzt wird, A¥%berzeugt dies nicht. Denn das
Kriterium 4.8 enthArlt den ausdrA¥cklichen Hinweis, dass das Einhalten von
DiArten nicht hier, sondern im Modul 5 beim Kriterium 5.16 zu bewerten ist. Der
Senat teilt die Auffassung von W1, Frau G und des MD, dass es sich bei der
Anrztlichen Empfehlung einer hochkalorischen und vermehrten Einnahme von
Nahrung und FIA%ssigkeit um eine Verhaltensvorschrift handelt, die im Modul 5
beim Kriterium 5.16 (Einhalten einer DiArt und anderer krankheits- oder
therapiebedingter Verhaltensvorschriften) zu berAVicksichtigen ist.

Die Berufung war daher zurAYackzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYinde, die Revision zuzulassen (A§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.

A
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Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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