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A

AuA[Jergerichtliche Kosten haben die Beteiligten einander nicht zu
erstatten.

A
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten auf der Grundlage eines HAfherstufungsantrages Aviber die
GewAxhrung von Leistungen der sozialen Pflegeversicherung. Streitig ist
insbesondere, ob der KIAxger Leistungen nach dem Pflegegrad 3 beanspruchen
kann.

Der KIAxger ist am 00.00.1956 geboren und bei der Beklagten pflichtversichert. Mit
Bescheid vom 25.02.2013 stellte die Beklagte fest, dass bei dem KlAxger die
Voraussetzungen fA%r die Pflegestufe 1 seit dem 01.09.2012 vorliegen und



bewilligte dem KIAxger auf seinen Antrag vom 14.09.2012 vom 01.09.2012 an ein
monatliches Pflegegeld in HAYhe von 235,00 a[]—.

Mit Bescheid vom 10.12.2016 teilte die Beklagte dem KlAxger mit, dass es ab dem
01.01.2017 eine A[Jnderung bei den gesetzlichen Pflegeleistungen gebe und fAYanf
Pflegegrade das System von drei Pflegestufen und Zusatzleistungen fA%r Menschen
mit eingeschrAnnkter Alltagskompetenz ablAfse. Die A[JberfA¥%hrung in das neue
System werde nach gesetzlichen Vorgaben vorgenommen. Bisher erhalte der
KIAxger Pflegeleistungen entsprechend der Pflegestufe 1. Ab dem 01.01.2017
werde er daher dem Pflegegrad 2 zugeordnet.

Der KlAxger stellte mit Schreiben vom 06.04.2018 bei der Beklagten ein Antrag auf
ErhAYhung des Pflegegrades. Zur BegrA¥ndung verwies er auf das durch das
Sozialgericht MAYanster in der dort anhArngigen
Schwerbehindertenrechtsangelegenheit des KIAxgers a[J[] Az. S 00 SB 000/17 &[] in
Auftrag gegebene Gutachten des Facharztes fAYar OrthopAxrdie und Unfallchirurgie
Dr. E. vom 02.03.2018, auf das insoweit Bezug genommen wird.

Die Beklagte lieA[] durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
Westfalen-Lippe ein Gutachten zur Feststellung der PflegebedAVvarftigkeit gemAxA[]
SGB Xl erstellen. Die Begutachtung erfolgte am 08.11.2018 im hAxuslichen
Wohnumfeld des KIArgers. Ausweislich dieses Gutachtens lag als
pflegebegrA¥ndende Diagnose eine Gehbehinderung bei Zustand nach mehrfachen
komplikativen Knieoperationen und Protheseninfekten bei Gonarthrose vor. Als
weitere Diagnosen wurden aufgefA¥hrt: Zustand nach multiplen Knierevisionen
links mit zuletzt Implantation eines distalen Femurersatzes, im Sinne einer
Tumorendoprothese bei einer periprothetischen Infektion mit 4-fachem Knie-TEP-
Wechsel, Zustand nach mehreren Spacerimplantationen, bekannte multiple
Allergien, Zustand nach Nekrosezwischenfall mit Reanimationspflichtigkeit 2011,
bekannte Penicillin Allergie, Zustand nach septischem Schock, Koma sowie
Adipositas.

Im vorgenannten Gutachten des MDK wurde anhand der Module des
Begutachtungsinstruments eine Summe der gewichteten Punkte von 43,75 Punkten,
die dem Pflegegrad 2 entspricht, seit dem 06.04.2018 ermittelt. Die Summe von
43,75 Punkten setzte sich hiernach wie folgt zusammen: Im Modul 1 &[] MobilitAxt
a|][| wurden 5 gewichtete Punkte ermittelt. Das Umsetzen und das Treppensteigen
gelAxngen nur noch A¥%berwiegend unselbstAxndig. Im A[Jbrigen sei der KIAxger
noch als selbstAxndig zu bezeichnen. Im Modul 2 &[][] kognitive und kommunikative
FAxhigkeiten a[J[] und im Modul 3 &[] Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen &[] wurden 0 gewichtete Punkte ermittelt. Insoweit sei der KIArger in
diesen beiden Modulen unbeeintrAxchtigt. Im Modul 4 &[] Selbstversorgung &[]
wurden 20 gewichtete Punkte ermittelt. Das An- und Auskleiden des UnterkAqrpers
gelAxnge nur noch unselbststAxndig, das Waschen des Intimbereichs, das Duschen
und Baden einschlieA[Jlich Waschen der Haare sowie das Benutzen einer Toilette
gelAxnge nur noch A%berwiegend unselbststArndig und das Waschen des vorderen
OberkA9rpers sowie das An- und Auskleiden des OberkAfrpers nur noch
AViberwiegend selbststAxndig. Im Modul 5 &[J[] BewAxItigung von und



selbstArndiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen &[J[] wurden 15 gewichtete Punkte ermittelt. Der KIAxger benAftige
Hilfe im Hinblick auf die Benutzung kAYrpernaher Hilfsmittel, bei Arztbesuchen
sowie bei Besuchen anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen. Im
Modul 6 a[][] Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte a[J[] wurden 3,75
gewichtete Punkte ermittelt. Der KIAxger sei beim Ruhen und Schlafen
AViberwiegend unselbststAxndig, im A[Jbrigen sei der KIAxger im Rahmen dieses
Moduls als selbstArndig zu bezeichnen.

Mit Bescheid vom 12.11.2018 lehnte die Beklagte den Antrag des KIAxgers auf
einen hAfheren Pflegegrad ab. Die Pflegeleistungen des Pflegegrades 2 wAY%rden
dem KlAxger selbstverstArndlich weiter zur VerfA¥%gung gestellt werden. Zur
BegrAvandung wurde angefA%hrt, dass der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung in seinem Gutachten zu dem Ergebnis kAxme, dass der
Pflegegrad 2 bestAVinde.

Der KIAxger legte gegen diesen Bescheid am 14.11.2018 Widerspruch ein. Zur
BegrA¥ndung verwies er insbesondere auf das im Auftrag des Sozialgerichts
MAYinster erstellte Gutachten des Dr. E. vom 02.03.2018 und fAYhrte AVsberdies
insbesondere an, dass im MDK-Gutachten ausgefAY:hrt wAYsrde: &[JJMorgendliches
Duschen mit Haare waschen und Hilfe beim Transfer in die Duschea[][], ein Duschen
jedoch nicht mA9glich sei aufgrund der Gegebenheiten baulicherseits. Er wAYrde
nicht einmal in die Dusche kommen, viel weniger kAfnne dort Hilfe geleistet
werden, wenn es mAvglich wArre. Es wA%rde A¥ber Tag, wie auch nachts Hilfe
benAqtigt werden, um auf die Toilette zu gelangen. Alleine nachts mAVisste zwei-
bis dreimal die Toilette aufgesucht werden. Somit sei eine dauernde PrAxsenz einer
Pflegeperson vor Ort notwendig. Die Angaben zum Pflegeaufwand wAYsrden nicht
korrekt wiedergegeben werden.

Das Bad sei mit dem Rollstuhl erreichbar, aber nicht befahrbar im Sinne von
Barrierefreiheit oder leidensgerecht bzw. rollstuhlgerecht. Ein Gehen sei nicht
mA9glich. Die Fortbewegungsfreiheit in der Wohnung mit dem Rollstuhl sei mehr als
eingeschrAnnkt. Die KAYsche und das Bad seien nicht mit dem Rollstuhl nutzbar.

Im Hinblick auf die pflegebegrA¥indenden Diagnosen verweise er explizit auf die
vorliegenden tatsArchlichen Gutachten und Arztberichte der Kliniken, auch auf die
zurAYickliegenden Berichte.

Die KAYrperpflege im Bereich des Kopfes kAfnne nicht alleine bewerkstelligt
werden. Waschen im Intimbereich sei gar nicht mAfglich. Zum Einleiten des
Zubettgehens wAYirde Hilfe benAqtigt werden und zwar unter totaler Mithilfe. Des
Weiteren wAYrde Hilfe benAftigt werden fA%r Planungen und Kontakt zur
a[JAuA[jenwelta[][], denn ohne Hilfe wAYrde er gar nicht auA[Jer Haus kommen. Er
kAfnne nicht selbstArndig einkaufen, da er nicht einmal selbststAxndig die
Wohnung verlassen kAfnne. Bei den Afrtlichen Gegebenheiten kAfnne er keine
Mahlzeiten zubereiten. Einfache AufrAmum- und Reinigungsarbeiten kAfnne er auch
nicht A¥berwiegend selbststAnndig erledigen bei dem Gesundheitsbild und den
RAnumlichkeiten.



Nach alledem sei eine andere Bewertung vorzunehmen, eben die HAfherstufung
des Pflegegrades.

Im Hinblick auf die weiteren Einzelheiten wird auf das Schreiben des KIArgers vom
14.11.2018 sowie auf dessen E-Mail vom 19.11.2018 Bezug genommen.

Die Beklagte lieA[] durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
Westfalen-Lippe ein weiteres Gutachten zur Feststellung der PflegebedAYarftigkeit
gemArA[] SGB XI erstellen. Die Begutachtung erfolgte am 07.01.2019 im
hAxuslichen Wohnumfeld des KIAxgers.

Im vorgenannten Gutachten wurde anhand der Module des
Begutachtungsinstruments eine Summe der gewichteten Punkte von 40 Punkten,
die dem Pflegegrad 2 entspricht, seit dem 06.04.2018 ermittelt. Die Summe von 40
Punkten setzte sich hiernach wie folgt zusammen: Im Modul 1 &[J] MobilitAxt a[[]
wurden 5 gewichtete Punkte ermittelt. Im Modul 2 a[J[J kognitive und
kommunikative FAxhigkeiten a[][] und im Modul 3 a[J[] Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen a[J[J wurden 0 gewichtete Punkte ermittelt. Im Modul 4
a[l Selbstversorgung a[][] wurden 20 gewichtete Punkte ermittelt. Im Modul 5 a[][]
BewAxltigung von und selbstArndiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen a[J[J wurden 15 gewichtete
Punkte ermittelt. Im Modul 6 a[J[] Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte a[J[] wurden 0 gewichtete Punkte ermittelt.

Mit diesem Gutachten wA%rde das Ergebnis des Vorgutachtens bestAntigt werden.
Es werde der gleiche Pflegegrad empfohlen.

Mit Schreiben vom 01.02.2019 A¥bermittelte die Beklagte dem KlAxger das
vorgenannte Gutachten und wies darauf hin, dass auch nach dem neuen Gutachten
die Voraussetzungen fA%r den Pflegegrad 3 nicht vorlAxgen.

Der KIArger widersprach den AusfA%hrungen in den Gutachten des MDK vom
07.01.2019 bzw. vom 08.11.2018. In den Gutachten seien grundsAxtzliche Fehler
festzustellen. Im Hinblick auf die Einzelheiten wird auf das Schreiben des KlAxgers
vom 08.02.2019 Bezug genommen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 15.05.2019 wies die Beklagte den Widerspruch
gegen den Bescheid vom 12.11.2018 zurAVYack. Zur BegrAYandung fAYshrte sie
insbesondere an, dass in dem im Widerspruchsverfahren erstellten Gutachten des
MDK weitgehend die Feststellungen aus dem Erstgutachten bestAxtigt worden
seien. Die Voraussetzungen des Pflegegrades 3 seien weiterhin nicht erfA%llt. Der
Pflegegrad 3 IAxge bei einem Punktwert von 47,50 bis unter 70,00 Punkten vor. Der
MDK hArtte beim KlAxger allerdings das Vorliegen von 40,00 gewichteten Punkten
festgestellt. Damit wAY%rden die Mindestvoraussetzungen fAYar eine Eingruppierung
in den Pflegegrad 3 nicht erreicht werden.

Im Hinblick auf die weiteren Einzelheiten wird auf die AusfA¥%hrungen in dem
Widerspruchsbescheid der Beklagten vom 15.05.2019 Bezug genommen.



Der KIAxger hat am 29.05.2019 Klage erhoben, mit der er die Feststellung des
Pflegegrades 3 sowie die GewArhrung von Pflegegeld in der fA%r den Pflegegrad 3
vorgesehenen HAYhe ab Antragstellung begehrt. Zur BegrA¥ndung fAY:hrt er
insbesondere an, dass er schwerstpflegebedAYarftig sei. Es IAxge eine schwere
BeeintrAxchtigung der SelbststArndigkeit vor. Er kAfnne alltAxgliche Aufgaben
nicht selbststArndig und unabhAxngig bewAxltigen, seine Alltagskompetenz sei in
einem erheblichen AusmaA[] eingeschrAxnkt. Im Gutachten vom 07.01.2019 seien
unzutreffende Werte ermittelt worden. Das AusmaA[] des Beaufsichtigungs- und
Betreuungsbedarfs sei unzutreffend festgestellt worden. Er benAqtige umfangreiche
Hilfe beim Waschen und Kleiden sowie beim Ausscheiden. Ebenfalls sei er beim
Umsetzen auf Hilfe angewiesen, auch wenn er sich &[] AxuA[Jerst begrenzt a[] in
der Wohnung bewegen kAfnne. Das Gutachten, auf das sich die Beklagte in ihrer
ablehnenden Entscheidung stAVtze, hAxtte nicht alle tatsArchlich erforderlichen
Hilfeleistungen erfasst. Im Bereich der MobilitAxt bestA¥inde bereits die
unzutreffende Angabe, er kAfnne sich innerhalb des Wohnbereichs selbstAxndig
bewegen. Dies trArfe nicht zu. SelbstArndig kAfnnten lediglich die mit dem
Rollstuhl befahrbaren Wohnbereiche erreicht werden. Im Bereich der KAVsche sowie
im Bad sei er auf stAxndige Hilfe AngehAfriger angewiesen. Auch das
Treppensteigen sei ausschlieA[Jlich unselbststAxndig mA9Yglich. Im Modul 2 &[]
kognitive und kommunikative FArhigkeiten &[] bestAYande seit der missglA¥ackten
operativen Behandlung im Bereich des a[J[JErinnerns an wesentliche Ereignisse oder
Beobachtungena[][] ebenfalls ein Defizit. Dies sei bei der Punktegewichtung vA1llig
unberAVicksichtigt gelassen worden. Auch die Bewertung der Selbstversorgung sei
unzureichend erfolgt. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass halbwegs
eigenstAxndige Handlungen lediglich dann mAfqglich seien, wenn er im Rollstuhl
sitze, sei das Zubereiten der Nahrung und EingieA[Jen von GetrArnken
ausschlieA[Jlich unter Zuhilfenahme Dritter mAfglich. Der KAY4chenbereich sei mit
dem Rollstuhl nicht erreichbar. Beim Verlassen der Wohnung sei der KIAxger
ebenfalls auf stArndige Hilfe von Begleitpersonen angewiesen. Hierbei wAYsrden
zwei Personen benAfqtigt werden. Weiterhin sei er nicht nur a[JJmehrmals
tAnglicha[][] auf die PrAxsenz der Pflegepersonen angewiesen. Es werde
durchgehende Betreuung benAftigt. Werde die Pflege nicht von den beiden
Pflegepersonen A¥bernommen, wAYrden Vertretungen in Form von Freunden
organisiert werden.

Der KIAnger beantragt schriftsAntzlich,

1. Der Bescheid der Beklagten vom 12.11.2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.05.2019 wird aufgehoben.

2. Die Beklagte wird verurteilt, bei dem KIAxger einen Pflegegrad 3 festzustellen
und dem KlAxger Pflegegeld in der fA%ar den Pflegegrad 3 vorgesehenen HAhe ab
Antragstellung zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt schriftsArtzlich,

die Klage abzuweisen.



Zur BegrA¥sndung nimmt sie insbesondere Bezug auf den Inhalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.05.2019.

Das Gericht hat die Verwaltungsakte der Beklagten beigezogen und Befundberichte
der den KIAxger behandelnden A[Jrzte bzw. Therapeuten eingeholt.

Zudem hat es von Amts wegen Beweis erhoben durch Einholung eines
SachverstAxndigengutachtens von Dr. O., N., vom 03.11.2020. Er ermittelte eine
Gesamtpunktzahl von 43,75 gewichteten Punkten, womit die Bedingungen zur
Anerkennung des Pflegegrades 2 erfAYllt seien. Die Situation des KIAxgers hAxtte
sich seit dem ersten angefochtenen MDK-Gutachten vom 08.11.2018 bis heute a[][]
dem Zeitpunkt seiner Begutachtung &[] nicht wesentlich geArndert. Es sei
insgesamt zu einer leichten VerstArrkung der Beschwerdesymptomatik bei
Gonarthrose rechts und degenerativen VerAxnderungen im rechten Sprunggelenk
gekommen, woraus sich allerdings keine A[Jnderung der Bewertung unter den
jeweiligen Einzelpunkten unter den Modulen ergebe. Offenbar habe allerdings
jeweils zu den Zeitpunkten der angefochtenen MDK-Gutachten eine Aktivierung der
chronischen Bursitis am linken Ellenbogengelenk bestanden, weshalb ein etwas
hAfherer Hilfebedarf im Bereich der Selbstversorgung zu den Zeitpunkten der
angefochtenen MDK-Gutachten verglichen mit der heutigen Situation bestanden
hAxtte. Diese sei allerdings retrospektiv betrachtet nicht als Dauerzustand zu
bewerten. Aber auch bei potentieller Anrechnung der aus der Aktivierung der
Bursitis am linken Ellenbogengelenk resultierenden hAfheren HilfebedAVsrftigkeit
im Bereich der Selbstversorgung ergAxben sich lediglich AJnderungen bezA%glich
der Einzelpunkte und Modul 4. Es ergAxbe sich allerdings keine A[Jnderung der
gewichteten Punkte unter Modul 4. Sowohl bezogen auf den Zeitpunkt des
angefochtenen MDK-Gutachtens vom 08.11.2018 und auch bezogen auf den
Zeitpunkt des angefochtenen MDK-Gutachtens vom 07.01.2019 sowie auch
bezogen auf die heutige Situation lieA[Jen sich jeweils insgesamt 43,75 gewichtete
Punkte ermitteln. Somit seien bezogen auf jede der oben genannten Situationen
jeweils nur die Bedingungen zur Anerkennung eines 2. Pflegegrades als erfA%l|t
anzusehen, womit die beiden oben genannten angefochtenen MDK-Gutachten
retrospektiv betrachtet im Gesamtergebnis bestAntigt werden kAfnnten.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten wird auf das Gutachten des Dr. O. vom
03.11.2020 Bezug genommen.

Mit Schriftsatz vom 26.01.2021 wurde von Seiten des KIArgers im Hinblick auf das
Gutachten vom 03.11.2020 insbesondere ausgefA¥hrt, dass bereits der
Sachverhalt und die Diagnosen nicht richtig erfasst worden seien. Bei ihm
bestAYinde nicht nur eine vom Gutachter beschriebene Knie-TEP. Vielmehr seien
bereits vier Knie-TEP nach mehrfachen Wechseln aufgrund wiederkehrender
periprothetischer Infektion erfolgt. Zuletzt sei eine Tumorrevisionsendoprothese mit
kAYanstlichem Einsatz des distalen Schaftes implantiert worden. In beiden Anteilen
bestAYsnden behandlungsbedAvsrftige Lockerungen. Nicht nachvollziehbar seien
zudem die AusfAYshrungen zur BeeintrAxchtigung der SelbststAxndigkeit. Hier
wAYarden ausfA%hrlich bei ihm vorhandene BewegungseinschrAxnkungen und
daraus resultierender enormer UnterstAvstzungsbedarf dokumentiert werden. Als



RAVickschluss solle jedoch kein Hilfe- oder Betreuungsbedarf in diesem Bereich
bestehen. Weiterhin werde ausgefA¥hrt, er kAfnne sich mArA[Jig beschwerlich auf
einem Rollstuhl erheben und sich wieder setzen. Insbesondere ergAxbe sich aus
den Feststellungen des SachverstArnndigen, dass der KlIAxger auf sichernde
UnterstA%tzung angewiesen sei. Wie der SachverstAxndige sodann zu dem Schluss
kommen kAfnne, das Fortbewegen innerhalb des Wohnbereiches sei
AViberwiegend selbststAxndig zu bewerten, sei nicht nachvollziehbar und sogar
widersprAYichlich zu eigenen AusfA%hrungen. Er befAxnde sich nur an
sogenannten a[j[Jguten Tagena[]] in einer normalen Stimmungslage. Bei schlechten
Witterungsbedingungen hAxtte er kaum BeschArftigung. Dadurch wAYsrden sein
Denken, FAYzhlen und Handeln AxuA[Jerst negativ beeinflusst werden. Dann
herrschte tiefe Herabgestimmtheit, Freudlosigkeit sowie erhAfhte ErmAYidbarkeit.
Auch Modul 3 sei nicht hinreichend erfasst worden. Im Gutachten werde
aufgezeichnet, dass er unter A[Jngsten leiden wAYrde. Bei der Bewertung des
Moduls 3 wAYrden diese jedoch nicht mit einflieA[Jen. Auch im Bereich der
Selbstversorgung sei die Gewichtung falsch gesetzt worden. Insbesondere das An-
und Auskleiden des UnterkAqrpers sei nicht als A¥berwiegend unselbstArndig,
sondern vielmehr als unselbstAxndig zu qualifizieren. Auch im Bereich der
mundgerechten Zubereitung von Nahrung, die laut Gutachter selbstAxndig erfolgen
kAfnne, sei die Bewertung nicht zutreffend. Aufgrund der besonderen Lagerung des
linken Beines, welches stAxndig im ausgestreckten Zustand gelagert werden
mAVisse, sei lediglich ein AufwArrmen der Nahrung in der Mikrowelle fAY%ar ihn
ausfA¥hrbar. Dies kAfnne kaum als selbstArnndige Zubereitung von Nahrung
gewertet werden. Im Bereich von Modul 6 sei zudem die Gestaltung des
Tagesablaufs und Anpassung an VerArnnderungen als selbstAxndig eingestuft
worden. Dies trAxfe lediglich fAYar solche AktivitAxten zu, die im Elektrorollstuhl
bewAxrltigt werden kAYnnten. Sobald sich die UmstAxnde Axnderten, sei er auf
stAnndige PrAxsenz Dritter angewiesen. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass
lediglich 3,75 Punkte Differenz zum Pflegegrad 3 bestAYinden, seien die insgesamt
gewichteten Punkte hier unzutreffend ermittelt worden.

Im Hinblick auf die weiteren Einzelheiten wird auf den klArgerseitigen Schriftsatz
vom 26.01.2021 Bezug genommen.

Die Beteiligten sind mit gerichtlichem Schreiben vom 21.01.2021, jeweils gegen
Empfangsbekenntnis der ProzessbevollmArchtigten des KIAxgers am 25.01.2021
und der Beklagten am 01.02.2021 zugestellt, dazu gehAqrt worden, dass das
Gericht eine Entscheidung durch Gerichtsbescheid nach A§ 105 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) beabsichtigt.

Von Seiten des KIAxgers wurde mit Schriftsatz vom 16.02.2021 erklAxrt, dass im
Hinblick auf die seinerseitigen AusfA%zhrungen zum medizinischen Gutachten vom
03.11.2020 mit einer Entscheidung nach A§ 105 SGG kein EinverstAxndnis bestehe.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf den Inhalt
der Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten.

A


https://dejure.org/gesetze/SGG/105.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/105.html

EntscheidungsgrAvinde:

Die Kammer hat von der MA9glichkeit Gebrauch gemacht, den Rechtsstreit durch
Gerichtsbescheid zu entscheiden. GemAxA[] A§ 105 Abs. 1 SGG kann das Gericht
ohne mAYndliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid entscheiden, wenn die
Sache keine besonderen Schwierigkeiten tatsAxchlicher oder rechtlicher Art
aufweist und der Sachverhalt geklAxrt ist. Diese Voraussetzungen sind hier
gegeben. Die Beteiligten sind darA%ber hinaus auf die beabsichtigte Entscheidung
des Rechtsstreits durch Gerichtsbescheid hingewiesen worden.

Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage nach A§ 54 Abs. 4
SGG statthaft und auch im A[Jbrigen zulAxssig, jedoch unbegrA¥%ndet.

Der KlAxger ist nicht gem. A§ 54 Abs. 2 SGG beschwert, da der von ihm
angefochtene Bescheid vom 12.11.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 15.05.2019 nicht rechtswidrig ist.

Dem KlArger steht kein Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung nach dem
Pflegegrad 3 zu.

Nach A§ 14 Abs. 1 SGB Xl in der ab dem 01.01.2017 gA¥%ltigen Fassung sind
pflegebedAYarftig im Sinne des SGB Xl solche Personen, die gesundheitlich bedingte
BeeintrAxchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der FAxhigkeiten aufweisen und
deshalb der Hilfe durch andere bedAYarfen. Es muss sich um Personen handeln, die
kAqrperliche, kognitive oder psychische BeeintrAxchtigungen oder gesundheitlich
bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstAxndig kompensieren oder
bewAxrltigen kAfnnen. Die PflegebedAVarftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich
fAY4r mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in A§ 15 festgelegten
Schwere bestehen. A§ 14 Abs. 2 SGB XI bestimmt dabei die maA[Jgeblichen Kriterien
in den Bereichen MobilitArt (Nr. 1) kognitive und kommunikative FAnhigkeiten (Nr.
2), Verhaltensweisen und psychische Problemlagen (Nr. 3), Selbstversorgung (Nr.
4), BewAxltigung von und selbstAxndiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen (Nr. 5) und Gestaltung des
Alltagslebens und sozialer Kontakte (Nr. 6). Gem. A§ 15 Abs. 1 SGB Xl erhalten
PflegebedAVYsrftige nach der Schwere der BeeintrArnchtigungen der SelbstAxndigkeit
oder der FAxhigkeiten einen Grad der PflegebedAvarftigkeit (Pflegegrad), der mit
Hilfe eines pflegefachlich begrAYsandeten Begutachtungsinstruments ermittelt wird.

Die Einzelheiten regeln die Abs. 2 ff. des A§ 15 SGB XI. Danach ist das
Begutachtungsinstrument in sechs Module gegliedert, die den sechs Bereichen in A§
14 Abs. 2 SGB XI entsprechen. In jedem Modul sind fA%r die in den Bereichen
genannten Kriterien die in Anlage 1 zu A§ 15 SGB XI dargestellten Kategorien
vorgesehen. Die Kategorien stellen die in ihnen zum Ausdruck kommenden
verschiedenen Schweregrade der BeeintrArnchtigungen der SelbstAxndigkeit oder
der FArhigkeiten dar. Den Kategorien werden in Bezug auf die einzelnen Kriterien
pflegefachlich fundierte Einzelpunkte zugeordnet, die aus Anlage 1 zu A§ 15 SGB XI
ersichtlich sind. In jedem Modul werden die jeweils erreichbaren Summen aus
Einzelpunkten nach den in Anlage 2 zu A§ 15 SGB XI festgelegten Punktbereichen
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gegliedert. Die Summen der Punkte werden nach den in ihnen zum Ausdruck
kommenden Schweregraden der BeeintrAxchtigungen der SelbstArndigkeit oder
der FArhigkeiten wie folgt bezeichnet: 1. Punktbereich 0: keine
BeeintrAxchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der FArhigkeiten, 2. Punktbereich
1: geringe BeeintrAxchtigungen der SelbstArndigkeit oder der FAxhigkeiten, 3.
Punktbereich 2: erhebliche BeeintrArchtigungen der SelbstAnndigkeit oder der
FArhigkeiten, 4. Punktbereich 3: schwere BeeintrAxchtigungen der SelbstAxndigkeit
oder der FAxhigkeiten und 5. Punktbereich 4: schwerste BeeintrArchtigungen der
SelbstAnndigkeit oder der FAxhigkeiten. Jedem Punktbereich in einem Modul
werden unter BerAYcksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden Schwere
der BeeintrAxchtigungen der SelbstArxndigkeit oder der FAxhigkeiten sowie der
folgenden Gewichtung der Module die in Anlage 2 zu A§ 15 SGB XI festgelegten,
gewichteten Punkte zugeordnet. Die Module des Begutachtungsinstruments werden
wie folgt gewichtet: 1. MobilitAxt mit 10 Prozent, 2. kognitive und kommunikative
FArhigkeiten sowie Verhaltensweisen und psychische Problemlagen zusammen mit
15 Prozent, 3. Selbstversorgung mit 40 Prozent, 4. BewAxltigung von und
selbstArndiger 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 Xl sind zur Ermittlung des Pflegegrades die bei der
Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Modul zu addieren und dem in
Anlage 2 zu A§ 15 SGB Xl festgelegten Punktbereich sowie den sich daraus
ergebenden gewichteten Punkten zuzuordnen. 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. Aus den gewichteten
Punkten aller Module sind durch Addition die Gesamtpunkte zu bilden. Auf der Basis
der erreichten Gesamtpunkte sind pflegebedAVYsrftige Personen in einen der
nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen: ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in
den Pflegegrad 1 (geringe BeeintrAxchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der
FArhigkeiten), ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2 (erhebliche
BeeintrAxchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der FArhigkeiten), ab 47,5 bis unter
70 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3 (schwere BeeintrAxchtigungen der
SelbstAxndigkeit oder der FAxhigkeiten), ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den
Pflegegrad 4 (schwerste BeeintrAxchtigungen der SelbstArndigkeit oder der
FAxhigkeiten), ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5 (schwerste
BeeintrAxchtigungen der SelbstAxndigkeit oder der FAxhigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung).

Vorliegend sind die Voraussetzungen fAY4r den Pflegegrad 2 erfA¥%llt, nicht jedoch
die Voraussetzungen fAY4r einen hAYheren Pflegegrad als den Pflegegrad 2. Der
KIArger erreicht nach A[Jberzeugung des Gerichts die vom Gesetz fA%r das
Erreichen des Pflegegrads 2 vorgegebene Gesamtpunktzahl (ab 27 bis unter 47,5
Gesamtpunkten) mit 43,75. Das Gericht stAYstzt sich in seiner pflegefachlichen
Beurteilung auf die AusfA¥shrungen des SachverstArnndigen Dr. O. in seinem
Gutachten vom 03.11.2020.

Es liegen keine Anhaltspunkte dafAvar vor, an den AusfA%hrungen des
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SachverstAxndigen Dr. O. zu zweifeln.

Der SachverstArndige Dr. O. schildert in seinem Gutachten im Rahmen der
Beurteilung der Module glaubhaft und nachvollziehbar die FunktionsausfAxlle und
ermittelt basierend darauf detailliert den Hilfebedarf des KIAxgers.

Die Ausz%[\rungen des SachverstArndigen Dr. O. zu dem von ihm ermittelten
Pflegegrad A%berzeugen. Das Gericht schlieA[Jt sich diesen AusfA¥%hrungen an.

Etwas anderes ergibt sich insbesondere auch nicht aus den von Seiten des KlIArgers
mit Schriftsatz vom 26.01.2021 vorgebrachten AusfAYshrungen zu dem Gutachten
des Dr. O. vom 03.11.2020. Nach Auffassung des Gerichts musste es sich
insbesondere auch in Anbetracht des vorgenannten klAxgerseitigen Vorbringens
nicht zu weiteren Ermittlungen veranlasst sehen.

Soweit von Seiten des KlAxgers angefAYhrt wird, dass in dem Gutachten des Dr. O.
vom 03.11.2020 bereits die Diagnosen nicht richtig erfasst seien, da bei dem
KIAxger nicht nur eine vom Gutachter beschriebene Knie-TEP vorliege, sondern
vielmehr bereits vier Knie-TEP nach mehrfachen Wechseln erfolgt seien, ist dieses
Vorbringen nach Auffassung der Kammer nicht nachvollziehbar und fAYhrt nicht zu
Zweifeln an den AusfAYzhrungen bzw. den Beurteilungen des SachverstAxndigen
Dr. O., da dieser bei der Beantwortung der Beweisfragen unter den Diagnosen
ausdrAYcklich unter anderem Folgendes angefA%hrt hat: a[JJSchmerzen und
InstabilitAxt im linken Knie nach Kniegelenkstrauma und TEP-Versorgung nach
multiplen operativen Revisionen mit aktueller TEP-Lockerunga[]] und insoweit
ausdrA¥%cklich die multiplen operativen Revisionen erfasst und berAVcksichtigt hat.

Soweit der KIAxger weiter anfA%hrt, dass die AusfA¥%hrungen zur
BeeintrAxchtigung der SelbststArndigkeit nicht nachvollziehbar seien, da dort
ausfA%hrlich bei ihm vorhandene BewegungseinschrAxnkungen und daraus
resultierender enormer UnterstAYstzungsbedarf dokumentiert werde, als
RAYackschluss jedoch kein Hilfe- oder Betreuungsbedarf in diesem Bereich bestehen
solle, ist hierbei nach Auffassung der Kammer zu berAVicksichtigen, dass der
SachverstArndige Dr. O. insbesondere bei der Beurteilung des Moduls 4 die beim
KIAxger vorhandenen BewegungseinschrArnkungen und den daraus resultierenden
UnterstA¥tzungsbedarf berAVicksichtigt. So gelangte er bei der Beurteilung des
Moduls 4 zu der EinschAxtzung, dass das Waschen des Intimbereiches, das Duschen
und Baden einschlieA[Jlich Waschen der Haare, das An- und Auskleiden des
UnterkA9Yrpers sowie das Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhl nur noch
AViberwiegend unselbststAxndig mA9glich sei. Dies steht in Einklang mit den
AusfA¥zhrungen des SachverstArnndigen zur BeeintrAxchtigung der
SelbststArnndigkeit. Dort fA%hrte er nachvollziehbar insbesondere an, dass bedingt
durch die im Gutachten genannten Diagnosen EinschrAxnkungen bei der
Selbstversorgung, insbesondere beim An- und Auskleiden und Waschen unten
herum sowie auch bei der Verrichtung der Notdurft bestA¥anden, der KIAxger
allerdings bei weitestgehend uneingeschrAnnkter Beweglichkeit im Bereich der
oberen ExtremitArten noch in der Lage sei, kleine grundpflegerische Verrichtungen
wie zum Beispiel das Essen und Trinken und auch die KAqrperpflege im Bereich des



vorderen OberkAqrpers eigenstArndig auszufA¥hren. BezAY%glich der Verrichtung
der Notdurft resultiere hieraus deutlicher UnterstAYstzungsbedarf beim Richten der
Bekleidung, UnterstAVstzungsbedarf bei der Analreinigung und auch beim Gang zur
Toilette, da der KIAxger im Rollstuhl sitzend die Toilette nicht erreichen kAfnne.
Insoweit fAYshrte er bei der Beurteilung des Moduls 4 weiter nachvollziehbar und
widerspruchsfrei an, dass der KIAxger angegeben habe, den vorderen Intimbereich
weitestgehend eigenstAnndig waschen zu kAfnnen, allerdings UnterstAYstzung
beim Waschen des hinteren Intimbereiches benAftige, da er dazu aufstehen
mAYssse und sich abstAYatzen mAVisse. Unter wohlwollender Betrachtung kAqnne
somit das Waschen des Intimbereiches als A¥%berwiegend unselbstAxndig bewertet
werden. Beim Duschen sei der KIAxger durchaus in der Lage, im Sitzen auf dem
Duschhocker, die OberkArpervorderseite sowie auch die Haare und Teile des
vorderen Intimbereiches und auch Teile der Oberschenkel eigenstArndig zu
waschen. Er benAqtige allerdings deutlich UnterstA¥tzung beim Waschen des
RAVickens, des GesAnA[Jes und der Unterschenkel und sollte beim Duschen zur
Sicherheit bei kAfrperlich eigenstAxndigen Teilverrichtungen beaufsichtigt werden.
Insgesamt kAfnne somit das Duschen und Baden wohlwollend betrachtet als
AViberwiegend unselbststAxndig gewertet werden. Des Weiteren fAYshrte er
nachvollziehbar aus, dass bezAYsglich des An- und Auskleidens des UnterkAYrpers
der KIArger auf deutliche UnterstAvstzung beim Ziehen von Kleidung A¥ber die
FAY2A[Je und auch auf UnterstAYstzung beim Ziehen von KleidungsstA¥acken AVaber
das GesAnA[] angewiesen sei, er hierbei allerdings zumindest passiv durch
eigenstAxndiges StehvermAfgen mit AbstAVstzen sowie auch durch manuelle
UnterstAYstzung beim Hochziehen einer Hose etwas mitwirken kAfnne, weshalb
diesbezAviglich definitionsgemAxA[] eine A¥sberwiegende UnselbststAxndigkeit zu
wAYirdigen sei. Insoweit beschreibt der SachverstAxndige Dr. O. nach Auffassung
der Kammer nachvollziehbar und widerspruchsfrei die von ihm vorgenommene
Beurteilung. Diese steht insbesondere auch in Einklang mit der vom
SachverstAxndigen vorgenommenen Differenzierung zwischen der Beweglichkeit im
Bereich der oberen ExtremitAxten sowie im Bereich der unteren ExtremitAxten, da
er die Beweglichkeit im Bereich der oberen ExtremitAxten nachvollziehbar als
weitestgehend uneingeschrArnkt beschreibt, jedoch diejenige im Bereich der
unteren ExtremitAnten eingeschrAxnkt ist.

Soweit der KIAxger weiter anfA¥hrt, dass nicht nachvollziehbar und sogar
widersprAYachlich sei, dass der Gutachter ausfA%hre, dass sich der KIAxger
mAxA[Jig beschwerlich auf einem Rollstuhl erheben und sich wieder setzen kAfnne
und feststelle, dass er auf sichernde UnterstAYstzung angewiesen sei, jedoch dann
zu dem Schluss kAxme, das Fortbewegen innerhalb des Wohnbereiches sei
AViberwiegend selbststAxndig zu bewerten, ergibt sich hieraus nach Auffassung der
Kammer kein Widerspruch. So ist insbesondere zunAxrchst zu berAVcksichtigen,
dass der SachverstArnndige bei der Beurteilung des Moduls 1 nachvollziehbar
ausgefA¥hrt hat, dass der KIAxger wAxhrend seines Besuches mArA[Jig
beschwerlich und mA=A[Jig unsicher sowie etwas verlangsamt, aber eigenstAnndig
mit AbstAVstzen an den UnterarmgehstAVstzen aus einem Rollstuhl habe aufstehen
und sich wieder setzen kAfnnen. Aufgrund der seitens des SachverstAxndigen
beobachteten Unsicherheit sei hier allerdings bedarfsorientiert sichernder
UnterstA¥tzungsbedarf durch eine Pflegeperson zu sehen, weshalb das Umsetzen



definitionsgemAxA[] als A¥%berwiegend selbstAxndig zu bewerten sei. Insoweit hat
der SachverstAnndige bei der Beurteilung des Moduls 1 entsprechend auch die
Kategorie des Umsetzens mit A¥berwiegend selbststAxndig bewertet und hierbei
nachvollziehbar und widerspruchsfrei die beim KIAxger vorhandenen
BeeintrAxchtigungen berAVicksichtigt.

Hiervon unabhAxngig hat der SachverstArnndige bei der Beurteilung des Moduls 1
auch die weitere &[J[] von der Kategorie a[[JUmsetzena[]] unabhArngige a[[]
Kategorie des Fortbewegens innerhalb des Wohnbereiches mit A¥%berwiegend
selbststArnndig bewertet. Hierzu fA%hrte er nachvollziehbar aus, dass der KIAnger
wAxhrend seines Besuches in der Lage gewesen sei, sich selbststAxndig innerhalb
der Wohnung im Rollstuhl fortzubewegen. Aufgrund der partiellen Enge der
Wohnung sei der KIAxger allerdings, besonders zum Erreichen der Toilette und
Dusche, auf die Nutzung von GehstAY%tzen angewiesen. Der KIArger hAntte
wAxhrend seines Besuches eigenstAxndig mit GehstAYstzen einige kleine Schritte
mAxA[ig beschwerlich, mArA[Jig unsicher und verlangsamt gehen kAfnnen. Aus
medizinischer Sicht sei hierbei allerdings aufgrund der Unsicherheit sichernder
UnterstAVstzungsbedarf zu sehen, weshalb das Fortbewegen innerhalb des
Wohnbereiches insgesamt als A¥sberwiegend selbstArndig zu werten sei. Dies steht
auch im Einklang mit den AusfA%hrungen des SachverstArndigen im Rahmen der
Befunderhebung im Hinblick auf den StAYtz- und Bewegungsapparat. Dort fAYhrte
er aus, dass der KIAnger wArhrend seines Besuches selbststAxndig durch Drehen
der RArnder mit den HArnden im Rollstuhl sitzend innerhalb der Wohnung mobil
gewesen sei. Er sei in der Lage gewesen, gerade Strecken mit dem Rollstuhl zu
fahren und sei auch in der Lage gewesen, mit dem Rollstuhl eigenstAxndig zu
rangieren.

Soweit der KIAxger weiter anfA%hrt, das Modul 3 nicht hinreichend erfasst worden
sei, greift nach Auffassung der Kammer auch dieser Einwand in Anbetracht der
nachvollziehbaren AusfA¥hrungen des SachverstAxndigen in seinem Gutachten
nicht durch. So fA%hrte der SachverstAxndige bei der Beurteilung des Moduls 3
glaubhaft und nachvollziehbar aus, dass sich wAxhrend seines Besuches keinerlei
psychische AuffAxlligkeiten gefunden hAxrtten. Der KIAxger hArtte sich nicht
aggressiv verhalten und hArtte auch nicht antriebsgemindert oder depressiv
gewirkt. Seitens des KlAngers seien keinerlei Wahnvorstellungen angegeben
worden. Er wAYirde erforderliche Hilfeleistungen problemlos akzeptieren. Auch
seitens der Ehefrau und seitens des KIAxgers seien keine aggressiven
Verhaltensweisen angefA¥hrt worden, die AViber das allgemein akzeptable Niveau
hinausgehen wAYsrden. Personell interventionsbedAVarftige nAxchtliche
UnruhezustAxnde seien seitens des KIAxgers und der Ehefrau verneint worden. Es
sei allerdings angegeben worden, dass der KIAxger insgesamt unter A[Jngsten
leiden wAY4arde, zum Beispiel der Angst, im Falle eines Brandes nicht eigenstArndig
die Wohnung verlassen zu kAYnnen, was besonders nach Eintritt der Dunkelheit,
also in den Abend- und Nachtstunden der Fall wArre. Seitens des KIAxgers sei
allerdings angefA%hrt worden, dass er diesbezAYsglich nicht auf eine personelle
Intervention angewiesen sei. Es sei angefA%hrt worden, dass er sich dann selbst
beruhigen kAfnne und sich zum Teil zur Beruhigung ablenkenden
BeschAxftigungen hingeben wAYirde. Insgesamt bestA¥inde somit bei den unter



Modul 3 relevanten Einzelaspekten keinerlei personeller Interventionsbedarf. Diese
Bewertung entspricht den Richtlinien zum Verfahren der Feststellung der
PflegebedAVirftigkeit sowie zur pflegefachlichen Konkretisierung der Inhalte des
Begutachtungsinstruments nach dem Elften Buch des Sozialgesetzbuches,
ausweislich derer es in dem Modul 3 um Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen als Folge von Gesundheitsproblemen geht, die immer wieder
auftreten und personelle UnterstAYstzung erforderlich machen. Es geht hier um
UnterstAVstzung des pflegebedAvarftigen Menschen bei der BewAxltigung von
belastenden Emotionen (wie z.B. Panikattacken), beim Abbau psychischer
Spannungen, bei der Impulssteuerung, bei der FAfrderung positiver Emotionen
durch Ansprache oder kAYrperliche BerAYhrung, bei der Vermeidung von
GefArnhrdungen im Lebensalltag, bei Tendenz zu selbstschArdigenden Verhalten. Im
Mittelpunkt dieses Moduls steht die Frage, inwieweit die Person ihr Verhalten ohne
personelle UnterstAvstzung steuern kann. Ausschlaggebend ist, ob und wie oft die
Verhaltensweisen eine personelle UnterstAVstzung notwendig machen. Da in
Anbetracht der vorstehend angefAYhrten AusfA¥%hrungen des SachverstAxndigen
in seinem Gutachten eine personelle Intervention nicht erforderlich ist, ist die von
dem SachverstArndigen vorgenommene Beurteilung betreffend das Modul 3
zutreffend erfolgt.

Soweit der KIAxger weiter anfA¥hrt, dass auch im Bereich der mundgerechten
Zubereitung von Nahrung, die laut Gutachter selbststArxndig erfolgen kAqnne, die
Bewertung nicht zutreffend sei, da fA%r den KIAxger aufgrund der besonderen
Lagerung des linken Beines, welches stAxndig im ausgestreckten Zustand gelagert
werden mAVisse, lediglich ein AufwArrmen der Nahrung in der Mikrowelle
ausfA¥shrbar sei und dies kaum als selbststAxndige Zubereitung von Nahrung
gewertet werden kAfnne, ist auch dieser Einwand nach Auffassung der Kammer
nicht geeignet, die AusfA¥%hrungen des SachverstAxndigen Dr. O. A in Zweifel zu
ziehen. Insoweit ist zunArchst zu berAVicksichtigen, dass der SachverstAxndige bei
der Beurteilung des Moduls 4 insbesondere ausfAYhrte, dass bezAYglich der
mundgerechten Zubereitung und auch des Essens und Trinkens selbst seitens des
KIArgers eine EigenstAxndigkeit angegeben worden sei, was seinerseits problemlos
nachvollzogen werden kAfnne. Insoweit gab der KIAxger selbst an, die
mundgerechte Zubereitung von Nahrung selbststAxndig ausfAYshren zu kAfnnen.
A[berdies ist zu berA¥%cksichtigen, dass ausweislich der Richtlinien zum Verfahren
der Feststellung der PflegebedAVurftigkeit sowie zur pflegefachlichen
Konkretisierung der Inhalte des Begutachtungsinstruments nach dem Elften Buch
des Sozialgesetzbuches zu der Kategorie a[JJMundgerechtes Zubereiten der
Nahrung und EingieA[Jen von GetrArxnkena[][] des Moduls 4 das Zerteilen von
belegten Brotscheiben, Obst oder anderen Speisen in mundgerechte StAYicke, z.B.
das Kleinschneiden von Fleisch, das ZerdrAYscken von Kartoffeln, PAVarieren der
Nahrung, VerschlA¥sse von GetrAxnkeflaschen Afffnen, GetrAxnke aus einer
Flasche oder Kanne in ein Glas bzw. eine Tasse eingieA[Jen, ggf. unter Nutzung von
Hilfsmitteln wie Antirutschbrett oder sonstigen GegenstAxnden wie Spezialbesteck
gehAqren.

Unter der vom Modul 4 erfassten a[J[Jmundgerechten Zubereitung der Nahrunga[][]
ist nicht die eigentliche Zubereitung der Nahrung zu verstehen, sondern nur die



letzte VorbereitungsmaA[Jnahme, soweit eine solche nach der Fertigstellung der
Mahlzeit krankheits- oder behinderungsbedingt noch erforderlich ist (SAxchsisches
Landessozialgericht, Beschluss vom 22. Mai 2018 a[J[J] L 8 SO 121/17 B ER a[]{], Rn.
21, juris m.w.N.). Insoweit ist nicht maA[Jgeblich, ob fAYar den KlAxger lediglich ein
AufwAxrmen der Nahrung in der Mikrowelle ausfA%hrbar ist. Da der KIAxger
ausweislich der AusfA¥%hrungen des SachverstArnndigen eine EigenstArndigkeit
bezAYsglich der mundgerechten Zubereitung und auch des Essens und Trinkens
angegeben hat, ist die Beurteilung des SachverstAxndigen in Modul 4
diesbezAYiglich als selbststArndig zutreffend erfolgt.

Soweit der KIAxger letztlich anfA%hrt, dass soweit im Bereich von Modul 6 die
Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an VerAxnderungen als selbstAxndig
eingestuft worden sei, dies lediglich fAYar solche AktivitAxten zutreffe, die im
Elektrorollstuhl bewAxItigt werden kAfnnten und der KIAxger, sobald sich
UmstAxnde Axnderten, auf stArndige PrAxsenz Dritter angewiesen sei, ist nach
Auffassung der Kammer auch dieser Einwand nicht geeignet, die nachvollziehbaren
AusfA¥ihrungen des SachverstArndigen Dr. O. in seinem Gutachten in Zweifel zu
ziehen. Insoweit ist insbesondere zu berAVcksichtigen, dass nach den Richtlinien
zum Verfahren der Feststellung der PflegebedAVarftigkeit sowie zur pflegefachlichen
Konkretisierung der Inhalte des Begutachtungsinstruments nach dem Elften Buch
des Sozialgesetzbuches zu der Kategorie a[J[JGestaltung des Tagesablaufs und
Anpassung an VerArnnderungena[][] des Moduls 6 maA[Jgeblich ist, den Tagesablauf
nach individuellen Gewohnheiten und Vorlieben einzuteilen und bewusst zu
gestalten und ggf. an AnuA[Jere VerAxnderungen anzupassen. Dies erfordert
planerische FAxhigkeiten zur Umsetzung von Alltagsroutinen. Zu beurteilen ist, ob
die Person von sich aus festlegen kann, ob und welche AktivitAxten sie im Laufe des
Tages durchfA¥%hren mAfqchte, z.B. wann sie baden, essen oder zu Bett gehen oder
wann sie Fernsehen oder spazieren gehen mAfchte. Solche Festlegungen setzen
voraus, dass die zeitliche Orientierung zumindest teilweise erhalten ist. Insoweit hat
der SachverstArndige Dr. O. nach Auffassung der Kammer nachvollziehbar
ausgefA¥hrt, dass der KIAxger, da er a[J[] wie im Gutachten beschrieben &[][]
cerebral altersentsprechend leistungsfAxhig sei und auch in der Lage sei, mit
anderen Personen problemlos zu kommunizieren, keine EinschrAxnkungen bei der
Gestaltung des Tagesablaufes resultierten. BezA%glich von in die Zukunft
gerichteten Planungen und auch bezA%glich von BeschArftigungen sei der KIAnger
angabengemAxA[] in der Lage, diese eigenstAnndig auszufA¥hren. Eine depressive
AntriebsstAfrung sei seitens des KIAxgers nicht angefA¥hrt worden. Es sei
angegeben worden, dass er durchaus Interesse hAxtte, an AktivitAxten
teilzunehmen. Er sei aus medizinischer Sicht im Rahmen seiner kAYrperlichen
MA9glichkeiten aktiv aus eigenem Antrieb in der Lage, sich eigenstArndig zu
beschAxftigen und sei bei nicht eingeschrAxnkter Kognition auch in der Lage,
Zukunftsplanungen eigenstArndig auszufA¥hren und diese mit anderen Personen
abzusprechen. Er sei in der Lage, bei Bedarf aus eigenem Antrieb telefonisch
Kontakt zu Personen auA[Jerhalb des direkten Umfeldes aufzunehmen, weshalb
auch bezA%glich dieses Punktes eine SelbststArndigkeit zu werten sei.

In Anbetracht dieser nachvollziehbaren und widerspruchsfreien AusfA¥shrungen des
SachverstAxndigen ist die Beurteilung des SachverstArxndigen zutreffend erfolgt.


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%208%20SO%20121/17%20B%20ER

~

A
Die Kostenentscheidung beruht auf A§A§ 183, 193 SGG.

~

A
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