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Der Bescheid vom 06.04.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
20.10.2016 wird aufgehoben und die Beklagte verurteilt, der KlÃ¤gerin Leistungen
in Form von Pflegegeld nach dem Pflegegrad 2 seit 10.10.2017 zu gewÃ¤hren.

Die Beklagte hat der KlÃ¤gerin die HÃ¤lfte der notwendigen auÃ�ergerichtlichen
Kosten zu erstatten.
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Die Beteiligten streiten noch um die GewÃ¤hrung von
Pflegeversicherungsleistungen nach der Pflegstufe I bzw. dem Pflegegrad 2 in Form
von Pflegegeld ab dem 10.10.2017.

Die 1936 geborene KlÃ¤gerin ist bei der Beklagten pflegeversichert. Sie hat einen
Grad der Behinderung von 100, das Vorliegen der Merkzeichen B und G wurde
anerkannt.

Die KlÃ¤gerin beantragte am 17.10.2015 Leistungen in Form von Pflegegeld bei der
Beklagten.

Daraufhin wurde sie am 04.04.2016 vom Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) in ihrer hÃ¤uslichen Umgebung begutachtet. Als
pflegebegrÃ¼ndende Diagnosen hielt der MDK fest: Hirninfarkt, StÃ¶rungen des
Ganges und der MobilitÃ¤t bei rÃ¼cklÃ¤ufiger HemischwÃ¤che rechts. Eine
eingeschrÃ¤nkte Alltagskompetenz liege nicht vor. Der MDK kam zu dem Ergebnis,
dass der Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege tÃ¤glich 29 Minuten betrage. FÃ¼r
die hauswirtschaftliche Versorgung sei ein Zeitaufwand von 77 Minuten tÃ¤glich
anzusetzen.

Mit Bescheid vom 06.04.2016 lehnte die Beklagte den Antrag auf
Pflegeversicherungsleistungen ab. Zur BegrÃ¼ndung fÃ¼hrte sie aus, dass derzeit
keine Pflegestufe bei der KlÃ¤gerin vorliege. Der Zeitaufwand fÃ¼r die Grundpflege
und die hauswirtschaftliche Versorgung mÃ¼sse fÃ¼r die Pflegestufe I mindestens
90 Minuten tÃ¤glich betragen, wobei hierbei auf die Grundpflege mehr als 45
Minuten entfallen mÃ¼ssten.

Dagegen legte die KlÃ¤gerin am 14.04.2016 Widerspruch ein. Zur BegrÃ¼ndung
fÃ¼hrte sie aus, sie kÃ¶nne ihr Gesicht, Hals und Brust nur sehr eingeschrÃ¤nkt
selbstÃ¤ndig waschen. Die rechte Hand sei nicht einsetzbar, mit der linken Hand sei
es fÃ¼r sie als RechtsÃ¤nderung sehr schwierig. Ihr falle stÃ¤ndig die Seife aus der
Hand, so dass sie mindestens 30 Minuten ohne ZÃ¤hneputzen und KÃ¤mmen
benÃ¶tige. Daher benÃ¶tige sie Hilfe in Form der vollstÃ¤ndigen Ã�bernahme bei
der GanzkÃ¶rperpflege. FÃ¼r das Waschen des OberkÃ¶rpers und des
UnterkÃ¶rpers benÃ¶tige sie Hilfe in Form einer TeilÃ¼bernahme. Die Zahnpflege
kÃ¶nne Sie mit der rechten Hand Ã¼berhaupt nicht durchfÃ¼hren, mit der linken
Hand sei es auch nicht einfach. Beim An- und Auskleiden sei mehr als eine
TeilÃ¼bernahme erforderlich, denn sie kÃ¶nne weder KnÃ¶pfe noch einen
ReiÃ�verschluss schlieÃ�en oder Ã¶ffnen. Jacken kÃ¶nne sie ohne fremde Hilfe
auch nicht anziehen. Beim Treppensteigen benÃ¶tige sie volle UnterstÃ¼tzung, sie
kÃ¶nne zwar alleine laufen, sich aber mit der rechten Hand nicht am Handlauf
festhalten.

Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens wurde am 06.06.2016 eine erneute
hÃ¤usliche Begutachtung durch den MDK vorgenommen. In dem Gutachten vom
09.06.2016 hielt der MDK fest, der Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege liege bei
35 Minuten pro Tag. Im Ã�brigen bestÃ¤tigte der MDK das Vorgutachten und
fÃ¼hrte aus, dass die Voraussetzungen der Pflegestufe I nicht erfÃ¼llt seien.
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Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
20.10.2016 zurÃ¼ck. Zur BegrÃ¼ndung fÃ¼hrte sie aus, der gesetzlich
vorgesehene Hilfebedarf fÃ¼r die Pflegestufe I von mehr als 45 Minuten tÃ¤glich im
Bereich der Grundpflege werde nicht erreicht.

Dagegen hat die KlÃ¤gerin am 24.11.2016 Klage vor dem hiesigen Gericht erhoben.

Zur BegrÃ¼ndung wird im Wesentlichen vorgetragen, der Pflegeaufwand sei
deutlich hÃ¶her als vom MDK angenommen. Die StÃ¶rungen des Ganges und der
MobilitÃ¤t nach dem Hirninfarkt sowie die Parese des rechten Armes und der
rechten Hand seien als pflegeerschwerende Faktoren zu berÃ¼cksichtigen.

In der mÃ¼ndlichen Verhandlung hat die KlÃ¤gerin die Klage im Hinblick auf den
Zeitraum Oktober 2015 bis 09.10.2017 zurÃ¼ckgenommen.

Die KlÃ¤gerin beantragt,
den Bescheid vom 06.04.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
20.10.2016 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der KlÃ¤gerin Leistungen
nach der Pflegestufe I bzw. nach dem Pflegegrad 2 in Form von Pflegegeld seit
10.10.2017 zu gewÃ¤hren.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur BegrÃ¼ndung fÃ¼hrt sie aus, die Voraussetzungen der Pflegestufe I seien
zeitlich erst nach dem 31.12.2016 eingetreten. Sie ist der Ansicht, dass ein
RÃ¼ckschluss vom Vorliegen der Pflegestufe I auf das Vorliegen des Pflegegrades 2
nicht zulÃ¤ssig sei. Die Ã�berleitungsregelung nach Â§ 140 SGB XI sei vorliegend
nicht anwendbar. Der Gesetzeswortlaut regele eindeutig, dass die Ã�berleitung der
Pflegestufe I in den Pflegegrad 2 das Vorliegen der Voraussetzungen fÃ¼r eine
regelmÃ¤Ã�ige wiederkehrende Leistung der Pflegeversicherung vor dem
31.12.2016 voraussetze (Â§ 140 Abs. 2 Nr. 2 SGB XI). Diese Voraussetzungen
erfÃ¼lle die KlÃ¤gerin gerade nicht, da diese erst fÃ¼r Oktober 2017 bestÃ¤tigt
worden seien. Der SachverstÃ¤ndige Dr. C. mache fÃ¼r die Feststellungen der
Voraussetzungen der Pflegestufe I ausdrÃ¼cklich eine Ã�nderung der
gesundheitlichen VerhÃ¤ltnisse verantwortlich, fÃ¼r die eine Bewertung nach
neuem Recht erforderlich sei, da sie nach dem 01.01.2017 eingetreten seien. Nach
Ansicht der Beklagten hÃ¤tte die Geltendmachung einer VerÃ¤nderung nur durch
einen Neuantrag auÃ�erhalb des gerichtlichen Verfahrens erfolgen kÃ¶nnen.

Das Gericht hat Befundberichte bei Dr. D. (Bl. 56-59 der Gerichtsakte) und Dr. E. (Bl.
30 52 der Gerichtsakte) eingeholt. Beide Ã�rzte konnten in ihren Befundberichten
vom 22.05.2017 und 30.06.2017 keine Angaben zum zeitlichen Hilfebedarf im
Bereich der Grundpflege machen. Die KlÃ¤gerin hat einen Bericht das Klinikums
Darmstadt vom 20.10.2017 Ã¼bersandt (Bl. 107-112 der Gerichtsakte). Diesem ist
zu entnehmen, dass sich die KlÃ¤gerin am 17.10.2017 im Klinikum Darmstadt
vorstellte, da ihr eine ArmschwÃ¤che links aufgefallen sei. Es wurde ein winziger
subakuter ischÃ¤mischer Schlaganfall im Mediastromgebiet rechts festgestellt. Die

                               3 / 8

https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/140.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/140.html


 

KlÃ¤gerin wurde am 20.10.2017 aus der stationÃ¤ren Behandlung entlassen. Des
Weiteren hat die KlÃ¤gerin einen Bericht des Zentralinstituts fÃ¼r seelische
Gesundheit in Mannheim vom 10.10.2017 Ã¼bersandt (Bl. 87-91 d. Gerichtsakte).
Ausweislich des Berichts besteht eine leichte bis allenfalls mittelgradige
EinschrÃ¤nkung der kognitiven LeistungsfÃ¤higkeit im Sinne einer beginnenden
demenziellen Entwicklung.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines
SachverstÃ¤ndigengutachtens nach Â§ 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG) bei dem
SachverstÃ¤ndigen Dr. C., Facharzt fÃ¼r Allgemeinmedizin und Physikalische und
Rehabilitative Medizin. Der SachverstÃ¤ndige untersuchte die KlÃ¤gerin in ihrer
hÃ¤uslichen Umgebung am 30.11.2017 und erstattete das Gutachten am
07.12.2017. Der SachverstÃ¤ndige hielt darin fest, im Bereich der rechten oberen
ExtremitÃ¤t zeige sich eine mittelgradige EinschrÃ¤nkung der GebrauchsfÃ¤higkeit
als Folge des Schlaganfalles. Neben der BewegungseinschrÃ¤nkung sei vor allem
die StÃ¶rung der Feinmotorik der rechten Hand von Bedeutung. An der linken
oberen ExtremitÃ¤t zeige sich eine deutliche EinschrÃ¤nkung der
BewegungsfÃ¤higkeit im Bereich des Schultergelenkes bei der jetzigen
Begutachtung, welche als Folge einer VerschleiÃ�erscheinung im Schultergelenk zu
interpretieren sei. Er hielt fÃ¼r den Bereich der KÃ¶rperpflege einen Hilfebedarf von
55 Minuten tÃ¤glich, fÃ¼r den Bereich der ErnÃ¤hrung einen Hilfebedarf von 5
Minuten tÃ¤glich und fÃ¼r den Bereich der MobilitÃ¤t einen Hilfebedarf von 31
Minuten tÃ¤glich und damit einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege von 91
Minuten tÃ¤glich fest. Hierbei berÃ¼cksichtigte er im Bereich der MobilitÃ¤t 12
Minuten tÃ¤glich fÃ¼r das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung fÃ¼r die
Wahrnehmung von Krankengymnastik und Ergotherapie, zu der die KlÃ¤gerin
gebracht und wieder abgeholt werde. FÃ¼r die hauswirtschaftliche Versorgung hielt
er einen Hilfebedarf von 60 Minuten tÃ¤glich fest. Der SachverstÃ¤ndige fÃ¼hrte
zudem aus, den MDK-Gutachten vom 04.04.2016 und 09.06.2016 sei retrospektiv
gesehen durchaus zuzustimmen. Wahrscheinlich habe sich eine kontinuierliche
VerÃ¤nderung eingestellt, vor allen Dingen aber etwa ab Oktober 2017 sei die
FunktionsstÃ¶rung im Bereich der linken oberen ExtremitÃ¤t doch sehr deutlich. Es
sei daher davon auszugehen, dass ab diesem Datum der Hilfebedarf, so wie er ihn
jetzt beschrieben habe, in Ansatz zu bringen sei. Er fÃ¼hrte aus, es sei noch zu
Ã¼berprÃ¼fen, ob tatsÃ¤chlich wÃ¤hrend des gesamten streitgegenstÃ¤ndlichen
Zeitraums physiotherapeutische Behandlungen in regelmÃ¤Ã�iger Frequenz
durchgefÃ¼hrt worden seien. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf Bl. 113 175
d. Gerichtsakte verwiesen.

Das Gericht hat daraufhin weitere Ermittlungen eingeleitet und hat die beiden von
der KlÃ¤gerin angegebenen Physiotherapeuten angeschrieben. Die F., Praxis fÃ¼r
Physiotherapie, G. G., G-StraÃ�e, G-Stadt, teilte mit Schreiben vom 16.04.2018 mit,
dass die KlÃ¤gerin im Rahmen von 6 Ã¤rztlichen Verordnungen in der Praxis
behandelt wurde, die erste Verordnung datiere auf den 07.06.2016, die letzte auf
den 06.02.2017. Die Praxis fÃ¼r Physiotherapie im H., H. H., H-StraÃ�e, A-Stadt,
teilte am 21.02.2018 und am 04.03.2019 mit, dass die KlÃ¤gerin vom 10.10.2017
bis 24.1.2018 und vom 28.02.2018 bis 25.07.2018 bei ihr in Behandlung war. Im
Zeitraum zwischen dem 05.03.2018 und 02.05.2018 seien keine Behandlungen
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erfolgt.

In einer ergÃ¤nzenden Stellungnahme des SachverstÃ¤ndigen Dr. C. vom
05.07.2018 teilte er mit, dass die regelmÃ¤Ã�ige DurchfÃ¼hrung
physiotherapeutischer Behandlung gemÃ¤Ã� der beigefÃ¼gten Belege ab Oktober
2017 in Ansatz zu bringen sei. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf Bl.
214-215 d. Gerichtsakte verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten und des Vortrags der Beteiligten im Ã�brigen wird
auf die Gerichtsakte und die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte Bezug
genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die Klage ist zulÃ¤ssig. Sie ist insbesondere als kombinierte Anfechtungs- und
Leistungsklage nach Â§Â§ 54 Abs. 4, 56 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft. Die
BeschrÃ¤nkung auf den Zeitraum ab 10.10.2017 ist gemÃ¤Ã� Â§ 99 Abs. 3 Nr. 2
SGG zulÃ¤ssig.

Die Klage ist begrÃ¼ndet. Der Bescheid vom 06.04.2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20.10.2016 ist rechtswidrig und verletzt die KlÃ¤gerin
in ihren Rechten aus Â§ 54 Abs. 2 SGG. Die KlÃ¤gerin hat einen Anspruch auf
Pflegeversicherungsleistungen nach dem Pflegegrad 2 in Form von Pflegegeld ab
dem 10.10.2017 aus Â§Â§ 33 Abs. 1 Satz 2, 37 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI i.V.m. Â§ 140
Abs. 2 Satz 3 Nr. 1a SGB XI analog in der am 01.01.2017 geltenden Fassung.

Zur Ã�berzeugung der Kammer liegen bei der KlÃ¤gerin seit dem 10.10.2017 die
Voraussetzungen der Pflegestufe I nach Â§Â§ 14 Abs. 1, 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB
XI in der bis zum 31.12.2016 geltenden Fassung vor. FÃ¼r die Feststellung, ob bei
der KlÃ¤gerin eine erhebliche PflegebedÃ¼rftigkeit vorliegt, ist gemÃ¤Ã� Â§ 140
Abs. 1 Satz 1 SGB XI die bis zum 31.12.2016 geltende Rechtslage anzuwenden.
Danach erfolgt die Feststellung des Vorliegens von PflegebedÃ¼rftigkeit oder einer
erheblich eingeschrÃ¤nkten Alltagskompetenz nach Â§ 45a in der am 31. Dezember
2016 geltenden Fassung jeweils auf der Grundlage des zum Zeitpunkt der
Antragstellung geltenden Rechts. Da die KlÃ¤gerin den Antrag auf Pflegeleistungen
bereits im Oktober 2015 gestellt hat, ist im vorliegenden Verfahren zur Beurteilung
der PflegebedÃ¼rftigkeit die bis zum 31.12.2016 geltende Rechtslage maÃ�geblich.
Dieser Grundsatz umfasst das gesamte Verfahren von der Antragstellung Ã¼ber die
Begutachtung bis zum Erlass des Leistungsbescheides und gilt damit auch fÃ¼r
nachfolgende Widerspruchs- und sozialgerichtliche Verfahren (jurisPK-MeÃ�ling,
SGB XI, 2. Auflage 2017, Â§ 140, Rn. 17; Heitmann/Plantholz in LPK-SGB XI, 5.
Auflage 2017, Â§ 140, Rn. 5).

Die Kammer schlieÃ�t sich vorliegend den Ã¼berzeugenden Feststellungen des
SachverstÃ¤ndigen Dr. C. an, wonach ab Oktober 2017 ein Hilfebedarf im Bereich
der Grundpflege von mehr als 45 Minuten tÃ¤glich vorlag. Dr. C. hielt bei der
KlÃ¤gerin seit Oktober 2017 einen Hilfebedarf von 91 Minuten tÃ¤glich fest, wobei
er im Bereich der MobilitÃ¤t fÃ¼r die Hin- und RÃ¼ckfahrt zur Physiotherapie 12
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Minuten tÃ¤glich berÃ¼cksichtigte. Nach Ansicht der Kammer sind diese 12
Minuten nicht zu berÃ¼cksichtigen, da die physiotherapeutische Behandlung ab
dem 05.03.2018 fÃ¼r etwa zwei Monate unterbrochen wurde. Das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung kann nur berÃ¼cksichtigt werden, wenn die
entsprechenden Arzttermine oder physiotherapeutischen Behandlungen
regelmÃ¤Ã�ig, d. h. mindestens einmal wÃ¶chentlich, und auf Dauer, d. h.
mindestens voraussichtlich fÃ¼r sechs Monate ohne Unterbrechungen, stattfinden
(vgl. Begutachtungsrichtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung von
PflegebedÃ¼rftigkeit, Stand 2009, Teil D, Ziffer 4.3.15, Seite 73). Da dies vorliegend
aufgrund der zweimonatigen Unterbrechung der Physiotherapie nicht der Fall war,
ist bei der KlÃ¤gerin seit Oktober 2017 ein Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege
von 79 Minuten tÃ¤glich zu berÃ¼cksichtigen. Zieht man den Befundbericht des
Zentralinstituts fÃ¼r seelische Gesundheit in Mannheim vom 10.10.2017 heran, so
wird deutlich, dass bei der KlÃ¤gerin ab dem 10.10.2017 eine demenzielle
Entwicklung belegt ist. Dieser Zeitpunkt erscheint der Kammer zutreffend, um den
von dem SachverstÃ¤ndigen Dr. C. mit Oktober 2017 etwas ungenau angegebenen
Leistungsbeginn genauer festzulegen. Im Ã�brigen ist auch zwischen den
Beteiligten unstreitig, dass die Voraussetzungen einer erheblichen
PflegebedÃ¼rftigkeit nach der Pflegestufe I ab dem 10.10.2017 vorlagen.

Entgegen der Auffassung der Beklagten ist eine Ã�berleitung der KlÃ¤gerin in den
Pflegegrad 2 zum 10.10.2017 rechtlich mÃ¶glich und zulÃ¤ssig.

Die Ã�berleitungsvorschrift des Â§ 140 Abs. 2 Satz 1, 2 SGB XI lautet:

Versicherte der sozialen Pflegeversicherung und der privaten Pflege-
Pflichtversicherung,

1. bei denen das Vorliegen einer Pflegestufe im Sinne der Â§Â§ 14 und 15 in der am
31. Dezember 2016 geltenden Fassung oder einer erheblich eingeschrÃ¤nkten
Alltagskompetenz nach Â§ 45a in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung
festgestellt worden ist und

2. bei denen spÃ¤testens am 31. Dezember 2016 alle Voraussetzungen fÃ¼r einen
Anspruch auf eine regelmÃ¤Ã�ig wiederkehrende Leistung der Pflegeversicherung
vorliegen,

werden mit Wirkung ab dem 1. Januar 2017 ohne erneute Antragstellung und ohne
erneute Begutachtung nach MaÃ�gabe von Satz 3 einem Pflegegrad zugeordnet.
Die Zuordnung ist dem Versicherten schriftlich mitzuteilen.

Dem Wortlaut nach richtet sich Â§ 140 Abs. 2 Satz 1, 2 SGB XI eindeutig an die
Verwaltung und nicht an die Gerichte. Dennoch muss es mÃ¶glich sein, in einem
sozialgerichtlichen Verfahren in entsprechender Anwendung des Â§ 140 Abs. 2 Satz
3 SGB XI eine Ã�berleitung von einer Pflegestufe in einen Pflegegrad vorzunehmen,
da anderenfalls eine unzumutbare Benachteiligung der KlÃ¤gerin eintreten wÃ¼rde.
WÃ¼rde man sich der Ansicht der Beklagten anschlieÃ�en, so bliebe der KlÃ¤gerin
letztlich nur die MÃ¶glichkeit, nach Abschluss des gerichtlichen Verfahrens einen
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Neuantrag bei der Beklagten zu stellen. Hinzu kommt, dass sich die Beklagte
weigerte, einen etwaigen Neuantrag auf den 01.01.2017 rÃ¼ckzudatieren.
LeistungsansprÃ¼che im Zeitraum vor dem Neuantrag wÃ¤ren fÃ¼r die KlÃ¤gerin
so komplett verloren.

Der Gesetzgeber wollte durch die EinfÃ¼hrung des Ã�berleitungsrechts in Â§ 140
SGB XI gerade vermeiden, dass Betroffene NeuantrÃ¤ge ab dem 01.01.2017 stellen
mÃ¼ssen, wenn sie bereits im Jahr 2016 oder davor einen Antrag gestellt hatten.
Ebenso lÃ¤sst sich aus Â§ 140 Abs. 1 SGB XI die klare Absicht des Gesetzgebers
ableiten, dass eine Neuantragstellung auch im laufenden Gerichtsverfahren nicht
notwendig ist. So fÃ¼hrte der Gesetzgeber wie folgt aus:

"Um die LeistungsansprÃ¼che der bisherigen Leistungsbezieher ab dem 1. Januar
2017 eindeutig zu klÃ¤ren, werden Ã�berleitungsregelungen geschaffen. Die
Gestaltung der Ã�berleitungsregelung verfolgt zwei wesentliche Ziele. Zum einen
sollen bisherige Leistungsbezieher durch die EinfÃ¼hrung des neuen
PflegebedÃ¼rftigkeitsbegriffs nicht schlechter als bisher gestellt werden. Daher
erfolgt die Ã�berleitung grundsÃ¤tzlich in einen Pflegegrad, mit dem entweder
gleich hohe oder hÃ¶here Leistungen als bisher verbunden sind. Ist dies
ausnahmsweise nicht der Fall, wird ein Besitzstandsschutz geschaffen (Â§141). Zum
anderen sollen umfangreiche Neubegutachtungen vermieden werden, um eine
Ã�berlastung der MDK und des medizinischen Dienstes der privaten
Krankenversicherung, der J. GmbH, im Zuge der Umstellung zu vermeiden [ ]" (BT
Drucksache 18/5926, Bl. 140).

Ein Leistungsausschluss fÃ¼r die Gruppe der Versicherten, zu denen die KlÃ¤gerin
gehÃ¶rt, lÃ¤sst sich der GesetzesbegrÃ¼ndung nicht entnehmen. HÃ¤tte der
Gesetzgeber den Zeitraum zum Erwerb einer Anspruchsberechtigung nach alter
Rechtslage im Zuge der Umstellung auf den neuen PflegebedÃ¼rftigkeitsbegriff
beschrÃ¤nken wollen, hÃ¤tte es hierfÃ¼r einer ausdrÃ¼cklichen Regelung bedurft,
die der Gesetzgeber aber gerade nicht getroffen hat.

Die Ã�bergangsvorschriften enthalten keine Regelung zur Ã�berleitung fÃ¼r
Versicherte, bei denen die anspruchsbegrÃ¼ndenden Voraussetzungen nach
MaÃ�gabe der bis zum 31.12.2016 geltenden Rechtslage erst ab dem 01.01.2017
oder spÃ¤ter vorliegen. Die Kammer geht hier von einer (planwidrigen)
RegelungslÃ¼cke aus, die aufgrund einer vergleichbaren Interessenlage im Wege
einer entsprechenden Anwendung des Â§ 140 Abs. 2 S. 3 Nr. 1 a) SGB XI zu
schlieÃ�en ist. Eine Benachteiligung der Versicherten, bei denen spÃ¤testens am
31.12.2016 alle Voraussetzungen fÃ¼r einen Anspruch auf eine regelmÃ¤Ã�ig
wiederkehrende Leistung vorgelegen haben, geht damit nicht einher. Diese
genieÃ�en nÃ¤mlich Besitzstandsschutz. Die Interessenlage der Versicherten ist im
Ã�brigen vergleichbar.

Auch in der Literatur wird eine Ã�berleitung fÃ¼r mÃ¶glich gehalten, selbst wenn
die Voraussetzungen einer Pflegestufe nach altem Recht erst nach dem 31.12.2016
eingetreten sind (jurisPK-MeÃ�ling, SGB XI, 2. Auflage 2017, Â§ 140, Rn. 16 und 21).
Die Kammer hÃ¤lt zudem die Formulierung des Gesetzgebers in Â§ 140 Abs. 2 Satz
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1 Nr. 2 SGB XI fÃ¼r missglÃ¼ckt, denn in der GesetzesbegrÃ¼ndung (Bundestag
Drucksache 18/5926) ist nicht die Rede davon, dass die Voraussetzungen am
31.12.2016 vorliegen mÃ¼ssen, sondern dass die Anspruchsvoraussetzungen fÃ¼r
mindestens eine der regelmÃ¤Ã�ig wiederkehrenden Leistungen des Â§ 28 Abs. 1 in
der Fassung am 31.12.2016 vorliegen (Bundestag Drucksache 18/5926, Seite 140).
Liest man die GesetzesbegrÃ¼ndung auf Seite 140 vollstÃ¤ndig, so fÃ¤llt auf, dass
die Formulierungen "in der am 31.12.2016 geltenden Fassung" und "in der Fassung
am 31.12.2016" synonym verwendet werden.

Die Kammer ist daher zu der Ã�berzeugung gelangt, dass eine Ã�berleitung der
Pflegestufe I, welche erst am 10.10.2017 vorlag, mit Wirkung zum 10.10.2017 in
den Pflegegrad 2 gemÃ¤Ã� Â§Â§ 140 Abs. 1, Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 a) SGB XI in
entsprechender Anwendung vorzunehmen ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG und folgt dem Ausgang des
Verfahrens.
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