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|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom
11.01.2001 wird zurAYackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten darA%ber, ob dem KIAxger gegen die Beklagte ein Anspruch
auf Pflegegeld nach der Pflegestufe | zusteht.

Der am &[]! geborene KIAxger leidet an Diabetes mellitus Typ 1. Das
Versorgungsamt hat einen Grad der Behinderung (GdB) seit 05.04.1995 mit 40 und
das Vorliegen der Voraussetzungen des Merkzeichen "H" festgestellt. Am
07.01.1997 beantragte der bei der Beklagten familienversicherte KlIAxger durch
seinen Vater Pflegegeld.

In dem von der Beklagten eingeholten Gutachten des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) vom 30.04.1997 wurde von Dr. H é~|:|: nach ambulanter
Untersuchung bei Hausbesuch vom 22.04.1997 eine PflegebedAvarftigkeit verneint.



Die Insulineinstellung habe wiederholt stationAxre Aufenthalte notwendig gemacht.
Das schulische Leistungsniveau sei mittelmArA[Jig. Eine Sportbefreiung liege nicht
vor, LieblingsfArxcher seien Turnen und Deutsch. Insulininjektionen erfolgten um
6.00, 13.00, 19.00 und 23.00 Uhr. Die hAruslichen BZ-Tabellen zeigten
Schwankungen zwischen 1,3 und 21,9 mmol/l. Zwischen 2.00 und 4.00 Uhr nachts
seien jede Nacht BZ-Messungen notwendig. Der 13-jArhrige, geistig rege, an
Diabetes erkrankte Junge fAYhre die Verrichtungen des tAxglichen Lebens wie ein
gleichaltriges gesundes Kind selbst durch. Erkrankungsbedingt bestehe ein
erhAfhter Aufwand bei der Nahrungszubereitung, der alleine jedoch keine
PflegebedAvarftigkeit begrAYande. BZ-Kontrollen seien als behandlungspflegerische
MaA[Jnahmen zu werten. Mit Bescheid vom 07.05.1997 lehnte die Beklagte unter
Bezugnahme auf das eingeholte Gutachten des MDK eine Pflegegeldzahlung ab.

Hiergegen wurde von den ProzeA[JbevollmAxrchtigten am 30.05.1997 Widerspruch
erhoben. Bereits mit der Bescheinigung des Amtes fAYar Familie und Soziales
Dresden vom 05.04.1995 sei nach den Kriterien des Schwerbehindertengesetzes
Hilflosigkeit des KIAngers festgestellt worden. Der von der Gutachterin
ausdrA¥cklich angeforderte Tagespflegebericht sei unberA¥%cksichtigt geblieben.
Verwiesen wurde weiterhin auf die Entscheidung des Sozialgerichts Hamburg (Az.:
23 P 663/59), wonach bei diabetischen Kindern grundsArtzlich die Pflegestufe II
anzuerkennen sei. Die Feststellung der Gutachterin, der Pflegebedarf AVibersteige
nicht den eines gesunden gleichaltrigen Kindes erscheine schon aufgrund der
Erkrankung des KIArgers vAYllig unverstArndlich.

Die Beklagte veranlasste ein zweites Gutachten des MDK mit ambulanter
Untersuchung in hAruslicher Umgebung am 01.10.1997, in dessen Ergebnis die
Pflegestufe | ebenfalls nicht befA¥rwortet wurde. In den Gutachten vom 10.10.1997
ist von Dr. Sch &[]! ergAxnzend ausgefA¥%hrt, es handele sich um einen instabilen
Diabetes mellitus. Die Tages-BZ-Werte IAxgen zwischen 4,0 und 13,3 mmol/Il. Der
KIArger sei infektanfArllig. Die Insulininjetionen und BZ-Messungen wAYarde er
tagsAVsber selbst durchfA%hren. In der Nacht erfolge dies durch die Eltern. TArglich
seien 6 bis 7 Mahlzeiten diatgerecht vorzubereiten. Es erfolge eine Kontrolle und
Beaufsichtigung der Nahrungsaufnahme. HierfAYar wurden von der Gutachterin 30
min. tArglich in Ansatz gebracht. Wegen der einmal monatlich erforderlichen
Vorstellung in der Diabetes-Ambulanz Chemnitz mit zwei Stunden erfolgte fAY4r das
Verlassen/Wiederaufsuchen der Wohnung die BerAVicksichtigung eines
Hilfebedarfes von 5 min. tAxglich. Der 14-jArhrige Junge sei geistig und kAqrperlich
altersentsprechend entwickelt. Wie bereits im Erstgutachten ausgefA¥hrt,
kAfnnten Blutzucker-Messungen sowie die teilweise von den Betreuungspersonen
durchgefA¥hrten Insulininjektionen bei der Beurteilung der PflegebedAYarftigkeit
keine BerAVicksichtigung finden. Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid
vom 21.11.1997 zurAVsckgewiesen.

Hiergegen richtete sich die beim Sozialgericht am 23.12.1997 erhobene Klage. Im
abschlieA[lenden GesprArch mit der Gutachterin habe sie zugegeben, bei
realistischer EinschArtzung betrage der Pflegebedarf 16 bis 21 Stunden pro Tag, im
schriftlichen Gutachten dagegen vA{llig A¥berraschend andere Aussagen
getroffen. Das Amt fAY4r Familie und Soziales habe einen GdB von 40 und auch



Hilflosigkeit festgestellt. Ausweislich der bereits der Gutachterin vorgelegten
Pflegeaufstellung benAqtige der KIAxger tAxglich mehr als 45 min. Hilfe im Bereich
der Grundpflege.

Im Hinblick auf die erwartete Rechtsprechung des BSG ruhte das Verfahren. Nach
dem Urteil des BSG vom 19.02.1998 (B 3 P 3/97 R) hat der KIArger vorgetragen, im
Gegensatz zu dem vom BSG entschiedenen Fall handele es sich beim ihm wegen
der AxuA[Jert schwer einstellbaren Stoffwechsellage nicht um eine "normale
diabetische Erkrankung".

Die Eltern des KIAxgers haben hierzu eine persAfnliche Stellungnahme vorgelegt
und ausgefAY¥hrt, es bestehe eine sehr instabile Stoffwechsellage. Trotz genauer
Einhaltung der vom Arzt festgelegten Insulinmengen und der im DiArtplan
vorgegebenen Menge der zuzufA¥%hrenden Broteinheiten gebe es BZ-Werte mit
Abweichungen von 2,3 mmol/l bis 18 mmol/l. Extrem niedrige BZ-Werte wAYrden
vor allem nachts auftreten, so daA[] regelmAxA[lig jede Nacht in der Zeit zwischen
1.00 und 4.00 Uhr BZ-Messungen je nach Werten, ein bis zu vier Messungen,
vorgenommen werden mAYA[ten. In AbhAxngigkeit der gemessenen Werte
mAYsA[Jte entweder mit Nahrungszufuhr bzw. Insulininjektion reagiert werden. So
habe z.B. bei Werten von 0,8 mmol/l in der Nacht akute Lebensgefahr bestanden
und eine Injektion von "GlucaGen HypoKit" notwendig gemacht. Bis zur achten
Klasse sei der KIAxger auch wegen Unterzuckerungen von der Schule nach Hause
gebracht worden. Um die Notfallspritze verabreichen zu kAfnnen, hAxtte ein
Elternteil stAxndig zu Hause prArsent sein mA¥%ssen. Im Gegensatz zu "normalen”
Diabetikern seien beim KIAxger tAnglich 8 bis 13 BZ-Messungen notwendig.

Zur weiteren BegrA¥ndung wurde auf die neuste Bescheinigung des Amtes fAVar
Familie und Soziales vom 09.02.2000 mit Feststellung von Hilflosigkeit
einschlieA[Jlich der hierfA%r nach dem Schwerbehindertengesetz maA[jgeblichen
Voraussetzungen und Definitionen verwiesen. Auch sei der Mutter des KIArgers das
Merkzeichen "B" zuerkannt worden.

Vom Sozialgericht wurde ein Befundbericht mit kurzer gutachterlicher
Stellungnahme zum Hilfebedarf von Dr. Sch &[]!, FachAxrztin fAYar
Allgemeinmedizin, dem die Entlassungsberichte AVber die stationAnren Aufenthalte
des KIArgers im Klinikum C &[]! beigefA¥gt waren, eingeholt. Hierin ist
ausgefA¥hrt, der KIAxger bedAVarfe bei der regelmArA[Jigen Blutzuckerkontrolle
der Beaufsichtigung und Beratung der Eltern. Bei den hArufig auftretenden Infekten
komme es zu StAfrungen des Blutzuckerstoffwechsels, so daA[] die Eltern
vorwiegend nachts den Blutzucker selbst kontrollieren mA%A[Jten. Die Eltern haben
nochmals hervorgehoben, jede Nacht zwischen 1.00 Uhr und 4.00 Uhr ein bis zu
drei Blutzuckermessungen durchfA%hren zu mAYsssen.

Mit Urteil vom 11.01.2001 hat das Sozialgericht die Klage unter Heranziehung der
MaA[JstAxbe des BSG im Urteil vom 19.02.1998 (B 3 P 3/97 R) abgewiesen. Der
KIArger verrichte die TArtigkeiten der KAqrperpflege und ErnAxhrung selbst. Bei
der Grundpflege bestehe lediglich im Bereich der MobilitAxt ein Hilfebedarf von 5
Minuten tAxglich. KAqrperpflege und Nahrungsaufnahme verrichte der KIAxger
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selbstArndig. Mit den lediglich im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung
anfallenden Verrichtungen des Einkaufens und Kochens kAfnnte ein Anspruch auf
Leistungen nicht begrA¥andet werden.

Gegen das am 28.02.2001 zugestellte Urteil richtet sich die bereits am 12.02.2001
eingelegte Berufung des KIArgers. Die Einstellung des Stoffwechsels, wie sie
ansonsten durchaus erfolgreich bei Diabetikern Typ | vorgenommen werden
kAfnne, sei beim KlAxger bislang nicht mAfglich gewesen. StAxndig stellten sich
unerwartete Abweichungen des Blutzuckers ein, die teilweise trotz gleichbleibender
Insulinzufuhr sowohl zu extremen HypoglykAxmien als auch zu HyperglykAxmien
fAVshrten. Infolge des absolut untypisch verlaufenden Diabetes mellitus sei der
KIAxger auf eine sich in unmittelbarer Umgebung aufhaltende und mit der
Erkrankung sachkundige Person angewiesen. Derzeit mAVasse der Blutzucker bis zu
10mal tArglich kontrolliert werden, um in AnschluA[] A¥ber Nahrungs- bzw.
Insulinzufuhr zu befinden.

Die Gutachten des MDK seien wertlos. Eine intensive Auseinandersetzung mit der
Erkrankung des KIArgers habe nicht stattgefunden. Der KIAxger verweist im
AYibrigen erneut auf die Bescheinigung des Amtes fAYar Familie und Soziales mit
der Feststellung von Hilflosigkeit nach dem Schwerbehindertengesetz.

Entgegen der Ansicht des BSG mAVisste sowohl die diArtgerechte Herstellung der
Nahrung als auch die Blutzucker-Kontrollen und die Insulinzufuhr der
Nahrungsaufnahme zugeordnet werden. Die Definition in A§ 14 Abs. 4 SGB XI,
wonach zur ErnAxhrung die mundgerechte Zubereitung und die Nahrungsaufnahme
zAnhlten, stehe der vom KlArger vertretenen Auffassung nicht entgegen. Der
Begriff der mundgerechten Zubereitung der Nahrung dA%rfe nicht auf den Vorgang
der Zerkleinerung der Mahlzeit auf dem Teller beschrAnnkt werden, sondern
umfasse bei der notwendig anzustellenden Bewertung auch die auf die jeweilige
Erkrankung des pflegebedAvarftigen abgestimmte Zubereitung der Nahrung. Am
Beispiel der Verabreichung der Nahrung A¥ber eine Magensonde, wo also eine
Nahrungaufnahme nicht A¥ber den Mund erfolge, werde deutlich, daA[] nicht allein
auf den AxuA[Jeren Vorgang, sondern auf den Sinn und Zweck der ErnAxhrung,
abgestellt werden mAYA[Jte. Auch die nach dem DiAxrtplan vorzunehmenden
Berechnungen der Nahrungsmengen seien nicht, wie vom BSG angenommen, der
Verrichtung des Kochens zuzuordnen. Entgegen den Ansicht der BSG handele es
sich bei der Verabreichung von Insulin nicht um die Gabe eines die VertrAxglichkeit
der Nahrung sicherstellenden Beiwerks, sondern um die Grundvoraussetzung fAYar
die Nahrungsaufnahme durch den KAqrper.

Gerade der mit der Pflegeversicherung verfolgte Zweck der GewArhrung von
Leistungen, um eine A[Jberforderung der Leistungskraft des PflegebedAYarftigen und
seiner FamilienangehAqrigen zu verhindern, greife beim KlArger ein. Die Familie
des KlAxgers sei durch die tArglich, aber auch nArchtlich mehrfach erforderlichen
BZ-Messungen und Insulininjektionen stark belastet. Ohne die GewAxhrung von
Pflegegeld kAfnnten die Eltern auch nicht mehr zur Pflege angehalten werden,
wobei dann auf die Beklagte eine wesentlich teuere klinische Behandlung
zukomme.


https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html

Die Entscheidung des BSG vermA9ge von ihrer gesamten Argumentation nicht zu
AViberzeugen. Trotz der im Urteil zutreffend herausgearbeiteten AnsAxntze habe es
sich im Ergebnis von monetAxren Aspekten leiten lassen. Die zunArchst an Sinn
und Zweck orientierten AnsAxtze, wie sie auch in den Gesetzesmaterialien Ausdruck
gefunden hAxtten, seien zu Verhinderung einer groA[JzAYsgigen Inanspruchnahme
der Pflegeversicherung AnuA[Jerst restriktiv eingegrenzt worden. Die vom BSG
vorgenommene Rechtsprechung begrA¥snde AViberdies einen VerstoA[] gegen Art.
3 GG. WAxhrend bei der einen Gruppe der stoffwechselerkrankten Personen eine
Betreuung nicht unter die Pflegeversicherung falle, wAYarden die in ihrer Motorik
eingeschrArnkten Patienten von der Pflegeversicherung erfaA[Jt. In beiden FAxllen
seien die Personen nicht in der Lage, ihre ErnAxhrung so zu meistern, daA[] eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes ausgeschlossen werde.

SchlieA[lich mAYA[Jten auch die erheblichen Folgekosten in Betracht gezogen
werden, die aus einer schlechten Versorgung eines schwer einstellbaren Diabetes
mellitus resultierten.

Der KIArger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 11.01.2001 abzuAxndern, den Bescheid
der Beklagten vom 07.05.1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
21.11.1997 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem KlAxger ab dem
02.01.1997 Pflegegeld nach der Pflegestufe | zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Das Sozialgericht habe seine Entscheidung zutreffend auf die GrundsAntze der
stAxndigen Rechtsprechung des BSG gestAVatzt.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten aus beiden
RechtszAagen sowie auf die beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten, deren
Inhalt Gegenstand der mAYandlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die zulAxssige Berufung ist nicht begrA¥ndet. Die angefochtene Entscheidung des
Sozialgerichts ist nicht zu beanstanden. Die Beklagte hat die GewAxhrung von
Pflegegeld nach der Pflegestufe | mit den Bescheiden vom 07.05.1997 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 21.11.1998 mit Recht abgelehnt.

Der Antrag, dem KlAxger Leistungen zu gewAxhren, die fAYar PflegebedAVarftige im
Sinne des A§ 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB Xl vorgesehen sind, ist nicht begrA¥andet.
PflegebedAVsrftigkeit in dem nach dieser Regelung erforderlichen Umfang liegt nicht
vor. Der KIArnger benAfqtigt bei den auf die Grundpflege (KAfrperpflege,
ErnAxhrung, MobilitAxt) entfallenden Verrichtungen nicht mindestens fAYar zwei
Verrichtungen tAxglich Hilfeleistungen.
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PflegebedAvurftig sind nach A§ 14 Abs. 1 SGB XI Personen, die wegen einer
kAqrperlichen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fA%r die gewA9fhnlichen
und regelmAxA[Jig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tAxglichen Lebens
auf Dauer zumindest in erheblichem MaA[Je der Hilfe bedAYarfen. GewAfhnliche
oder regelmAxA[Jig wiederkehrende Verrichtungen sind nach A§ 14 Abs. 4 SGB XI
das Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, KAummen, Rasieren, Darm- und
Blasenentleeren (KAqrperpflege), das mundgerechte Zubereiten und die Aufnahme
der Nahrung (ErnArhrung), das selbstAxndige Aufstehen und Zu- Bett-Gehen, An-
und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen, Verlassen- und Wiederaufsuchen
der Wohnung (MobilitAxt) sowie das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung,
SpA¥ilen, Wechseln und Waschen der WAxsche und Kleidung und das Beheizen der
Wohnung (hauswirtschaftliche Versorgung). Hilfe im genannten Sinne besteht nach
Abs. 3 dieser Vorschrift in UnterstAVstzung, teilweise oder vollstAxndigen
Abernahme der Verrichtungen im Ablauf des tAxglichen Lebens oder in der
Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstAxndigen A[Jbernahme
dieser Verrichtungen. FAYr die Leistungen nach dem SGB XI sind die
PflegebedAvarftigen gemArA[] A§ 15 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1 bis 3 SGB Xl einer der drei
Pflegestufen zuzuordnen.

Nach A§ 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB XI (idF des 1. SGB XI-A[Jnderungsgesetzes, 1.
SGB XI-A[JndG vom 14.06.1996, BGBI. | S. 830) setzt die Zuordnung eines
PflegebedAVYarftigen zur Pflegestufe | voraus, daA[] er bei der KAYrperpflege, der
ErnAxhrung oder der MobilitAxt fA%r wenigstens zwei Verrichtungen aus einem
oder mehreren Bereichen mindestens einmal tAxglich der Hilfe bedarf und
zusAntzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
benAftigt werden. ZusArtzlich wird (nach A§ 15 Abs. 3 Nr. 1 SGB X! idF des 1. SGB
XI-A[JndG) vorausgesetzt, daA[] der Zeitaufwand, den eine nicht als Pflegekraft
ausgebildete Pflegeperson fAYr die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und
der hauswirtschaftlichen Versorgung benAftigt, "wAfchentlich im
Tagesdurchschnitt" (gemeint ist: tAxglich im Wochendurchschnitt) 90 Minuten
betrAngt, wobei auf die Grundpflege mindestens 45 Minuten entfallen mAYissen.
Bei Kindern ist fA%r die Zuordnung der zusAxtzliche Hilfebedarf gegenA¥sber einem
gesunden gleichaltrigen Kind maA[Jgebend (A§ 15 Abs. 2 SGB XI).

Der KIAxger leidet an Diabetes mellitus Typ I. Gleichwohl hat er keinen Anspruch
auf Pflegegeld. Der wiederholte Hinweis auf die Feststellung eines GdB von 40 wie
auch der Zuerkennung des Merkzeichen "H" und die hierfAY4r nach dem
Schwerbehindertengesetz erforderlichen Voraussetzungen ist unergiebig. Diesen
Feststellungen kommt fA%r die Beurteilung der PflegebedAVsrftigkeit keine
Bindungswirkung zu. Die Voraussetzungen fAYur die Feststellung des Grad der
Behinderung und auch die Feststellung von Hilflosigkeit im Sinne des
Schwerbehindertenrechts (A§ 33b EStG) weichen von den Voraussetzungen ab, die
in A§A§ 14, 15 SGB XI fAYr die Feststellung von PflegebedAVarftigkeit und die
Zuordnung zu den Pflegestufen aufgestellt worden sind (BSG, Urteil vom 26.11.1996

a0 B 3 P 20/97 R).

Nach den Feststellungen im Gutachten von Dr. H a[]} vom 30.04.1997 und im
Gutachten von Dr. Sch a[J} vom 10.10.1997 hat sich der bei Antragstellung 13 Jahre
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und jetzt 18 Jahre alte KlIAnger altersentsprechend entwickelt. Die in A§ 14 Abs. 4
SGB Xl aufgefA¥hrten Verrichtungen hat er selbstAxndig durchgefA%hrt. Soweit die
Gutachterin Dr. Sch a[]! bei der Nahrungsaufnahme fAY4r eine Beaufsichtigung einen
Zeitaufwand von tAxglich 30 min. in Ansatz gebracht hat, vermag der Senat dieser
EinschArtzung nicht zu folgen. Bei der Hilfeleistung in Form der Beaufsichtigung
steht zum einen die Sicherheit beim konkreten Handlungsablauf der Verrichtungen
im Vordergrund (Vermeidung von SelbstgefAxhrdung oder unsachgemAxA[Je
Benutzung von GegenstArnden) zum anderen geht es um die Kontrolle darA¥sber,
ob die betreffenden Verrichtungen in der erforderlichen Art und Weise
durchgefA¥hrt werden. MaA[Jgebend ist insofern, ob eine Aufsicht die Pflegeperson
Aqrtlich und zeitlich so bindet, daA[] daneben andere Dinge zu tun keine
Gelegenheit verbleibt (BSG, Urteil vom 26.11.1998 a[J[] B 3 P 2/98 R). Eine solche
Notwendigkeit einer Beaufsichtigung ist bei dem altersentsprechend entwickelten
und bei Antragstellung bereits 13jAxhrigen KIAxger nicht zu erkennen.

Auch soweit die Gutachterin Dr. Sch a[]} wegen der einmal monatlich notwendigen
Vorstellung des KIArgers in der Diabetes Ambulanz Chemnitz fAYr das Verlassen-
und Wiederaufsuchen der Wohnung umgerechnet einen tArglichen Zeitaufwand
von 5 min. in Ansatz gebracht hat, ist dieser nach der Rechtslage nicht
berA¥cksichtigungsfAxhig. Auch der Aufwand fAYr die Arztbesuche bei Dr.
Schwenke kAfnnen nicht in Ansatz gebracht werden. Zwar sind Besuche beim Arzt
Verrichtungen, die fAYar die "Aufrechterhaltung der LebensfAYzhrung zu Hause
unumgAxnglich sind" und deshalb grundsArtzlich berAVicksichtigungsfArhig. Dies
gilt aber nicht uneingeschrArnkt. Wenngleich nicht tAxglich notwendige
Verrichtungen jedenfalls bei der Ermittlung des insgesamt anfallenden Hilfebedarfs
zu berAVicksichtigen sind, so zeigt doch das Abstellen in A§ 15 Abs. 3 SGB XI auf
den wA9Ychentlichen Tagesdurchschnitt, daA[] nur solche Hilfe in die Zeiterfassung
eingestellt werden kAqnnen, die regelmArA[Jig wenigstens einmal pro Woche auf
Dauer (d.h. mindestens sechs Monate) anfallen (BSG, Urteile vom 29.04.1999, P3 P
7/98 und B 3 P 12/98 R). Dies ist bei den monatlichen Vorstellungen in der Diabetes
Ambulanz und den Arztbesuchen wegen etwa viermal jAzhrlich auftretender Infekte
nicht der Fall.

Die Berufung will insbesondere anderen Hilfebedarf des KIAxgers einbezogen haben
und wendet sich gegen die bisherige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zur
Abgrenzung des Pflegebedarfs bei an Diabetes mellitus erkrankten Personen (BSG
SozR 3-3300 A§ 14 Nr. 2 und 3; BSG Urteil vom 17.06.1999, B 3 P 10/98). lhre
AusfAYzhrungen sind aber nicht geeignet von dieser Rechtsprechung abzuweichen,
der sich der erkennende Senat bereits mit Urteil vom 14.04.1999 (L 1 P 11/98) nach
eigener A[Jberzeugung angeschlossen hat, weil sie keinen neuen Gesichtspunkte
aufzeigen, die in der Rechtsprechung noch nicht erwogen sind. Deshalb qilt:

Das vom KlAxger geltend gemachte Zusammenstellen, Berechnen, Zubereiten,
Abwiegen und Portionieren der Nahrung gehAqrt nicht zur Grundpflege. Im Bereich
der ErnArhrung unterscheidet A§ 14 Abs. 4 SGB XI zwischen der mundgerechten
Zubereitung oder der Aufnahme der Nahrung einerseits, wobei der Hilfebedarf bei
diesen Verrichtungen der Grundpflege nach den Nr. 2 zuzuordnen ist, sowie dem
Einkaufen und Kochen andererseits, das dem Bereich der hauswirtschaftlichen
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Versorgung zuzuweisen ist. Die Vorschrift differenziert allein nach dem AxuA[Jeren
Ablauf der Verrichtungen und knA¥spft nicht an das mit der Verrichtung angestrebte
Ziel an. Dies bedeutet, daA[] nicht umfassend alle MaA[Jnahmen einzubeziehen sind,
die im konkreten Fall im weitesten Sinn dem ErnAxhrungsvorgang zugeordnet
werden kAfnnen. Zur Grundpflege gehAfren nach A§ 14 Abs. 4 Nr. 2 SGB XI
vielmehr nur die Hilfe bei der Nahrungsaufnahme selbst sowie die letzte
VorbereitungsmaA[Jnahme, soweit eine solche nach der Fertigstellung der Mahlzeit
krankheits- oder behinderungsbedingt erforderlich wird.

Die Blutzuckermessungen, das Spritzen von Insulin (einschlieA[Jlich dem
Vorbereiten der Spritze) und die entsprechende Dokumentation zAxhlen ebenfalls
nicht zur Grundpflege. Es sind krankheitsspezifische PflegemaAJnahmen, die nur
dann zu berAVicksichtigen sind, wenn sie einer der in A§ 14 Abs. 4 SGB X
genannten Verrichtungen zugerechnet werden kAfnnen. Die Messungen des
Blutzucker wie auch das FAYihren des Blutzucker-Tagebuchs dienen als
Vorbereitungshandlung dem Berechnen, Zusammenstellen sowie Abwiegen und
Portionieren der Mahlzeiten und sind damit allenfalls dem Kochen im Bereich der
hauswirtschaftlichen Versorgung zurechenbar. Das Spritzen von Insulin ist zu weit
vom natAVirlichen Vorgang des Essens entfernt, um noch unter "Aufnahme der
Nahrung" subsumiert zu werden, es handelt sich vielmehr um eine selbstArndige
MaA[Jnahme der Behandlungspflege ohne Bezug zu einer der Verrichtungen des
Katalogs in A§ 14 Abs. 4 SGB XI. Auch aus dem Urteil des 10. Senats des BSG vom
27.08.1998 (B 10 KR 4/97) ergibt sich keine rechtliche Abweichung. Der 10 Senat
(a.a.0) hat in seiner Entscheidung ausdrA¥cklich hervorgehoben, er folge den
Entsscheidungen des 3. Senats und sehe in seiner "fortfAYhrenden" Entscheidung
keine rechtliche Abweichung.

Auch die AusfA¥hrungen des KIArgers zum zwingenden Zusammenhang zwischen
Insulinverabreichung und dem Bereich der ErnAxhrung vermA9gen eine andere
Beurteilung nicht zu rechtfertigen. In der Rechtsprechung ist bereits entschieden,
daA[] hinsichtlich der "Vitalfunktionen" nicht mehr auf die noch zum alten Recht (A§
57 SGB V) ergangene Entscheidung vom 17.04.1996 (BSG SozR 3-2500 A§ 53 Nr. 10
) abzustellen ist. Vielmehr mAYsssen nach dem ab 01.04.1995 geltenden neuen
Recht (SGB XI) auch insoweit die allgemein entwickelten Kriterien erfA%llt sein,
daA[] die betreffenden HilfetAntigkeiten Bestandteil der Hilfe fAYr die sogenannte
Katalog-Verrichtungen sind oder in unmittelbarem sachlichen und zeitlichen
Zusammenhang mit dieser Hilfe erforderlich werden. Dies ist bei den
Blutzuckertests und Insulinspritzungen nicht der Fall. Sie kAfnnen, mAYsssen aber
nicht in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme
erfolgen und erfA%llen die genannten Kriterien daher nicht (BSG, Urteil vom
16.12.1999 a[JJ B 3 P 5/98).

Soweit mit der Berufung geltend gemacht wird, wegen der beim KlAxger
vorliegenden instabilen Stoffwechsellage seien die MaA[Jnahmen viel hArufiger und
insbesondere nachts notwendig und er bedAYarfe der stAnndigen Aufsicht durch
eine mit der Erkrankung erfahrene Person, um Anzeichen einer Unterzuckerung zu
erkennen und sachkundig reagieren zu kAYnnen, so rechtfertigt dies keine
abweichende Beurteilung. Der Gesetzgeber hat den maA[Jgeblichen Pflegebedarf
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abschlieA[Jend festgelegt, so daA[] es insoweit allein darauf ankommt, ob ein
Versicherter krankheits- bzw. behinderungsbedingt auf Dauer nicht in der Lage ist,
die in A§ 14 Abs. 4 SGB Xl genannten Verrichtungen ohne Hilfe durch andere
Personen (A§ 14 Abs. 3 SGB XI) auszufA¥%hren. Ein allgemeiner Aufsichts- und
Kontrollbedarf zur Vermeidung einer mAfglichen GefAxhrdung ist als Pflegebedarf
nicht berA¥cksichtigungsfAxhig (vgl. zum Aufsichtsbedarf wegen Unterzuckerung
insbesondere BSG, Urteil vom 06.08.1998 a[J[] B.3 P 17/97, allgemein: BSG Urteil
vom 26.11.1998 a[j B 3 P 13/97).

Die vom KlIAxger erhobenen verfassungsrechtlichen Bedenken weisen ebenfalls
keine neue Gesichtspunkte auf. Es ist Sache des Gesetzgebers, den
Versicherungsfall der PflegebedAVarftigkeit zu definieren und damit den Kreis der
PflegebedAVYsrftigen so abzugrenzen, daA[] mit der gesetzlich festgelegten
BeitragshAfhe die Leistungen zu finanzieren sind. Dabei steht ihm ein weiter
Gestaltungsspielraum zu, der nicht schon dann A¥berschritten ist, wenn im Detail
bessere oder gerechtere LAYsungen vorstellbar wAxren. Das durch Art. 3 GG
gesetzte WillkAYsrverbot ist mit der bestehenden Gesetzeslage nicht verletzt.

Weil es bereits am notwendigen Grundpflegebedarf fAVar die Pflegestufe | fehlt,
kann der benAftigte Hilfebedarf im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung
dahingestellt bleiben.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision liegen nicht vor (A§ 160 Abs. 2 SGG).

Erstellt am: 11.09.2003

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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