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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen durch den Senatsprasidenten
Univ.-Prof. Dr. Neumayr als Vorsitzenden, die Hofrate Dr. Schramm und Mag. Ziegelbauer, sowie die fachkundigen
Laienrichter Mag. Martin Lotz (aus dem Kreis der Arbeitgeber) und Wolfgang Jelinek (aus dem Kreis der Arbeitnehmer)
als weitere Richter in der Sozialrechtssache der klagenden Partei F***** vertreten durch Dr. Herbert Tanzler, dieser
vertreten durch Dr. Ralph Mayer, beide Rechtsanwdlte in Wien, gegen die beklagte Partei
Pensionsversicherungsanstalt, 1021 Wien, Friedrich-Hillegeist-StraRe 1, wegen Pflegegeld, Uber die auRRerordentliche
Revision der klagenden Partei gegen das Urteil des Oberlandesgerichts Wien als Berufungsgericht in Arbeits- und
Sozialrechtssachen vom 25. April 2017, GZ 7 Rs 6/17d-16, mit dem infolge Berufung der klagenden Partei das Urteil des
Arbeits- und Sozialgerichts Wien vom 10. Oktober 2016, GZ 42 Cgs 41/16a-10, bestatigt wurde, in nichtodffentlicher
Sitzung den

Beschluss

gefasst:

Spruch

Der Revision wird Folge gegeben.

Die Urteile der Vorinstanzen, die im Umfang des Zuspruchs von Pflegegeld der Stufe 2 ab dem 1. Juni 2016
unangefochten in Rechtskraft erwachsen sind, werden im Umfang der Abweisung des Mehrbegehrens des Klagers auf
Zuerkennung eines héheren Pflegegelds als jenes der Stufe 2 ab dem 1. Juni 2016 aufgehoben. Die Sozialrechtssache
wird in diesem Umfang zur neuerlichen Verhandlung und Entscheidung nach Verfahrenserganzung an das Erstgericht
zuruckverwiesen.

Die Kosten des Revisionsverfahrens sind weitere Verfahrenskosten.
Text

Begrindung:

Der Klager bezog seit dem 1. 7. 2012 Pflegegeld der Stufe 4.

Mit Bescheid vom 19. 4. 2016 setzte die Beklagte das Pflegegeld ab 1. 6. 2016 auf Stufe 1 herab, weil nur mehr ein
Pflegebedarf von durchschnittlich 69 Stunden pro Monat bestehe.

Mit seiner Klage begehrt der Klager die Zuerkennung eines - hheren - Pflegegelds im gesetzlichen AusmalR.

Die Beklagte wandte dagegen ein, dass der Pflegeaufwand fur den Klager nur mehr die Zuerkennung von Pflegegeld
der Stufe 1 rechtfertige.


file:///

Das Erstgericht sprach dem Klager Pflegegeld der Stufe 2 in Héhe von monatlich 290 EUR ab dem 1. 6. 2016 zu. Im
Umfang dieses Zuspruchs erwuchs seine Entscheidung unangefochten in Rechtskraft.

Das Mehrbegehren, die Beklagte sei schuldig, dem Klager ein hoheres Pflegegeld als jenes der Stufe 2 ab 1. 6. 2016 zu
gewahren, wies das Erstgericht hingegen ab.

Es ging dabei von folgendem Sachverhalt aus:

Der Klager lebt gemeinsam mit seiner Lebensgefahrtin in einer 70 m? groBen Wohnung mit 3 Rdumen im 4. Stock, ein
Lift ist vorhanden. Die Wohnung ist mit Elektro- und Mikrowellenherd, Dusche mit Sitzgelegenheit, WC, Waschmaschine
und Fernwarme ausgestattet.

Beim Klager besteht ein Zustand nach Alkoholabusus, der zu einer Leberzirrhose, Osophagusvarizen und einer
ausgepragten Polyneuropathie der unteren Extremitaten gefUhrt hat. Weiters liegen eine insulinpflichtige
Zuckerkrankheit mit Nierenschadigung, Gallensteine, Bluthochdruck, eine vergroRerte Prostata, ein beginnender
Grauer Star, ein beginnendes Karpaltunnelsyndrom, eine Wirbelsaulenfehlhaltung und ein depressives Zustandsbild

vor.

Der Klager kann beide Arme Uber den Kopf heben, mit Fingerspitzen den Rucken, nicht aber die Zehen erreichen
(Finger-Boden-Abstand: 10 cm). Der Faustschluss ist beidseits gegeben. Der Klager kann sich innerhalb des
Wohnbereichs mit einem Rollstuhl selbst vorwarts bewegen, er kann sich, wenngleich mihevoll und langsam, selbst in
den Rollstuhl setzen und diesen eigenstandig verlassen. Der Klager bedarf aber keiner Mobilitatshilfe im engeren Sinn

(im hauslichen Bereich).

Der Hilfs- und Pflegebedarf beruht auf der Unfahigkeit des Klagers, frei zu stehen, auf der Polyneuropathie in den

unteren Extremitaten, auf der Bandscheibenschadigung sowie der Zuckerkrankheit.

Der Klager ist in der Lage, die tagliche oberflachliche Kérperpflege bis auf die FuRpflege selbst vorzunehmen. Hilfe
bendtigt er bei der grandlichen Kérperreinigung sowie bei der Fu3pflege, welche aufgrund der Zuckerkrankheit taglich
erfolgen muss. Aufgrund des Unvermdgens, frei stehen zu kénnen, ist dem Klager die Zubereitung von Mahlzeiten
nicht moglich. Er kann auch kein Fertiggericht aufwarmen. Mahlzeiten und Getranke kann der Kldger selbstandig

einnehmen.

Der Klager ist in der Lage, die Notdurft selbst zu verrichten. Dies erfolgt auf einem Leibstuhl (die Toilette ist nicht
rollstuhlgerecht befahrbar), der entsorgt werden muss. In der Nacht verwendet der Klager eine Harnflasche, die

ebenfalls entsorgt werden muss. Er ist nicht inkontinent.

Der Klager kann die obere Kdrperhalfte selbst an- und auskleiden, er bendtigt jedoch Hilfe beim An- und Auskleiden

der unteren Korperhalfte.

Aufgrund kognitiver Einschrankungen mussen Medikamente vorgerichtet und deren Einnahme Uberwacht werden.
Auch die Verabreichung von Insulin (3-mal taglich Insulin spritzen, 3-mal taglich Blutzucker messen) kann der Klager

nicht selbst vornehmen.

Auf Hilfe ist der Klager bei der Fortbewegung aulRerhalb des Wohnbereichs, bei der Beschaffung von Lebensmitteln,
Medikamenten und Gebrauchsgegensténden, bei der Wohnungsreinigung sowie bei der Pflege der Leib- und
Bettwasche angewiesen.

Der zum Gewahrungszeitpunkt 1. 7. 2012 zugesprochene Hilfs- und Pflegebedarf beruhte auf dem extrem schlechten
Allgemeinzustand des Klagers. Infolge einer alkoholischen Leberzirrhose trat ein Aszites (Bauchwassersucht) auf. Der
Klager bedurfte daher der Hilfe bei der kompletten Kérperpflege, der Zubereitung von Mahlzeiten, dem An- und
Auskleiden, der Verrichtung der Notdurft und der Versorgung der Inkontinenz, der Bereitstellung und Einnahme von
Medikamenten, der Mobilitdat sowohl im engeren als auch im weiteren Sinn, der Beschaffung von Lebensmitteln,
Medikamenten und Gebrauchsgegenstanden, der Wohnungsreinigung und der Pflege der Leib- und Bettwasche.

Weil der Klager seit 2012 keinen Alkohol trinkt, verbesserte sich der Allgemeinzustand in oben beschriebener Weise
und bewirkte damit auch eine Reduktion des Hilfs- und Pflegebedarfs. Nach wie vor bestehen jedoch die
Polyneuropathie, die Bandscheibenschadigung und die Zuckerkrankheit. Der beschriebene Zustand besteht ab
1.6.2016. Von einer weiteren Verbesserung des Gesundheitszustands des Klagers kann nicht ausgegangen werden.



Rechtlich fihrte das Erstgericht aus, dass beim Klager seit 1. 6. 2016 ein Pflegebedarf von 112 Stunden vorliege, davon
- soweit fUr das Revisionsverfahren wesentlich - 5 Stunden fir das Verabreichen von Insulin und 3 Stunden fur die
Medikamenteneinnahme. Im Vergleich zum Gewahrungszeitpunkt, als ein Pflegebedarf von 173 Stunden bestand, sei
eine Verbesserung eingetreten, weil der Kldger nunmehr die Korperpflege - mit wenigen Ausnahmen - selbst
vornehmen kénne und auch keiner Hilfe mehr bei der Verrichtung der Notdurft und der Inkontinenzreinigung bedurfe.

Dies rechtfertige daher nur eine Herabsetzung des Pflegegelds auf Stufe 2.

Das Berufungsgericht gab der vom Klager nur gegen die mit dem angefochtenen Urteil erfolgte Abweisung seines
Mehrbegehrens auf Zuerkennung eines héheren Pflegegelds als jenes der Stufe 2 ab 1. 6. 2016 erhobenen Berufung
nicht Folge. Fir die im Zusammenhang mit der Verabreichung einer Insulinspritze vorzunehmenden Handreichungen
sei ein Zeitwert von 5 Minuten - fiir eine Insulinspritze ohne Blutzuckermessung 3 Minuten - angemessen. Die heute
Ubliche Verabreichung mit Pens, die die Insulinpatronen beinhalten, wobei mittels Knopfdrucks die erforderliche Dosis
eingestellt, abgelesen und auch korrigiert werden kdnne, gestalte sich gegentber der friher Ublichen Insulinspritze
wesentlich weniger zeitaufwandig, sodass nicht mehr von dem in der Entscheidung 10 ObS 128/94, SSV-NF 8/58,
genannten Zeitwert von 10 Minuten pro Insulinspritze ausgegangen werden kdnne. Letztlich ausschlaggebend sei aber,
dass das Erstgericht - wenn auch disloziert im Rahmen der rechtlichen Beurteilung - festgestellt habe, dass der Klager
far die Verabreichung von Insulin einen Betreuungsaufwand von 5 Stunden monatlich bendtige. Diese Feststellung
grinde auf der gutachterlichen Einschatzung des Sachverstandigen fur Allgemeinmedizin.

Auch im Zusammenhang mit der Verabreichung von Medikamenten sei der zeitliche Aufwand der Betreuung
festgestellt worden. Die in diesem Zusammenhang behauptete sekundare Mangelhaftigkeit liege nicht vor. Soweit der
Rechtsmittelwerber einen héheren Pflegebedarf fir die Verabreichung von Medikamenten anspreche, gehe er nicht
von diesen Feststellungen aus. Umsténde, die eine erhebliche Uberschreitung des Richtwerts rechtfertigen kénnten,
habe der Klager nicht behauptet, sie ergaben sich auch nicht aus dem Verfahren.

Die Behauptung, der Kldger bendétige im Hinblick auf sein depressives Zustandsbild Motivationsgesprache und
Beaufsichtigung, finde in den Sachverhaltsfeststellungen keine Grundlage.

Die beim Klager bestehende Polyneuropathie der unteren Extremitaten sei keiner der im8 4a BPGG aufgezahlten
Diagnosen gleichzuhalten, sodass eine diagnosebezogene Einstufung nicht in Betracht komme.Die beim Klager
bestehende Polyneuropathie der unteren Extremitaten sei keiner der im Paragraph 4 a, BPGG aufgezahlten Diagnosen
gleichzuhalten, sodass eine diagnosebezogene Einstufung nicht in Betracht komme.

Das Berufungsgericht sprach aus, dass die Revision mangels Vorliegens einer Rechtsfrage von der Qualitat des8 502
Abs 1 ZPO nicht zuldssig sei.Das Berufungsgericht sprach aus, dass die Revision mangels Vorliegens einer Rechtsfrage
von der Qualitat des Paragraph 502, Absatz eins, ZPO nicht zuldssig sei.

Gegen dieses Urteil richtet sich dieauBerordentliche Revision des Klagers, mit der er die ganzliche Stattgebung der
Klage anstrebt.

Die Beklagte machte von der ihr vom Obersten Gerichtshof freigestellten Moglichkeit der Erstattung einer
Revisionsbeantwortung keinen Gebrauch.

Die Revision ist entgegen dem den Obersten Gerichtshof nicht bindenden Zulassungsausspruch des Berufungsgerichts
zuldssig. Sie ist im Sinn des hilfsweise gestellten Aufhebungsantrags auch berechtigt.

Rechtliche Beurteilung

Der Revisionswerber strebt die Berlcksichtigung eines weiteren Pflegebedarfs an, weil seines Erachtens
Motivationsgesprache erforderlich seien. Als Rollstuhlfahrer sei er mindestens in die Stufe 3 einzustufen. Fir die
Medikamenteneinnahme und die Verabreichung von Insulin sei ein deutlich héherer Zeitwert als der Richtwert zu
berlcksichtigen. Dem kommt insofern teilweise Berechtigung zu, als die bisher getroffenen Feststellungen nicht
ausreichen, um den Pflegebedarf im Zusammenhang mit der Verabreichung von Insulin und der Blutzuckermessung

zu beurteilen:

1. Zu Motivationsgesprachen (8 4 Abs 2 EinstV zum BPGG,BGBI Il 1999/37, BGBI Il 2011/453):1. Zu
Motivationsgesprachen (Paragraph 4, Absatz 2, EinstV zum BPGG, BGBI Il 1999/37, BGBI 11 2011/453):

1.1 Beim Motivationsgesprach iSd8 4 Abs 2 EinstV handelt es sich um eine eigene Betreuungshandlung, die als
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Beziehungsarbeit fur geistig oder psychisch Behinderte oft eine unerlassliche Basis fur deren Aktivierung ist oder
Behinderten durch ein Planungsgesprach die selbststandige Lebensfihrung ermdglicht. Das Motivationsgesprach ist in
diesem Sinn als eine Ubergreifende Betreuungsmalinahme zu verstehen und bei der Ermittlung des Pflegebedarfs
lediglich einmal fur alle in den 88 1 und 2 EinstV angefiihrten notwendigen Hilfs- und Betreuungsmalinahmen zu
berucksichtigen (10 ObS 185/04k, SSV-NF 19/13 mwH).1.1 Beim Motivationsgesprach iSd Paragraph 4, Absatz 2, EinstV
handelt es sich um eine eigene Betreuungshandlung, die als Beziehungsarbeit fiir geistig oder psychisch Behinderte oft
eine unerlassliche Basis fur deren Aktivierung ist oder Behinderten durch ein Planungsgesprach die selbststandige
Lebensfiihrung ermoglicht. Das Motivationsgesprach ist in diesem Sinn als eine Ubergreifende Betreuungsmafinahme
zu verstehen und bei der Ermittlung des Pflegebedarfs lediglich einmal fir alle in den Paragraphen eins und 2 EinstV
angefuhrten notwendigen Hilfs- und Betreuungsmafnahmen zu berUcksichtigen (10 ObS 185/04k, SSV-NF 19/13 mwH).

1.2 Nach den Feststellungen besteht beim Klager Hilfsbedarf ausschlieBlich aufgrund der oben wiedergegebenen
korperlichen Leiden. Weder steht eine geistige oder psychische Behinderung des Klagers fest, noch, dass mit ihm
Motivationsgesprache im dargestellten Sinn gefiihrt werden mussten. Soweit der Klager dem entgegen auch noch in
der Revision daran festhalt, dass er einen Betreuungsbedarf iSd § 4 Abs 2 EinstV habe, geht die Revision nicht vom
festgestellten Sachverhalt aus, weshalb darauf nicht ndher einzugehen ist.1.2 Nach den Feststellungen besteht beim
Klager Hilfsbedarf ausschlieBlich aufgrund der oben wiedergegebenen kdrperlichen Leiden. Weder steht eine geistige
oder psychische Behinderung des Klagers fest, noch, dass mit ihm Motivationsgesprache im dargestellten Sinn gefihrt
werden mussten. Soweit der Klager dem entgegen auch noch in der Revision daran festhalt, dass er einen
Betreuungsbedarf iSd Paragraph 4, Absatz 2, EinstV habe, geht die Revision nicht vom festgestellten Sachverhalt aus,
weshalb darauf nicht ndher einzugehen ist.

2. Auch mit der weiteren Behauptung, dass der Klager ,Rollstuhlfahrer” und daher mindestens nach Pflegestufe 3
einzustufen sei, zeigt der Klager keine Korrekturbedurftigkeit der Entscheidung des Berufungsgerichts auf. Die
rechtliche Beurteilung des Berufungsgerichts, dass die beim Klager bestehende Polyneuropathie keine der in § 4a Abs 1
BPGG aufgezahlten Diagnosen ist, stellt der Revisionswerber nicht in Frage. Auf seine weiteren Ausfiihrungen, wonach
die bei ihm bestehende Polyneuropathie aus verfassungsrechtlichen Griinden einer der in § 4a Abs 1 BPGG genannten
Diagnosen gleichzuhalten sei, ist schon deshalb nicht einzugehen, weil der Klager - worauf das Berufungsgericht
hingewiesen hat - kein Rollstuhlfahrer iSd § 4a Abs 1 BPGG ist: denn er ist zur eigenstandigen Lebensfiihrung nicht auf
den Gebrauch eines Rollstuhls angewiesen. Der Klager kann den Rollstuhl eigenstandig besteigen und auch wieder
verlassen, er bendtigt keine Hilfe fir Bewegungen im rdumlichen Nahebereich (Mobilitatshilfe im engeren Sinn). Da die
Ausfiihrungen des Revisionswerbers auch in diesem Punkt nicht vom festgestellten Sachverhalt ausgehen, ist die
Revision nicht gesetzmdafRig ausgefihrt, sodass darauf nicht weiter einzugehen ist.2. Auch mit der weiteren
Behauptung, dass der Klager ,Rollstuhlfahrer” und daher mindestens nach Pflegestufe 3 einzustufen sei, zeigt der
Klager keine Korrekturbedurftigkeit der Entscheidung des Berufungsgerichts auf. Die rechtliche Beurteilung des
Berufungsgerichts, dass die beim Klager bestehende Polyneuropathie keine der in Paragraph 4 a, Absatz eins, BPGG
aufgezahlten Diagnosen ist, stellt der Revisionswerber nicht in Frage. Auf seine weiteren Ausfiihrungen, wonach die bei
ihm bestehende Polyneuropathie aus verfassungsrechtlichen Griinden einer der in Paragraph 4 a, Absatz eins, BPGG
genannten Diagnosen gleichzuhalten sei, ist schon deshalb nicht einzugehen, weil der Klager - worauf das
Berufungsgericht hingewiesen hat - kein Rollstuhlfahrer iSd Paragraph 4 a, Absatz eins, BPGG ist: denn er ist zur
eigenstandigen Lebensfuhrung nicht auf den Gebrauch eines Rollstuhls angewiesen. Der Klager kann den Rollstuhl
eigenstandig besteigen und auch wieder verlassen, er bendétigt keine Hilfe fir Bewegungen im raumlichen
Nahebereich (Mobilitatshilfe im engeren Sinn). Da die Ausfuhrungen des Revisionswerbers auch in diesem Punkt nicht
vom festgestellten Sachverhalt ausgehen, ist die Revision nicht gesetzmaRig ausgefihrt, sodass darauf nicht weiter
einzugehen ist.

3. Zum Betreuungsaufwand fur die Einnahme von Medikamenten (8 1 Abs 2 und 3 EinstV)3. Zum Betreuungsaufwand
far die Einnahme von Medikamenten (Paragraph eins, Absatz 2 und 3 EinstV):

3.1 Fur das ,Einnehmen von Medikamenten (auch bei Sondenverabreichung)” sieht die Einstufungsverordnung zum
BPGG in 8 1 Abs 3 einen auf den Tag bezogenen Richtwert von 6 Minuten vor. Zu dieser Betreuungsverrichtung gehort
auch die Verabreichung von Insulinspritzen bei Diabetikern (10 ObS 129/14i, SSV-NF 28/71 mwH)3.1 Fur das
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+Einnehmen von Medikamenten (auch bei Sondenverabreichung)” sieht die Einstufungsverordnung zum BPGG in
Paragraph eins, Absatz 3, einen auf den Tag bezogenen Richtwert von 6 Minuten vor. Zu dieser Betreuungsverrichtung
gehort auch die Verabreichung von Insulinspritzen bei Diabetikern (10 ObS 129/14i, SSV-NF 28/71 mwH).

3.2 Die Richtwerte dienen im Wesentlichen als Orientierungshilfe fir die Rechtsanwendung und kénnen in Fallen, in
denen ein spezifischer Betreuungsaufwand anfdllt, der sich vom Ublichen unterscheidet, auch unter- oder
Uberschritten werden (10 ObS 129/14i, SSV-NF 28/71; RIS-JustizRS0053147). Abweichungen von diesen Zeitwerten sind
aber nur dann zu berlcksichtigen, wenn der tatsachliche Betreuungsaufwand diese Mindestwerte erheblich
Uberschreitet (8§ 1 Abs 3 EinstV). Ein wesentliches (erhebliches) Abweichen des zeitlichen Betreuungsbedarfs vom
pauschalierten Richtwert liegt nur dann vor, wenn der tatsachliche Pflegebedarf vom Pauschalwert um anndhernd die
Halfte des Pauschalwerts abweicht (10 ObS 197/06b, SSV-NF 21/2; 10 ObS 12/08z, SSV-NF 22/11; RIS-JustizRS0058292;
Greifeneder/Liebhart, Pflegegeld® Rz 353). Grundsétzlich ist im Fall der Normierung eines Richtwerts vom Pauschalwert
auszugehen (10 ObS 85/03b, SSV-NF 17/39), Abweichungen von den Durchschnittswerten bedirfen stets einer
besonderen Begrindung (RIS-Justiz RS0053147 [T5]). Dabei ist auf den im konkreten Fall notwendigen Aufwand
abzustellen. Erst wenn dieser Aufwand fest steht, kann beurteilt werden, ob ein Abweichen vom Richtwert
gerechtfertigt ist oder nicht (10 ObS 129/14i mwN).3.2 Die Richtwerte dienen im Wesentlichen als Orientierungshilfe flr
die Rechtsanwendung und kénnen in Fallen, in denen ein spezifischer Betreuungsaufwand anfallt, der sich vom
Ublichen unterscheidet, auch unter- oder Uberschritten werden (10 ObS 129/14i, SSV-NF 28/71; RIS-JustizRS0053147).
Abweichungen von diesen Zeitwerten sind aber nur dann zu bertcksichtigen, wenn der tatsachliche
Betreuungsaufwand diese Mindestwerte erheblich Uberschreitet (Paragraph eins, Absatz 3, EinstV). Ein wesentliches
(erhebliches) Abweichen des zeitlichen Betreuungsbedarfs vom pauschalierten Richtwert liegt nur dann vor, wenn der
tatsachliche Pflegebedarf vom Pauschalwert um anndhernd die Halfte des Pauschalwerts abweicht (10 ObS 197/06b,
SSV-NF  21/2;10 ObS 12/08z, SSV-NF 22/11; RIS-JustizRS0058292; Greifeneder/Liebhart, Pflegegeld® Rz 353).
Grundsatzlich ist im Fall der Normierung eines Richtwerts vom Pauschalwert auszugehen (10 ObS 85/03b, SSV-
NF 17/39), Abweichungen von den Durchschnittswerten bedirfen stets einer besonderen Begriindung (RIS-Justiz
RS0053147 [T5]). Dabei ist auf den im konkreten Fall notwendigen Aufwand abzustellen. Erst wenn dieser Aufwand fest
steht, kann beurteilt werden, ob ein Abweichen vom Richtwert gerechtfertigt ist oder nicht (10 ObS 129/14i mwN).

3.3 Eine mogliche Abweichung vom Richtwert kann sich im vorliegenden Fall einerseits daraus ergeben, dass der Klager
eine groBere Anzahl an taglich zu verabreichenden Medikamenten einnehmen muss (nach den Angaben des
Sachverstandigen: 12 ohne Insulin). Andererseits bendétigt der Klager Insulinspritzen und damit verbunden eine
Messung des Blutzuckers. Der Revisionswerber zeigt in diesem Zusammenhang zutreffend auf, dass die vom
Erstgericht dazu bisher getroffenen Feststellungen noch nicht gentgen, um den fir den mit der Einnahme von
Medikamenten verbundenen Betreuungsaufwand abschlielend festzustellen.

3.4 Es trifft zwar zu, dass die Zuordnung einzelner Teile eines Urteils zu den Feststellungen nicht vom Aufbau des
Urteils abhangt (RIS-Justiz RS0043110) und dass auch in der rechtlichen Beurteilung enthaltene, aber eindeutig dem
Tatsachenbereich zuzuordnende Ausfihrungen als Tatsachenfeststellungen zu behandeln sind (sogenannte
Jdislozierte Feststellungen”, RIS-Justiz RS0043110 [T2]). Fur die Beurteilung, ob es sich bei auRerhalb der Feststellungen
vorzufindenden Urteilsausfihrungen um Tatsachen-feststellungen handelt, kommt es allerdings auf die Qualitat der
Aussage in den Entscheidungsgrinden eines Urteils an (9 ObA 67/16t mwH).

3.5 Entgegen der Rechtsansicht des Berufungsgerichts fehlt der Darstellung des zeitlichen Pflegebedarfs von 5 Stunden
far das ,Verabreichen von Insulin” und der Angabe des Zeitwerts von 3 Stunden fir die Einnahme von Medikamenten
in der rechtlichen Beurteilung des Erstgerichts im konkreten Fall die Qualitat einer ,dislozierten Feststellung”. Bei der
Frage, ob aufgrund der Feststellungen ein Pflegebedarf nach der EinstV zum BPGG besteht, handelt es sich um eine
vom Gericht zu lésende Rechtsfrage (10 ObS 303/01h; RIS-JustizRS0107433 [T5]). In konsequenter Ubereinstimmung
damit hat das Erstgericht im Rahmen seiner rechtlichen Beurteilung den Pflegebedarf des Klagers fur die
Medikamenteneinnahme und die Verabreichung von Insulin ,ausgehend vom festgestellten Sachverhalt” dargestellt
und nicht eine ,dislozierte Feststellung” getroffen. DartUber hinaus lasst sich der Zeitwert von 5 Stunden pro Monat
nicht mit den Feststellungen des Erstgerichts im Zusammenhalt mit den Angaben des Sachverstandigen in

Ubereinstimmung bringen:

3.6 Der Klager benétigt nach den Feststellungen drei Insulinspritzen taglich, sodass sich - bei Zugrundelegung eines
Betreuungsbedarfs von 5 Stunden monatlich - ein Wert von 3,33 Minuten taglich pro Insulinspritze errechnen wiirde
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(5 x 60 = 300 Minuten pro Monat; 300 : 30 = 10 Minuten pro Tag : 3). Dabei bleibt allerdings unklar, ob in diesem
Zeitwert auch der zeitliche Aufwand fur die ebenfalls 3-mal tagliche Blutzuckermessung enthalten ist, weil das

Erstgericht zu dem mit der Blutzuckermessung verbundenen Zeitaufwand keine Feststellungen getroffen hat.

Der Sachverstandige hat jedoch - worauf der Revisionswerber hinweist - in der Verhandlung vom 22. 9. 2016 zu
Protokoll gegeben, dass ,die Insulinspritze” mit 5 Stunden pro Monat zusatzlich zur Betreuung bei der Einnahme von
Medikamenten zu veranschlagen sei. Geht man von diesem Zeitwert flr eine Insulinspritze aus, wurde sich ein - mit
der (bereits alteren) Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofs Ubereinstimmender (10 ObS 128/94, SSV-NF 8/58; RIS-
Justiz RS0058274) - zeitlicher Betreuungsaufwand von 10 Minuten fUreine Insulinspritze taglich ergeben (5 x 60 : 30),
somit nach den Feststellungen von 15 Stunden monatlich fir die Verabreichung von drei Insulinspritzen taglich
(10 x 3 x 30 = 900 Minuten; 900 : 60 = 15 Stunden). Ein Zeitwert von 10 Minuten taglich fur die Verabreichung einer
Insulinspritze steht aber nicht im Einklang mit dem in der rechtlichen Beurteilung des Erstgerichts angenommenen
Zeitwert von 5 Stunden pro Monat fur die festgestellte Verabreichung von drei Insulinspritzen taglich.

3.7 Ginge man hingegen davon aus, dass sich der Sachverstandige in seiner Aussage ungeachtet der wortlichen
Protokollierung auf die Verabreichung von drei Insulinspritzen taglich bezogen hatte, ware der sich errechnende
Zeitwert von 3,33 Minuten pro Spritze wiederum nicht mit den vom Berufungsgericht angegebenen Werten von 5 oder
3 Minuten je Insulinspritze in Einklang zu bringen. Das Berufungsgericht folgt dabei Greifeneder/Liebhart, Pflegegeld?
Rz 385: diese halten einen Zeitwert von 5 Minuten fir eine Insulinspritze mit Blutzuckermessung fir angemessen,
hingegen einen Zeitwert von 3 Minuten lediglich fur eine Insulinspritze ohne Blutzuckermessung: im Fall des Kldgers ist
jedoch nach den Feststellungen eine Blutzuckermessung erforderlich.

Setzte man dariber hinaus den vom Berufungsgericht angenommenen Zeitwert von (nur) 5 Minuten fur die
Verabreichung einer Insulinspritze samt damit verbundener Blutzuckermessung an, wirde sich daraus fur die fur den
Klager erforderlichen drei Insulinspritzen taglich ein zeitlicher Betreuungsaufwand von 7,5 Stunden pro Monat
errechnen (3 x 5 x 30 = 450 Minuten; 450 : 60 = 7,5 Stunden), nicht aber der vom Erstgericht in seiner rechtlichen
Beurteilung angenommene Wert von 5 Stunden.

5. Somit fehlen ausreichende Feststellungen dazu, welcher zeitliche Aufwand im Zusammenhang mit der
Verabreichung der drei Insulinspritzen samt Blutzuckermessung taglich tatsachlich notwendig ist. In diesem
Zusammenhang wird mit dem Sachverstandigen auch der tatsachliche Betreuungsaufwand fir die Bereitung und
Betreuung bei der Einnahme der weiteren zahlreichen Medikamente fir den Klager vor dem Hintergrund dessen vom
Erstgericht festgestellter kognitiver Einschrankungen zu erdrtern und werden entsprechende Feststellungen zu treffen
sein. Diese Feststellungen werden im fortzusetzenden Verfahren nachzuholen sein, um beurteilen zu kénnen, ob - und
gegebenenfalls in welchem Umfang - beim Kldger tatsachlich ein Abweichen vom Richtwert bei der
Medikamenteneinnahme (einschlief3lich der Verabreichung von Insulin samt Blutzuckermessung) gerechtfertigt ist.

Der Revision war daher Folge zu geben und die Rechtssache im dargestellten Umfang zur ergdnzenden Erérterung und
neuerlichen Entscheidung an das Erstgericht zurtickzuverweisen.

Der Kostenvorbehalt beruht auf den§ 2 ASGG, § 52 ZPO.Der Kostenvorbehalt beruht auf den Paragraph 2, ASGG,
Paragraph 52, ZPO.
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