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Wer eine Begutachtung vereitelt, tragt die objektive Beweislast flr die Tatsachen, die den von ihm geltend gemachten Anspruch begrinden.
Dies gilt auch in Zeiten der coronabedingten Einschrankungen des taglichen Lebens.

Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 26. Januar 2021 wird mit der
MaRBgabe zuriickgewiesen, dass beide Klagen abgewiesen werden.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Tatbestand

Die Klagerin begehrt die Gewahrung von Leistungen der Privaten Pflegeversicherung nach Pflegegrad 2 fiur die Zeit vom 30. Dezember 2017
bis 31. Juli 2020 sowie des Entlastungsbetrages fur die Zeit vom 1. Januar bis 30. September 2018.

Die 1957 geborene, beihilfeberechtigte Klagerin ist beim Beklagten privat pflegeversichert (Tarif PVB). Grundlage des
Pflegepflichtversicherungsvertrags sind die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fur die private Pflegepflichtversicherung (MB/PPV,
Zusatzvereinbarungen und Tarifbedingungen).

Am 30. Dezember 2017 beantragte die Klagerin beim Beklagten die Gewahrung von Leistungen der Pflegepflichtversicherung, insbesondere
von Pflegegeld. Zur Begriindung verwies sie auf eine mitochondriale Erkrankung, Morbus Wilson (M. Wilson), ein Karzinoid-Syndrom sowie
auf den anerkannten Grad der Behinderung von 100. Daraufhin veranlasste der Beklagte eine Begutachtung der Klagerin in hauslicher
Umgebung durch den medizinischen Dienst der privaten Pflegeversicherung, die M1-. Die Gutachterin W1 gab in ihrem Gutachten vom 13.
Mai 2018 nach einem Hausbesuch bei der Klagerin am 11. Mai 2018 als pflegebegriindende Diagnosen M. Wilson, Verdacht auf (V.a.)
mitochondriale Erkrankung, V.a. chronisch progressive externe Ophtalmoplegie, Schlafapnoe-Syndrom (CPAP-Beatmung) und ein Karzinoid
der Lunge an. Den bei der Klagerin bestehenden Hilfebedarf bewertete sie mit insgesamt 8,75 gewichteten Punkten. In Modul 4
(Selbstversorgung) bestehe ein Hilfebedarf beim Waschen des Intimbereichs und beim Duschen und Baden einschlieBlich Waschen der
Haare (jeweils Uberwiegend selbstandig, 2 Einzelpunkte, 0 gewichtete Punkte). In Modul 5 (Bewaltigung von und selbstéandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen) bedurfe sie der Hilfe beim Ausziehen der Kompressionsstrimpfe (1
Einzelpunkt, 5 gewichtete Punkte). In Modul 6 bestehe ein Hilfebedarf bei der Kontaktpflege zu Personen auRerhalb des direkten Umfeldes
(Uberwiegend selbstandig, 1 Einzelpunkt, 3,75 gewichtete Punkte). Hierauf gestiitzt lehnte der Beklagte mit Schreiben vom 16. Mai 2018
den Antrag ab, da kein Pflegegrad festgestellt werden kdnne.

Zur Begriindung des hiergegen eingelegten ,Widerspruches” fiihrte die Klagerin aus, das Gutachten bilde ihren Gesundheitszustand nicht
vollstandig ab. Nicht berlcksichtigt worden seien die mindestens wdchentlich stattfindenden Arztbesuche, bei denen sie begleitet werde.
AuRerdem leide sie seit vielen Jahren unter Angsten und einer Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage. Es bestiinden auch
motorische Einschrankungen beim Gehen und Stehen, wegen derer sie beispielsweise nicht mehr duschen kénne. Das Merkzeichen G sei bei
ihr anerkannt. Erganzend legte sie eine Bescheinigung des behandelnden H1 vom 4. Oktober 2018 vor; auf Bl. 75/77 der Akte S 8 P 595/19
wird Bezug genommen.
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Im daraufhin vom Beklagten veranlassten Gutachten des U1, M1-, vom 16. November 2018 ermittelte dieser aufgrund einer Begutachtung
in hauslicher Umgebung unter Berlicksichtigung der pflegebegriindenden Diagnosen bésartige Neubildung der Bronchien und der Lunge,
Storung des Ganges und der Mobilitat sowie der weiteren Diagnosen M. Wilson, V.a. mitochondriale Erkrankung und depressive Episoden
einen pflegerischen Gesamthilfebedarf von 16,25 gewichteten Punkten seit Oktober 2018. Uber den von W1 ermittelten Hilfebedarf hinaus
bertcksichtigte er einen Hilfebedarf in Modul 3 (Verhaltensweisen und psychische Problemlagen) wegen selten auftretender verbaler
Aggressionen (1 Einzelpunkt) und einer haufigen Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage (3 Einzelpunkte) von 7,5 gewichteten
Punkten. Mit Schreiben vom 20. November 2018 sagte der Beklagte Leistungen nach Pflegegrad 1 seit 1. Oktober 2018 zu.

Am 18. Februar 2019 erhob die Klagerin beim Sozialgericht Heilbronn (SG) mit Schreiben vom selben Tag zwei Klagen. Mit der ersten
begehrte sie die Gewahrung des Entlastungsbetrags fiir eine Putzhilfe als Leistung der Pflegeversicherung nach Pflegegrad 1 bereits ab
Antragstellung, mit der zweiten die Anerkennung des Pflegegrades 2. Fir letztere wurde zunachst das selbstandige Verfahren S 11 P 596/19
eingetragen, dessen Ruhen zunachst angeordnet (Beschluss vom 7. Oktober 2019) und spater unter dem Aktenzeichen S 11 P 3913/19
fortgefiihrt und schlieBlich durch Beschluss vom 5. Februar 2020 zum vorliegenden Klageverfahren (S 8 P 595/19, vormals S 11 P 595/19)
verbunden.

Zur Begriindung der Klagen fiihrte die Klagerin unter Vorlage auch ihres vorgerichtlichen Vorbringens im Wesentlichen aus, sie leide seit
Jahren unter seltenen Krankheiten, fir die es sehr schwer sei, zur Behandlung bereite Arzte zu finden. Sie habe schon sehr lange mit
+Antriebslosigkeit (= Depressionen)” zu tun, was sich aus - vorgelegten - Arztrechnungen ergebe, so dass der Hilfebedarf in Modul 3 bereits
ab Antragstellung zu beriicksichtigen sei. H1 bestatige in seiner - vorgelegten - Bescheinigung vom 13. Februar 2019, dass die in seiner
Bescheinigung vom 4. Oktober 2018 beschriebenen Sachverhalte und Beschwerden bereits seit mindestens Sommer 2017 bestanden
hatten. In den Gutachten seien ihre Angste zu Unrecht nicht beriicksichtigt worden, da es auf deren Ursache nicht ankomme. Diese Angste
auBerten sich oft anfallsweise bzw. attackenhaft. Sie musse nur an bestimmte Dinge erinnert werden, und es kénne passieren, dass sie
heule oder in Panik verfalle. Die Ursachen ihrer Angste seien unterschiedlich (Angst vor den Folgen des Lungenkarzinoids, vor Demenz oder
dem Wegfall der Versorgung). Des Weiteren habe sie mit dem Gedachtnis merkbare Probleme im Alltag, so miisse ihre Pflegeperson ihr bei
der Suche nach verlegten Gegenstanden helfen. Auch verliere sie im Gesprach éfters den Faden und kénne daher kein normales langeres
Gesprach fUhren. Aufgrund eines schmerzhaften Schnappdaumens kénne sie Flaschen und Glaser nicht 6ffnen und auch kein Brot
schneiden. Seit ca. Juni 2018 haben sie vermehrt Durchfall. Sie bendtige daher Hilfe bei der Intimhygiene. Die aufgrund der Entfernung tber
drei Stunden andauernden Arztbesuche seien nicht ausreichend berlicksichtigt worden, weil sie nicht immer beim selben Arzt stattfanden.
Lediglich Fahrten zu Arztterminen im Nahbereich flihre sie noch selbst durch. Entgegen der Einschatzung des Gutachters seien Arztbesuche
mit einer Abwesenheit von mehr als drei Stunden nicht bei Pflege-ltem 5.13, sondern 5.15 zu berlcksichtigen. Erst im Februar 2019 sei es
ihr gelungen, einen Pflegedienst zu finden, der eine Putzhilfe anbiete. Da sie im hauswirtschaftlichen Bereich infolge ihrer
Bewegungseinschrankungen einen sehr starken Nachholbedarf habe, sei ihr die Gewahrung des Entlastungsbetrages bereits ab Dezember
2017 und nicht erst ab Oktober 2018 wichtig. Erganzend legte die Klagerin umfangreich arztliche Unterlagen, ihre vorgerichtliche
Korrespondenz mit der Beklagten und das Ergebnis eines selbst durchgefuhrten , Pflegegrad-Rechners” vor. Wegen der Stellungnahme der
Klagerin zu den Aussagen der sachverstandigen Zeugen (dazu unten) wird auf Bl. 311/316 der Akte S 8 P 595/19 Bezug genommen.

Der Beklagte trat der Klage unter Verweis auf die M1- -Gutachten zunachst umfassend entgegen.

Das SG befragte zunéchst die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstiandige Zeugen. M2 gab unter dem 29. April 2019
insbesondere an, die Klagerin erscheine psychisch auffallig. Sie spreche viel. Laut Fremdbefunden bestehe eine agitierte Depression. S1
berichtete in seiner Auskunft vom 6. Mai 2019 (iber eine Behandlung in unregelmaRiger Frequenz, zuletzt ab Juli 2017. Es finde sich eine
Depression mit gedruckter Stimmung und reduziertem Antrieb. Verhaltensauffalligkeiten seien ihm nicht bekannt. H1 teilte in seiner
Auskunft vom 17. Juni 2019 (eine Diagnoseliste sowie Laborbefunde mit; insoweit wird auf Bl. 213/214 der Akte S 8 P 595/19 Bezug
genommen. Die Klagerin sei nicht in der Lage, nach einem Toilettengang - bei vermehrter Durchfallneigung - die Intimhygiene selbstandig
durchzufiihren, Flaschen oder Glaser zu 6ffnen und Brot zu schneiden. Bei langfristigen Terminen auBerhauslich sei sie auf Begleitung
angewiesen. Erganzend legte er ein Konvolut arztlicher Unterlagen bei.

Mit Schreiben vom 5. September 2019 erklarte der Beklagte, einer riickwirkenden Anerkennung des Pflegegrades 1 ab Antragstellung
»zuzustimmen®. Da die Klagerin aber erst seit Februar 2019 Leistungen i.S. des Entlastungsbetrags in Anspruch nehme, kénnten insoweit
nur Pflegedienstabrechnungen flr die Zeit von Februar 2019 bis Juni 2019 berlicksichtigt werden. Solange die Klagerin keine
entsprechenden Rechnungen vorlege, bestehe kein Zahlungsanspruch. Die Anerkennung des Pflegegrades 2 lehne er ab. Die Klagerin hielt
an ihrem Begehren auch hinsichtlich des Entlastungsbetrages ab Januar 2018 fest.

Uber einen Hoherstufungsantrag der Klagerin vom 27. Oktober 2019 entschied der Beklagte unter Verweis auf das laufende Klageverfahren
nicht (Schreiben vom 3. Dezember 2019).

Am 10. Februar 2020 bestellte das SG die Pflegesachverstandige K1 zur gerichtlichen Sachverstandigen (mit Untersuchung im hauslichen
Bereich der Klagerin). Die Begutachtung konnte in der Folge nicht durchgefiihrt werden. Die Klagerin verschob den Begutachtungstermin
zunachst bis auf Weiteres und meldete sich gegeniber der Sachverstandigen auch nachfolgend wiederholt nicht wegen eines Termins
(Mitteilungen der Sachverstéandigen vom 12. und 29. Mai sowie 6. Juli 2020). Das SG forderte die Klagerin unter Verweis auf ihre prozessuale
Mitwirkungspflicht zur Vereinbarung eines Begutachtungstermins auf, andernfalls werde der Gutachtensauftrag aufgehoben und nach den
Grundsatzen der objektiven Beweislast aufgrund des bisherigen Sachstandes entschieden. Die Klagerin kam dem nicht nach und gab zur
Begriindung an, sie leide unter enormen Belastungen und trage des Weiteren aufgrund ihrer Erkrankungen ein erhéhtes Risiko einer
Infektion im Rahmen der aktuellen Corona-Pandemie; wegen der Einzelheiten wird auf Bl. 368 bis 408 der Akte S 8 P 595/19 verwiesen.
Erganzend legte sie die Bescheinigung von H1 vom 23. Juli 2020 vor (Bl. 390/391 der Akte S 8 P 595/19). Das SG hob in der Folge den
Gutachtensauftrag auf.

Auf einen weiteren Hoherstufungsantrag der Klagerin vom 28. August 2020 veranlasste der Beklagte eine weitere Begutachtung der
Klagerin. Die Gutachterin Z1, M1-, gelangte in ihrem aufgrund eines strukturierten Telefoninterviews erstellten Gutachten vom 24.
September 2020 zu einem pflegerischen Gesamthilfebedarf von 33,75 gewichteten Punkten. In Modul 3 bestehe ein Hilfebedarf von 15
gewichteten Punkten bei verbaler Aggression und Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage (jeweils taglich; jeweils 5 Einzelpunkte),
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in Modul 4 von 10 gewichteten Punkten beim Waschen des Intimbereichs, dem Duschen und Baden einschlieflich Waschen der Haare und
bei der Benutzung einer Toilette (jeweils Gberwiegend selbstandig, insgesamt 5 Einzelpunkte), in Modul 5 von 5 gewichteten Punkten
(koérpernahe Hilfsmittel einmal taglich) sowie in Modul 6 von 3,75 gewichteten Punkten (Kontaktpflege zu Personen auRerhalb des direkten
Umfeldes Uberwiegend selbsténdig, 1 Einzelpunkt).

Hierauf gestitzt sagte der Beklagte Leistungen nach Pflegegrad 2 ab dem 1. August 2020 zu (Schreiben vom 25. September 2020).

Nachdem ein Termin zur mindlichen Verhandlung auf Antrag der Klagerin aufgehoben worden war, wies das SG nach Anhérung der
Beteiligten mit Gerichtsbescheid vom 26. Januar 2021 , die Klage" ab. Die Klagerin habe in der Zeit vom 30. Dezember 2017 bis 31. Juli 2020
keinen Anspruch auf Leistungen aus der privaten Pflegeversicherung nach Pflegegrad 2, weil ein entsprechender Unterstiitzungsbedarf
aufgrund ihres Verhaltens im streitgegenstandlichen Zeitraum nicht habe belegt werden kénnen. Weitere zielflihrende Ermittlungen seien
nicht maéglich, da die Klagerin trotz des Hinweises auf die negativen Folgen ohne wichtigen Grund nicht an einer Begutachtung mitgewirkt
habe. Insbesondere stelle die Corona-Pandemie in der Zeit von Mai bis September 2020 wegen der in diesem Zeitraum niedrigen Fallzahlen
und der entsprechend niedrigen Ansteckungsgefahr keinen wichtigen Grund dar, eine Begutachtung im hauslichen Umfeld zu verweigern.
Die Klagerin trage demnach die objektive Beweislast flir das Vorliegen der Voraussetzungen der begehrten Leistung. Nach dem bisherigen
Sachstand ergebe sich unter Beachtung der M1- -Gutachten kein Anspruch auf Leistungen der privaten Pflegeversicherung nach Pflegegrad
2 im noch streitbefangenen Zeitraum. Die eingeholten Arztauskiinfte seien nicht geeignet, die Voraussetzungen zu belegen, da sich ihnen
die notwendigen Angaben zu den maRgeblichen Kriterien fir die Feststellung des Pflegerades nicht in ausreichendem Umfang entnehmen
lieBen. Die Klagerin habe auch keinen Anspruch auf den begehrten Entlastungsbetrag fir die Zeit vom 30. Dezember 2017 bis 30.
September 2018, weil sie keine ungedeckten Ubernahmefahigen Ausgaben nachgewiesen habe, die erstattet werden kénnten. Sie habe
selbst mehrfach bestatigt, vor Februar 2019 keine entsprechenden Leistungen in Anspruch genommen zu haben. Damit komme auch unter
Berlicksichtigung der Moglichkeit, nicht verbrauchte Betrage in das folgende Kalenderjahr zu Gbertragen, ein Anspruch fir das Jahr 2017 von
Vorneherein nicht in Betracht, weil fiir die Zeit bis zum 30. Juni 2018 keine Ausgaben geltend gemacht worden seien. Es bestehe auch kein
Anspruch fir das Jahr 2018, weil die Klagerin fir die Zeit bis 30. Juni 2019 keine Rechnungen vorgelegt habe, die vom Beklagten noch nicht
Ubernommen worden seien. Vielmehr habe im August 2020 sogar noch ein offenes Restbudget aus dem Jahr 2019 in Héhe von 811,96 €
bestanden.

Gegen diesen ihr am 28. Januar 2021 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Kldgerin am 1. Marz 2021, einem Montag, Berufung beim
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegt (L 4 P 798/21). Auf Antrag der Beteiligten hat das Verfahren zunachst geruht
(Beschluss vom 11. Marz 2021) und ist nach Wiederanruf unter dem Aktenzeichen L 4 P 36/22 fortgeflhrt worden. Im Wesentlichen hat die
Klagerin ausgeflihrt, aus gesundheitlichen Grinden und wegen der Inanspruchnahme durch zahlreiche andere Angelegenheiten
insbesondere wegen des prekaren Gesundheitszustandes ihrer Mutter die Berufung nicht weitergehend begriinden zu kénnen, und den
Verfahrensablauf aus ihrer Sicht dargelegt.

Die Klagerin beantragt (sachdienlich gefasst),
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 26. Januar 2021 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr fir die Zeit vom 30.
Dezember 2017 bis 31. Juli 2020 Pflegegeld nach Pflegegrad 2 sowie fur die Zeit vom 1. Januar bis 30. September 2018 einen
Entlastungsbetrag in Hohe von 125,00 € monatlich zu gewahren.
Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige sowie
der SG-Akten S 8 P 596/19 und S 11 P 3913/19 Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

1. Der Senat konnte verhandeln und entscheiden, obwohl die Beteiligten im Termin zur mindlichen Verhandlung nicht erschienen sind, da
die Beteiligten mit der ihnen am 29. Januar 2025 (Beklagte; elektronisches Empfangsbekenntnis) bzw. 30. Januar 2025 (Klagerin;
Postzustellungsurkunde) zugestellten Ladung auf diese Méglichkeit hingewiesen wurden (§ 110 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz [SGG]).
Die nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig, insbesondere statthaft gemaR §§ 105 Abs. 2
Satz 1, 143, 144 Abs. 1 Satz 2 SGG. Denn die Klagerin begehrt mit dem Pflegegeld laufende Leistungen fir mehr als ein Jahr und mit dem
Entlastungsbetrag eine Geldleistung von mehr als 750,00 €.

2. a) Gegenstand des Verfahrens ist zunachst das Begehren der Klagerin auf Gewahrung von Pflegegeld nach Pflegegrad 2 fiir den Zeitraum
vom 30. Dezember 2017 bis 31. Juli 2020 aus ihrer privaten Pflegepflichtversicherung bei der Beklagten. Die begehrte Leistung (Pflegegeld)
ergibt sich aus dem am 30. Dezember 2017 beim Beklagten gestellten Antrag. Zeitlich ist das Begehren auf den 31. Juli 2020 begrenzt.
Denn der Beklagte hat auf den Héherstufungsantrag der Klagerin vom 28. August 2020 die begehrte Leistung nach Pflegegrad 2 ab dem 1.
August 2020 zugesagt (Schreiben vom 25. September 2020) und erbringt diese seither. Durch den friheren Héherstufungsantrag der
Kldgerin vom 27. Oktober 2019 ist keine zeitliche Zasur eingetreten. Der Senat kann offenlassen, ob im Bereich der privaten
Pflegepflichtversicherung wie im Bereich der sozialen Pflegeversicherung nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) ein ablehnend
beschiedener Hoherstufungsantrag den streitbefangenen Zeitraum begrenzt (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteile vom 11. November
2021 -B 3 P 2/20R - juris, Rn. 9 und vom 17. Februar 2022 - B 3 P 6/20 R - juris, Rn. 10). Denn der Beklagte hat uber diesen nicht
entschieden, sondern lediglich auf das laufende Klageverfahren verwiesen (Schreiben vom 3. Dezember 2019).

b) Weiterer Gegenstand des Verfahrens ist das Begehren der Klagerin auf Auszahlung des Entlastungsbetrages in Hohe von 125,00 €
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monatlich fur die Zeit vom 1. Januar bis 30. September 2018. So hat die Klagerin ausdricklich deutlich gemacht, an ihrem Begehren auch
hinsichtlich des Entlastungsbetrages ab Januar 2018 festzuhalten, auch wenn ihr entsprechende Aufwendungen erst ab Februar 2019
entstanden sind (BI. 351 der Akte S 8 P 595/19).

3. Die Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg. Das SG hat ,die Klage” - richtig: die Klagen - zu Recht abgewiesen. Die Klagerin hat weder
Anspruch auf Gewahrung von Pflegegeld nach Pflegegrad 2 im Zeitraum vom 30. Dezember 2017 bis 31. Juli 2020 (dazu a) noch auf
Auszahlung des Entlastungsbetrages flr den Zeitraum vom 1. Januar bis 30. September 2018 (dazu b).

a) Der Senat vermag nicht festzustellen, dass die Klagerin im Zeitraum vom 30. Dezember 2017 bis 31. Juli 2020 die Voraussetzungen fir
Pflegegeld nach Pflegegrad 2 erfiillte.

aa) Anspruchsgrundlage fir das geltend gemachte Pflegegeld ist § 192 Abs. 6 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) in Verbindung mit dem
geschlossenen Pflegeversicherungsvertrag und den darin einbezogenen Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die private
Pflegeversicherung, insbesondere dem Bedingungsteil Musterbedingungen fiir die private Pflegepflichtversicherung (MB/PPV) in der bei
Antragstellung geltenden Fassung (BSG, Urteil vom 25. November 2015 - B 3 P 3/14 R - juris, Rn. 11), hier also in der ab dem 1. Januar 2017
geltenden Fassung. Danach leistet der Versicherer im Versicherungsfall im vertraglichem Umfang Ersatz von Aufwendungen fiir Pflege oder
ein Pflegegeld (§ 1 Abs. 1 Satz 1 MB/PPV). Versicherungsfall ist die Pflegebedurftigkeit der versicherten Person (§ 1 Abs. 2 MB/PPV). GemaR

§ 6 Abs. 1 Satz 1 MB/PPV erhalt der Versicherungsnehmer die Leistungen auf Antrag. Die Leistungen werden ab Antragstellung erbracht,
frihestens jedoch von dem Zeitpunkt an, in dem die Anspruchsvoraussetzungen vorliegen (Satz 2).

Nach § 1 Abs. 2 Satz 2 bis 4 MB/PVV sind Personen dann pflegebedurftig, wenn sie gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedirfen. Es muss sich um Personen handeln, die
korperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig
kompensieren oder bewaltigen kénnen. Die Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, und mit
mindestens der in Absatz 6 festgelegten Schwere bestehen.

MaRgeblich flir das Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sind nach § 1 Abs.
3 MB/PVV die in den folgenden sechs Bereichen genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien:

1. Mobilitat: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs,
Treppensteigen;

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld, értliche Orientierung, zeitliche Orientierung,
Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von Entscheidungen im
Alltagsleben, Verstehen von Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risiken und Gefahren, Mitteilen von elementaren Bediirfnissen,
Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an einem Gesprach;

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten, nachtliche Unruhe, selbstschadigendes
und autoaggressives Verhalten, Beschadigen von Gegenstanden, physisch aggressives Verhalten gegeniliber anderen Personen, verbale
Aggression, andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unterstitzender MaBnahmen,
Wahnvorstellungen, Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltensweisen, sonstige pflegerelevante
inadaquate Handlungen;

4. Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkérpers, Kérperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen und
Baden einschlieflich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkdrpers, An- und Auskleiden des Unterkdrpers, mundgerechtes
Zubereiten der Nahrung und EingieBen von Getrénken, Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls, Bewaltigen der
Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit
Stoma, Ernahrung parenteral oder (iber Sonde, Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten,
die einen auergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslosen;

5. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen in Bezug auf: a)
Medikation, Injektionen, Versorgung intravendser Zugange, Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kalte- und
Warmeanwendungen, Messung und Deutung von Koérperzustanden, kérpernahe Hilfsmittel, b) Verbandswechsel und Wundversorgung,
Versorgung mit Stoma, regelmaRige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abflihrmethoden, TherapiemaBnahmen in hauslicher
Umgebung, c) zeit- und technikintensive MaBnahmen in hauslicher Umgebung, Arztbesuche, Besuche anderer medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen, Besuch von Einrichtungen
zur Fruhférderung bei Kindern sowie d) auf das Einhalten einer Diat oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften;
6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen, Ruhen und
Schlafen, Sichbeschaftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt,
Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten Umfelds.

Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten in den Bereichen der Haushaltsflihrung und der auferhauslichen Aktivitaten
werden nicht zusatzlich berlicksichtigt, sondern flieBen in die Ermittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit ein, soweit sie in den oben
genannten Bereichen abgebildet sind. Dariiberhinausgehende Beeintrachtigungen in diesen beiden Bereichen wirken sich mithin nicht auf
die Bestimmung des Pflegegrades aus. Sowohl die Auflistung der sechs Pflegebereiche als auch die zu deren Konkretisierung aufgefihrten
Pflegekriterien bilden einen abschlieBenden Katalog, der nicht um - vermeintlich fehlende - zusatzliche Kriterien oder gar Bereiche erganzt
werden kann (MeRling/Weil, in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB XI, 4. Aufl., Stand: September 2024, § 14 Rn. 130). Inhaltlich erfahren die
Pflegekriterien eine ndhere Bestimmung durch die auf Grundlage des § 17 Abs. 1 SGB XI mit Wirkung vom 1. Januar 2017 vom
Spitzenverband Bund der Pflegekassen erlassenen Richtlinien zum Verfahren der Feststellung von Pflegebedurftigkeit sowie zur
pflegefachlichen Konkretisierung der Inhalte des Begutachtungsinstruments nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (Begutachtungs-
Richtlinien - BRi) vom 15. April 2016, spater geandert durch Beschluss vom 22. Marz 2021 (dort insbesondere Ziffern 4.8.3 und 4.9). Soweit
sich diese untergesetzlichen Regelungen innerhalb des durch Gesetz und Verfassung vorgegebenen Rahmens halten, sind sie als
Konkretisierung des Gesetzes zur Vermeidung von Ungleichbehandlungen zu beachten (MeRling, a.a.0., § 14 Rn. 97 m.w.N.; zum alten Recht
vgl. BSG, Urteil vom 19. Februar 1998 - B 3 P 7/97 R - juris, Rn. 17; BSG, Urteil vom 13. Mai 2004 - B 3 P 7/03 R - juris, Rn. 32 m.w.N.; BSG,
Urteil vom 6. Februar 2006 - B 3 P 26/05 B - juris, Rn. 8). Die BRi sind gemaR § 23 Abs. 6 Nr. 1 SGB Xl auch bei privaten
Pflegeversicherungen anzuwenden (Senatsurteil vom 15. Mai 2023 - L 4 P 132/22 - juris, Rn. 38 m.w.N.; Roller, in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-
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SGB XI, a.a.0., § 17 Rn. 74).

Nach § 1 Abs. 4 MB/PPV (vgl. § 15 Abs. 1 SGB XI) erhalten Pflegebediirftige nach der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten einen Grad der Pflegebedirftigkeit (Pflegegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begriindeten
Begutachtungsinstruments ermittelt, wobei dieses in sechs Module, entsprechend den oben genannten Bereichen, gegliedert ist. Die
Kriterien der einzelnen Module sind in Kategorien unterteilt, denen Einzelpunkte zugeordnet werden. Die Kategorien stellen die in ihnen zum
Ausdruck kommenden verschiedenen Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten dar. Die Einzelpunkte
in den jeweiligen Modulen werden sodann addiert und einem jeweiligen Punktbereich zugeordnet, aus dem sich die gewichteten Punkte
ergeben. Insgesamt wird fir die Beurteilung des Pflegegrades die Mobilitat mit 10 Prozent, die kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten
sowie Verhaltensweisen und psychische Problemlagen zusammen mit 15 Prozent, die Selbstversorgung mit 40 Prozent, die Bewaltigung von
und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen mit 20 Prozent und die Gestaltung des
Alltagslebens und sozialer Kontakte mit 15 Prozent gewichtet (§ 1 Abs. 5 MB/PPV; § 15 Abs. 2 Satz 8 SGB Xl).

Auf der Basis der erreichten Gesamtpunkte sind pflegebediirftige Personen in einen der nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen: ab 12,5 bis
unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, ab 27 bis unter 47,5
Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, ab 47,5 bis unter 70
Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, ab 70 bis unter 90
Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, ab 90 bis 100 Gesamtpunkten
in den Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung (§ 1 Abs. 6 MB/PPV; § 15 Abs. 3 Satz 4 SGB XI).

bb) Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens kann sich der Senat nicht mit der erforderlichen Sicherheit davon tberzeugen, dass der
pflegerische Gesamthilfebedarf der Klagerin im streitbefangenen Zeitraum mindestens 27 gewichtete Punkte erreichte und damit die
Voraussetzungen des Pflegegrads 2 erflllt waren. Der Senat stltzt sich bei der Feststellung des Pflegebedarfs zunachst auf die M1-
Gutachten von W1 und U1. M1-Gutachten sind entsprechend ihrer Uberzeugungskraft im Verfahren vor den Sozialgerichten uneingeschrankt
verwertbar. Grundsatzliche Zweifel an der Objektivitat und Unbefangenheit der Gutachter der M1- bestehen nicht (BSG, Urteil vom 22. April
2015 -B 3 P 8/13 R -juris, Rn. 29). Danach betrug der pflegerische Gesamthilfebedarf der Klagerin 16,25 gewichtete Punkte, wie dem
Gutachten von U1 zu entnehmen ist. Hinsichtlich des konkreten Pflegebedarfs in den einzelnen Modulen und bzgl. der jeweiligen Pflege-
Items wird auf die Darstellung des genannten Gutachtens im Tatbestand Bezug genommen. Dabei geht der Senat zugunsten der Klagerin
davon aus, dass der von U1 berucksichtigte Hilfebedarf in Modul 3 wegen haufiger Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage bereits
ab Antragstellung vorlag. Denn den von der Klagerin vorgelegten medizinischen Unterlagen sowie den im sozialgerichtlichen Verfahren
eingeholten Auskiinften der behandelnden Arzte ist zu entnehmen, dass eine - auch arztlich behandelte - depressive Erkrankung jedenfalls
bereits seit Juli 2017 vorlag. So beschrieb insbesondere S1 ausdriicklich eine Depression mit gedriickter Stimmung und reduziertem Antrieb.
Dies ist letztlich zwischen den Beteiligten auch nicht mehr streitig. Vielmehr hatte die Beklagte bereits im erstinstanzlichen Verfahren
anerkannt, dass dieser Hilfebedarf - entsprechend Pflegegrad 1 - bereits seit Antragstellung besteht. Weitergehende Hilfebedarfe tber die
von W1 und insbesondere U1 beschriebenen hinaus lassen sich hingegen nicht mit der erforderlichen Sicherheit feststellen.

(1) In Modul 1 (Mobilitat) ergab sich kein relevanter Hilfebedarf. Zwar bestanden Erkrankungen mit Auswirkungen auf die Gehfahigkeit. So
beschreibt H1 eine Polyneuropathie mit Ataxie und Gangstérung. Diese wurde in den M1-Gutachten jedoch bereits berticksichtigt. Trotz
dieser Gesundheitsstérungen war es der Klagerin nach den dortigen Feststellungen noch mdglich, mit Abstitzen an Mébeln oder Hilfsmitteln
ausreichend sicher selbstandig zu stehen und innerhalb der Wohnung frei zu gehen. Dies korreliert mit den Angaben der Klagerin,
insbesondere der Schilderung, dass sie (auBerhalb der Wohnung) den Weg vom Pkw zur Arztpraxis - teils gestitzt auf den mitgefthrten
Trolley - eigenstandig zurlcklegen konnte. Auch das Treppensteigen gelang ihr mit Festhalten am Handlauf selbstandig ausreichend sicher.
Dies entspricht ebenfalls den eigenen Angaben der Klagerin.

(2) In Modul 2 (kognitive und kommunikative Fahigkeiten) ist den Gutachten von W1 und U1 kein relevanter Hilfebedarf zu entnehmen. H1
gibt zwar Konzentrationsstorungen und Vergesslichkeit an, allerdings ohne Beschreibung des Ausmales oder der Befunde, auf die er diese
Angabe stutzt. Soweit die Klagerin im Klageverfahren angegeben hat, ihre Pflegeperson misse ihr bei der Suche nach verlegten
Gegenstanden helfen, 1asst dies keinen relevanten, in den Pflege-ltems des Moduls 2 erfassten Hilfebedarf erkennen. lhr Vortrag, im
Gesprach ofters den Faden zu verlieren und daher kein normales langeres Gesprach fiihren zu kénnen, ware nach Ziff. F.4.2.11 BRi
.Beteiligen an einem Gesprach” als Fahigkeit groRtenteils vorhanden zu bewerten (1 Einzelpunkt nach Anlage 1 zu § 15 SGB XI, 0
gewichtete Punkte nach Anlage 2).

(3) Wie oben dargelegt, beriicksichtigt der Senat in Modul 3 (Verhaltensweisen und psychische Problemlagen) den von U1 beschriebenen
Hilfebedarf wegen selten auftretender verbaler Aggressionen (1 Einzelpunkt) und einer haufigen Antriebslosigkeit bei depressiver
Stimmungslage (3 Einzelpunkte) von 7,5 gewichteten Punkten. Weitergehende Hilfebedarfe in diesem Modul vermag der Senat nicht sicher
festzustellen. Haufigere Hilfebedarfe bei den bereits berlicksichtigten Problemlagen sind weder dem Vorbringen der Klagerin noch den
medizinischen Unterlagen einschlieBlich der Auskiinfte der sachverstandigen Zeugen zu entnehmen. Hinsichtlich der von der Klagerin
angefiihrten Angste kann fiir den streitbefangenen Zeitraum kein Hilfebedarf mit ausreichender Sicherheit festgestellt werden. Die Klagerin
hat zwar ausfiihrlich beschrieben, worin die angefiihrten Angste bestehen. Aus ihrem Vorbringen ergibt sich diesbeziiglich aber kein fiir die
Pflegegradbewertung maRgeblicher personeller Hilfebedarf. Der Auskunft und den weiteren Bescheinigungen von H1 ist lediglich die Angabe
von ,Angstzustanden” zu entnehmen, die er aufgrund der Angaben der Klagerin selbst dem Inhalt nach naher beschreibt. Eigene
Befunderhebungen oder Feststellungen sind dem nicht zu entnehmen. S1 hat hingegen in seiner Auskunft als sachverstandiger Zeuge
Angste weder beschrieben noch eine entsprechende Diagnose gestellt. Auch eine diesbeziigliche Behandlung wurde nicht angegeben. Ein
relevanter Bedarf an personeller Unterstiitzung (vgl. Ziff. F4.3 BRi) wegen der angefiihrten Angste lasst sich mithin auch den &rztlichen
Stellungnahmen und Unterlagen nicht entnehmen. Das Herstellen einer angstfreien Atmosphare durch bloBe Anwesenheit einer weiteren
Person (ohne deren aktive personelle Unterstiitzung) wird hier nicht bewertet (Ziff. F4.3.10 BRi).

(4) In Modul 4 (Selbstversorgung) ist der in den M1-Gutachten beschriebene Hilfebedarf beim Waschen des Intimbereichs und beim
Duschen und Baden einschlieBlich Waschen der Haare (jeweils Gberwiegend selbstandig, 2 Einzelpunkte) zu berucksichtigen, was nach
Anlage 2 zu § 15 SGB XI 0 gewichtete Punkte ergibt. Die dariiberhinausgehend von der Klagerin geltend gemachten Hilfebedarfe sind nicht
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zur Uberzeugung des Senats nachgewiesen. Ein Hilfebedarf beim Offnen von Flaschen und Glasern sowie beim Brotschneiden, den die
Klagerin mit einem ,,schnappenden Daumen*” begrindet, war nach den von W1 und U1 getroffenen Feststellungen nicht gegeben.
Ausdriicklich wurde in beiden Gutachten eine Beeintrachtigung an den oberen Extremitaten sowohl hinsichtlich der groben Kraft als auch
der Feinmotorik verneint. Konsequent wurde demgemaR auch das mundgerechte Zubereiten der Nahrung und EingieBen von Getréanken
(Pflege-Item 4.7) jeweils als selbstandig gewertet. H1 hat den von der Klagerin geltend gemachten Hilfebedarf zwar angeflihrt, offenbar
jedoch wiederum lediglich gestitzt auf deren Angaben. Denn einen solchen Hilfebedarf stiitzende Befunde sind seinen Ausklnften und
Bescheinigungen nicht zu entnehmen. M2 hat zwar einen ,schnappenden Finger” als Diagnose angegeben, aber keine relevante
Einschrankung von Kraft oder Feinmotorik beschrieben. Die Klagerin tragt des Weiteren einen Hilfebedarf beim Toilettengang (Pflege-ltem
4.10) vor. Dieser bestehe seit Juni oder Juli 2018 aufgrund vermehrter Durchfalle bei der Intimhygiene. H1 gab einen solchen Hilfebedarf
erstmals in seiner Bescheinigung vom 17. Juni 2019 an. Darin fiihrte er aber nur aus, dass nach den Laborbefunden eine vermehrte
Durchfallproblematik nachvollziehbar sei, nannte aber keine konkreten Befunde, aus denen sich die Notwendigkeit einer personellen Hilfe
ergabe. Auch aus den ubrigen medizinischen Unterlagen kann solches nicht mit ausreichender Sicherheit entnommen werden. Insbesondere
kann nicht von der Notwendigkeit einer Unterstlitzung beim Waschen des Intimbereichs auf einen solchen Hilfebedarf bei der Intimhygiene
beim Toilettengang geschlossen werden. Der Hilfebedarf beim Waschen des Intimbereichs ist aber bereits beriicksichtigt. U1 beschrieb
aufgrund seiner im November 2018 - und damit nach dem geltend gemachten Eintritt - durchgeflihrten Begutachtung keinen solchen
Hilfebedarf. Eine Abklarung durch eine Begutachtung im gerichtlichen Verfahren konnte nicht erfolgen. Ein Hilfebedarf bei Pflege-ltem 4.11
(Bewaltigen der Folgen einer Harninkontinenz) kann nicht bertcksichtigt werden. Dieser setzt eine Uberwiegende Inkontinenz voraus
(Anlage 1 zu § 15 SGB XI), die mehrmals taglich unwillklrliche Harnabgange erfordert; ein maximal einmal taglich unwillkrlicher
Harnabgang oder eine Tropfcheninkontinenz (Uberwiegend kontinent) gentigt insoweit nicht (Ziff. F4.4 BRi). Nach den Feststellungen in den
M1- -Gutachten lag bei der Kldgerin im streitbefangenen Zeitraum eine iberwiegende Kontinenz vor. Abweichendes ergibt sich auch nicht
aus den vorliegenden medizinischen Unterlagen.

(5) In Modul 5 (Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen)
bestand im streitbefangenen Zeitraum ein personeller Hilfebedarf beim Ausziehen der Kompressionsstrimpfe (einmal taglich, 1
Einzelpunkt). Ein Hilfebedarf bei der Medikation bestand nicht. Das berlicksichtigungsfahige Ausmaf der Hilfestellung kann von einmal
wochentlichem Stellen der Medikamente im Wochendispenser bis zu mehrfach taglicher Einzelgabe differieren (Ziff. F4.5.1 BRi). Das von der
Klagerin geltend gemachte Besorgen der Medikamente ist nicht erfasst. Hinsichtlich des vorgetragenen Hilfebedarfs bei den Fahrten zu
weiter entfernt liegenden Facharzten kann der Senat offenlassen, ob diese tatsachlich unter Pflege-ltem 5.15 - nach Anlage 1 zu § 15 SGB
XI: Zeitlich ausgedehnte Besuche ,anderer” medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen (langer als drei Stunden) - fallen oder Pflege-
Item 5.13 - Arztbesuche - zuzuordnen sind. Bei Zuordnung zu Pflege-Item 5.15 ware die monatliche Haufigkeit mit 2 zu multiplizieren, um
die Zwischenpunkte zu ermitteln, deren Summe dann ihrerseits die Einzelpunkte ergibt. Die vorgelegte Terminaufstellung Januar bis Juli
2018 zeigt eine ganz unterschiedliche Haufigkeit. Die Klagerin gab eine durchschnittliche Haufigkeit solcher ausgedehnten Arztbesuche mit
dreimal monatlich an. H1 spricht von durchschnittlich 3 bis 5 monatlich. Dies im Sinne einer Dauerhaftigkeit zugrunde gelegt, ergibt nach
Anlage 1 maximal 10 Zwischenpunkte, was zu 2 Einzelpunkten fiihrte. Damit hatte die Klagerin in diesem Modul 3 Einzelpunkte und 10
gewichtete Punkte, also 5 gewichtete Punkte mehr als bisher erreicht. Unter Berlicksichtigung des bereits festgestellten pflegerischen
Gesamthilfebedarfs von 16,25 gewichteten Punkten ergabe sich ein neuer Hilfebedarf von insgesamt 21,25 gewichteten Punkten, mit dem
Pflegegrad 2 nicht erreicht wiirde. Gegen Ende des streitbefangenen Zeitraums bestand ein solcher Hilfebedarf rein tatsachlich nicht mehr.
Denn die Klagerin suchte diese Arzte nach Beginn der Corona-Pandemie nicht mehr auf. Dies entnimmt der Senat der entsprechenden
Angabe von H1. Hilfebedarf beim Besuch nahegelegener Arztpraxen bestand nicht, da die Klagerin diese - insoweit unstreitig - eigenstandig
mit dem eigenen Pkw erreichte.

(6) In Modul 6 bestand wegen eines sozialen Rickzugs ein Hilfebedarf bei der Kontaktpflege zu Personen aullerhalb des direkten Umfeldes
(Uberwiegend selbstandig, 1 Einzelpunkt, 3,75 gewichtete Punkte). Dies entnimmt der Senat den Gutachten von W1 und Ul. Weitergehende
Hilfebedarfe in diesem Modul sind nicht ersichtlich und sind insbesondere nicht den vorliegenden medizinischen Unterlagen zu entnehmen.

(7) Eine weitere Abklarung des pflegerischen Hilfebedarfs der Kldgerin war nicht moglich. Eine zeitnahe Begutachtung zum streitbefangenen
Zeitraum kam trotz des eingeleiteten Gutachtensauftrags durch das SG aufgrund der Verzégerung und abschliefBenden Weigerung der
Kl&gerin nicht zustande. Die behandelnden Arzte der Kldgerin hat das SG als sachverstandige Zeugen befragt. Gleichwohl geniigten deren
Auskunfte aus den oben dargelegten Griinden nicht, die behaupteten Hilfebedarfe mit der notwendigen Sicherheit festzustellen. Ein
Gutachten nach Aktenlage war nicht zweckmaRig. Angesichts der nicht ausreichenden Befundlage und Tatsachenklarung hatte es gerade
einer Erhebung der aktuellen tatsachlichen Funktionsbeeintrachtigungen und Hilfebedarfe im hauslichen Umfeld bedurft. Einer
Begutachtung nach Aktenlage fehlte es an einer ausreichenden Tatsachengrundlage. Das M1- -Gutachten vom 24. September 2020 ist nicht
geeignet, diesen Mangel zu beseitigen, und kann keine ausreichende Grundlage fiir eine Uberzeugungsbildung fiir den streitbefangenen
Zeitraum bieten. Dieses beruht maBgeblich auf den eigenen Angaben der Klagerin sowie der arztlichen Bescheinigung von H1 von Juli 2020.
Aus den bereits oben genannten Griinden ist beides - insbesondere wegen des Fehlens tatsachlicher Befunde und Feststellungen - nicht
ausreichend, um die behaupteten Hilfebedarfe zur Uberzeugung des Senats feststellen zu kénnen. Des Weiteren misst sich dieses M1- -
Gutachten - auch nach den genannten Grundlagen - selbst keine Relevanz fiir den davorliegenden, hier streitbefangenen Zeitraum zu.

In dieser Situation ist auch im sozialgerichtlichen Verfahren eine Beweislastentscheidung zu treffen (BSG, Urteil vom 22. April 2015-B3 P
8/13 R - juris, Rn. 36). Mangels gesetzlicher spezieller gesetzlicher Regelungen gilt der Grundsatz, dass jeder im Rahmen des
anzuwendenden materiellen Rechts die Beweislast fir die Tatsachen tragt, die den von ihm geltend gemachten Anspruch begriinden (BSG,
Urteil vom 14. Oktober 2014 - B 1 KR 27/13 R - juris, Rn. 18 m.w.N.; B. Schmidt, in: Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt, SGG, 14. Aufl. 2023, §
103 Rn. 19a m.w.N.). Vorliegend tragt mithin die Klagerin die objektive Beweislast flr die Voraussetzungen des von ihr geltend gemachten
Pflegegrades 2, also das Vorliegen eines pflegerischen Gesamthilfebedarfs von mindestens 27 gewichteten Punkten aufgrund
entsprechender einzelner Hilfebedarfe. Diese Beweislastverteilung folgt bereits aus dem materiellen Leistungsrecht. Es kommt daher
vorliegend nicht darauf an, ob die Klagerin ihrer prozessualen Mitwirkungspflicht ausreichend nachgekommen ist oder ob sie die vom SG
veranlasste Begutachtung durch einen gerichtlichen Sachverstandigen aus wichtigem Grund abgelehnt hat. Auch in Zeiten der
coronabedingten Einschrankungen des taglichen Lebens wurde das Grundprinzip der objektiven Beweislast im sozialmedizinischen
Gerichtsverfahren nicht auBer Kraft gesetzt (Schleswig-Holsteinisches LSG, Urteil vom 20. Marz 2023 - L 7 R 141/20 - juris, Rn. 16, 32).

Mit einem pflegerischen Gesamthilfebedarf im streitbefangenen Zeitraum von hdchstens 21,25 gewichteten Punkten erfiillte die Klagerin die
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Voraussetzungen fur die Gewahrung von Pflegegeld nach Pflegegrad 2 nicht.

b) Das SG hat auch die Klage auf Gewahrung des Entlastungsbetrages fiir den Zeitraum vom 1. Januar bis 30. September 2018 zu Recht
abgewiesen. Das SG hat ausfuhrlich dargelegt, dass ein Zahlungsanspruch insoweit ausscheidet, weil der Klagerin vor Februar 2019 keine
erstattungsfahigen Aufwendungen i.S. des § 4 Abschnitt H Ziff. 16 MB/PVV i.V.m. Ziff. 11 der Tarifbestimmungen zu Tarif PV (mit Tarifstufe
PVB) und § 45a SGB XI entstanden sind. Insoweit nimmt der Senat nach eigener Prifung auf die zutreffenden Ausfiihrungen des SG im
angefochtenen Gerichtsbescheid vom 26. Januar 2021 Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend ist lediglich darauf hinzuweisen, dass der
Entlastungsbetrag ausdricklich als Anspruch auf Erstattung ,zweckgebundener Aufwendungen” ausgestaltet ist. Eine Auszahlung als bloRe
Geldleistung unabhangig von solchen Aufwendungen ist mithin ausgeschlossen.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1 und Absatz 4 SGG.

5. Die Revision war nicht zuzulassen, da Griinde hierflr (vgl. § 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.
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