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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 19. Marz 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin begehrt Leistungen der sozialen Pflegeversicherung, und zwar Pflegegeld nach Pflegestufe Il sowie einen Zuschuss zu den
Kosten fiir den Einbau eines Treppenlifts.

Die am 1928 geborene Klagerin ist in der sozialen Pflegeversicherung Mitglied der Beklagten. Bei ihr sind ein Grad der Behinderung (GdB)
von 90 sowie seit 31. Mai 2001 die Merkzeichen G, aG und RF festgestellt. Die Beklagte gewahrt ihr mit dem Bewilligungsbescheid vom 05.
April 2001 ab 28. Januar 2001 (Antragstellung) Pflegesachleistungen nach Pflegestufe I, zahlte aber auf Wunsch der Klagerin Pflegegeld. Die
Beklagte veranlasste erneute Gutachten, zuletzt das Gutachten von Dr. N. vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-
Wirttemberg (MDK) vom 05. Mai 2004. Diese Gutachterin stellte damals fest, die Klagerin leide an einem Hals- und
Lendenwirbelsaulensyndrom bei schweren degenerativen Veranderungen und einer Spinalkanalstenose an zwei Wirbelsaulensegmenten, an
erheblichem Ubergewicht bei Zustand nach einer Bauchwandhernien-/Fettschiirzen-Operation im April 2003, an leichter Harninkontinenz
und Depressionen. Der Grundpflegebedarf wurde damals mit 71 Minuten angegeben (Kérperpflege 39 Minuten, Erndhrung neun Minuten
und Mobilitat 23 Minuten).

Mit Bescheid vom 30. August 2002 bewilligte die Beklagte der Klagerin einen Zuschuss von EUR 2.557,00 flr die Montage einer
Spezialdeckenschiene mitsamt einem Strickleitersystem iber einem im Erdgeschoss ihrer Wohnung stehenden Pflegebett. In dem
Gutachten von Dr. N. vom 12. April 2002, das dieser Bewilligung zu Grunde lag, war ausgefuhrt, die Strickleiter sei medizinisch begriindet,
da sich die Klagerin derzeit nicht allein erheben kénne. Der damals behandelnde Arzt Hu. hatte in einem Attest vom 03. Mai 2002
angegeben, die Montage der Schiene sei dringend indiziert, um eine mdglichst schnelle und komplikationslose Rekonvaleszenz nach der
damals - anstehenden Bauchwand- und Fettschiirzenoperation zu gewahrleisten.

Am 28. Februar 2006 beantragte die Klagerin zum einen Hoherstufung des Pflegegelds in Pflegestufe Il und zum anderen einen Zuschuss fir
den Einbau eines Treppenlifts. Dieser Treppenlift wurde am 15. Marz 2006 montiert (Rechnung der Firma L. vom 17. Marz 2006 (iber den am
15. Marz 2006 gelieferten Kurventreppenlift zu einem Pries von insgesamt brutto EUR 17.000,00). Wegen der Pflegestufe erstellte
Pflegefachkraft Br. vom MDK das Gutachten vom 24. April 2006. Sie fiihrte nach einer Untersuchung in hauslicher Umgebung aus, im
Erdgeschoss der Wohnung der Klagerin befinde sich ein geraumiges Pflegezimmer mit héhenverstellbarem Pflegebett und
behinderungsgerechtem Bad mit barrierefreier Dusche, Waschbecken und WC. Im Obergeschoss, zu dem auch ein Treppenlift fihre,
befanden sich ein weiteres Badezimmer mit Wanne, Waschbecken, WC und ein Schlafzimmer. Die Gutachterin nannte als
pflegebegriindende Diagnosen ein Wirbelsaulensyndrom mit ausgepragter Schmerzsymptomatik, Adipositas per magna und aktuell eine
vermehrte Diarrhoe (Durchfall). Zwischenzeitlich sei eine allgemeine Verschlechterung eingetreten, insbesondere mit Bewegungsstérungen
der Halswirbelsaule sowie der Arme und Hande mit Taubheitsgefiihl. Die Klagerin kdnne verlangsamt von Stuhl und Bett aufstehen und mit
deutlichem Festhalten gehen. Der Grundpflegebedarf betrage 52 Minuten taglich (Kérperpflege 27 Minuten, Ernahrung sechs Minuten,
Mobilitat 19 Minuten).
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Weiterhin erstattete Dr. C., ebenfalls MDK Baden-Wdrttemberg, das Gutachten vom 26. April 2006 zu dem Zuschuss zu einem Treppenlift.
Diese Gutachterin fiihrte aus, nach dem Gutachten vom 24. April 2006 befinde sich im Erdgeschoss ein Pflegezimmer mit Pflegebett und
behinderungsgerechtem Badezimmer. Hinweise auf eine Verringerung des Grundpflegebedarfs durch das Aufsuchen des Obergeschosses
kénnten aus den vorliegenden Unterlagen nicht abgeleitet werden.

Am 10. Mai 2006 erlieR die Beklagte zwei Bescheide. In dem einen - der eine Rechtsbehelfsbelehrung enthielt - lehnte sie Leistungen nach
Pflegestufe Il ab. Die Feststellungen des MDK ergaben keinen Grundpflegebedarf von mindestens zwei Stunden taglich. In dem anderen
Bescheid ohne Rechtsbehelfsbelehrung lehnte die Beklagte einen Zuschuss zu den Kosten eines Treppenlifts ab. Sie verwies auf die
Ausfuhrungen des MDK in dem Gutachten vom 26. April 2006.

Gegen den Bescheid mit der Ablehnung des Hoherstufungsantrags erhob die Klagerin am 22. Mai 2006 Widerspruch. Mit Schreiben vom 28.
Juni 2006 erweiterte sie diesen Widerspruch - sinngemaR - auf die Ablehnung des Zuschusses. Sie flhrte aus, in dem "Pflegezimmer" im
Erdgeschoss gebe es kein WC, das ihren Anforderungen gerecht werde. Sie miisse wegen ihres Durchfalls finf- bis achtmal am Tag zur
Toilette. Bei dem Zimmer handle es sich um ein "Hospiz", das sie fur "ihre letzten Tage" habe bauen lassen. Es sei dort sehr eng, die
Luftungsmaglichkeiten seien eingeschrankt. Sie schlafe in dem Schlafzimmer im Obergeschoss, weil sie dort eine Klimaanlage habe.
Hinsichtlich der Hoherstufung trug die Klagerin zu ihren gesundheitlichen Beeintrachtigungen vor, die Werte flir das Waschen seien
unzutreffend. Wegen schnellen Taubheitsgeflhls in den Fingern fielen ihr schnell Gegenstéande hinunter. Dies gelte auch fur die
Selbstversorgung. Eine Suppe zu kochen dauere 15 Minuten, ein Mittagessen 30 Minuten oder mehr. lhre Alltagskompetenz sei massiv
eingeschrankt. Wegen der Wohnsituation trug die Klagerin auf Nachfrage der Beklagten mit Schreiben vom 23. August 2006 vor, sie sei
darauf angewiesen, iber eine "Wendeltreppe" in ihre Wohnraume im Obergeschoss zu kommen, weil sie nur dort sanitare
Reinigungsmaglichkeiten habe. Wegen des chronischen Durchfalls mit bis zu 20 Stiihlen am Tag sei dies in der Eile nicht immer mdglich. Im
Auftrag der Beklagten erstellte Pflegefachkraft Guth vom MDK das Gutachten nach Aktenlage vom 20. Juli 2006 mit erganzender
Stellungnahme vom 05. September 2006. Der Grundpflegebedarf betragen 52 Minuten taglich. Ein zusatzlicher Hilfebedarf kénne nicht
nachvollzogen werden. Dr. C. vom MDK erstellte das Gutachten vom 23. Oktober 2006. Sie fiilhrte aus, die Wohnsituation sei nach wie vor
unklar. Weitere Angaben zu dem "Pflegezimmer" im Erdgeschoss fehlten. Eine Verwendung dieser Einrichtung kénne die Pflege erleichtern.
Eine medizinische Begriindung fur die Verwendung der Sanitareinrichtungen im Obergeschoss stehe weiterhin aus. Die aktuelle Diskussion
Uber einen Treppenlift kdnne daher nicht nachvollzogen werden.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 05. Januar 2007, der eine Rechtsbehelfsbelehrung enthielt, einen Zuschuss fiir den Einbau eines
Treppenlifts - nochmals - ab. Die Klagerin habe mitgeteilt, sie sei wahrend der Begutachtung durch Frau Br. ins Obergeschoss zur Toilette
gegangen. Eine Kostenubernahme kénne daher nicht erfolgen.

Im Auftrag der Beklagten erstellte Pflegefachkraft S. vom MDK nach Untersuchung der Klagerin in hauslicher Umgebung das Gutachten vom
09. Mai 2007. Sie stellte fest, im Erdgeschoss befinde sich ein neues Badezimmer, u.a. ausgestattet mit einer barrierefreien Dusche und
einem Bidet. Dieser Raum werde allerdings nicht als Badezimmer genutzt, sondern die Kldgerin habe hier ihr Pflegebett aufgestellt. Vom
Keller bis ins erste Obergeschoss flihre ein Treppenlift. Als pflegebegriindende Diagnosen der Klagerin nannte die Gutachterin eine
Mobilitatseinschrankung durch degenerative Wirbelsaulenerkrankung, insulinpflichtigen Diabetes mellitus, chronische Durchfalle und aktuell
ein Carpaltunnelsyndrom rechts. Sie teilte mit, die Funktionsgriffe mit der linken Hand seien uneingeschrankt maéglich, die rechte Hand
werde in Schonstellung gehalten. Sie bewege sich selbststandig, wenn auch schwerfallig, durch die Wohnung. Sie sei sehr gepflegt. Mit Hilfe
einer Strickleiter kdnne sie sich aus dem Liegen selbststandig aufrichten. Es bestlinden Harninkontinenz und haufige Durchfalle. Die Klagerin
sei vergesslich und pflege einen eigenwilligen Lebensstil. Die Gestaltung der Wohnumgebung sei alltagsunpraktisch und unibersichtlich. Die
Klagerin umgebe sich mit zahlreichen Gegenstanden; dies flihre zu erheblicher raumlicher Enge und latenter Sturzgefdhrdung. Den
Grundpflegebedarf ermittelte die Gutachterin mit 78 Minuten taglich (Kérperpflege 32 Minuten, Erndhrung acht Minuten und Mobilitat 38
Minuten). Eine Kostentbernahme fiir den Treppenlift kdnne nicht empfohlen werden. Die Klagerin kdnne das Pflegebett in dem geraumigen
ungenutzten Zimmer im Erdgeschoss aufstellen. Dadurch kénne sie das behinderungsgerechte Bad auch benutzen. Ihre Intimhygiene
konnte sie durch eine Zusatzausriistung auf der unteren Toilette gleichwertig ausfiihren.

Die Widerspruchsstelle der Beklagten wies beide Widerspriiche der Klagerin mit Widerspruchsbescheid vom 27. August 2007 zurtick. Der
vom MDK ermittelte Grundpflegebedarf reichte nicht aus, die Voraussetzungen der Pflegestufe Il zu erflllen. Ein Treppenlift sei nicht
notwendig. Der MDK habe das Vorhandensein eines Pflegezimmers (im Erdgeschoss) bestatigt. AuBerdem seien alle MaBnahmen, die zum
Zeitpunkt einer Zuschussgewahrung zur Verbesserung des Wohnumfeldes erforderlich seien, als eine (einheitliche)
VerbesserungsmaRnahme zu werten. Nur bei einer Anderung der Pflegesituation handele es sich um eine neue MaBnahme, sodass ein
weiterer Zuschuss in Betracht komme. Sie, die Beklagte, habe im Jahre 2003 den Einbau einer Deckenliftanlage im Erdgeschoss gefordert.
Eine Veranderung der Pflegesituation sei nicht eingetreten, sodass auch aus diesem Grund eine erneute Férderung ausscheide.

Die Klagerin hatte bereits am 22. Januar 2007 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Sie hatte neben der Gewahrung von
Pflegegeld nach Pflegestufe Il zunachst Zahlung von EUR 17.000,00 fur den Treppenlift begehrt. Nach einem Hinweis des SG verringerte sie
diesen Antrag in der mundlichen Verhandlung am 19. Marz 2009 auf EUR 2.557,00. Die Klagerin wiederholte unter Vorlage mehrerer Atteste
und Arztbriefe ihrer behandelnden Arzte aus den Jahren 1994 bis 2006 ihr Vorbringen zur Begriindung ihrer Widerspriiche. Sie leide in den
Armen nicht nur unter Taubheitsgeflihlen, sondern erheblichen Schmerzen. Sie kénne weder Brei riihren noch eine Tasse halten. Die Toilette
im Obergeschoss kdnne sie auf Grund ihrer eingeschrankten Bewegungsfahigkeit nicht in der erforderlichen Geschwindigkeit und Haufigkeit
erreichen. Nach Erlass des Widerspruchsbescheids vom 27. August 2007 trug die Klagerin erganzend vor, sie leide an erheblichen
Schmerzen und Einschrankungen der Motorik und an Depression. lhre Alltagskompetenz sei eingeschrankt. Das Gutachten der Frau Br. sei
unzutreffend und sei von den darauf folgenden Gutachtern nur Gbernommen worden. Die "Deckenliftanlage" sei 2003 nach der Operation
eines Nabelbruchs eingebaut worden, damit sie sich in der Rekonvaleszenzphase selbststandig vom Bett habe hochziehen, aufstehen und
wenigstens drei Schritte am Seil hangend zur "Not-Toilette" bewegen kénnen, ohne zu riskieren, dass die Operationswunde aufplatze. Das
Erdgeschoss sei kein Pflegezimmer, sondern ein "Hospiz". Bei der barrierefreien Dusche dort sei der Abfluss ungeniigend, das Duschwasser
laufe mehr in den Raum als ins Abflussrohr. Zum kurzen Abduschen gehe es. Das WC dort kénne sie als Kérperbehinderte gar nicht
benutzen. Es sei als enges "Not-WC" installiert und gedacht. Sie, die Klagerin, sei gezwungen, in ihr Bad im Obergeschoss zu gehen bzw.
jetzt mit dem zwischenzeitlich eingebauten - Treppenlift zu fahren. Sie bendtige namlich fur die Intimhygiene den Wasserstrahl des neben
dem WC befindlichen Badewannenschlauchs.
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Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Im Auftrag des SG untersuchte Dipl.-Pflegewirt (FH) Ma. die Klagerin am 29. Marz 2008 in ihrer hauslichen Umgebung und erstellte das
Gutachten vom 30. Marz 2008. Als pflegebegrindende Diagnosen nannte der Sachverstandige Diabetes mellitus, chronische Durchfalle,
eine degenerative Wirbelsaulenerkrankung sowie (angegeben) Sensibilitatsstérungen in Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger der rechten
Hand. Er fuhrte aus, der Grundpflegebedarf der Klagerin betrage 19 Minuten taglich. In der Kérperpflege liege er bei 14 Minuten. Die
Klagerin bendtige hier nur Hilfe beim Duschen bzw. in der Badewanne, namlich beim Waschen des Riickens, der Unterschenkel, des hinteren
Intimbereichs sowie der Haare (zehn Minuten) sowie zweimal taglich beim Kdmmen (zusammen vier Minuten). Bei der Ernahrung falle kein
Hilfebedarf an. Bei der Mobilitat benétige die Klagerin taglich funf Minuten Hilfe, und zwar beim Ankleiden (Anlegen der Tagesbekleidung).
Weiterer Hilfebedarf bestehe nicht. Den Oberkorper vorn kénne die Klagerin selbststandig waschen. Sie habe sich die "Zahne" selbst
eingesetzt und angegeben, sie auch selbst abzulegen. Blase und Darm entleere die Klagerin selbststandig. Auch die anschlieRende
Intimreinigung flhre sie selbst durch, wobei sie flir den Analbereich ein selbst angefertigtes Hilfsmittel benutze. Die Nahrung kdnne sie
selbst mundfertig vorbereiten und selbststandig aufnehmen. Sie koche auch selbst. Beim Ankleiden bestehe nur teilweise Hilfebedarf. Den
Oberkorper kénne die Klagerin selbst anziehen, dies gelte auch fir die Unterbekleidung, sobald diese etwa auf Hohe der Knie hochgezogen
sei. Auch Schuhe missten ihr angezogen werden. In ihrer Wohnung kdnne sich die Kldgerin selbststandig fortbewegen. Bei der
Begutachtung habe sie sich zum Teil an Mébeln und Utensilien festgehalten, im Flur habe sie frei stehen und gehen kénnen. Die Klagerin
kdnne selbst aus einem tiefen Sessel eigenstandig aufstehen, sodass die Notwendigkeit eines Pflegebetts nicht erkennbar sei. Es sei auf
Grund der Beweglichkeit der Klagerin nicht nachvollziehbar, dass sie bei der Begutachtung den Treppenlift benutzt habe. Auf der Halfte des
Weges kdnne sie einen Stuhl stellen, falls sie ermide. Auch befinde sich im Erdgeschoss ein Pflegebett. Die Klagerin akzeptiere, dass dieser
Raum ihr "Hospiz" werden solle. Die Probleme mit der behinderungsgerechten Dusche kénnten nicht einfach hingenommen werden. Es sei
mit Sicherheit mdglich, dort einen Auslaufschutz von zehn bis 15 Zentimetern anzubringen, tber den die Klagerin auch steigen kénne.

Mit Urteil vom 19. Marz 2009 wies das SG die Klage ab. Eine wesentliche Verschlechterung des Pflegebedarfs sei angesichts der Gutachten
des MDK und des gerichtlichen Sachverstandigen Ma. nicht nachzuweisen. Auch wenn der Sachverstandige entsprechend dem Vortrag der
Klagerin gewisse Zeiten zu niedrig festgesetzt hatte, lasse sich bei groRzlgiger Berlicksichtigung weiterer Zeitansatze ein Hilfebedarf bei
den Verrichtungen der Grundpflege von 120 Minuten am Tag nicht feststellen. Ein Hilfebedarf beim Einkaufen und Kochen, auf den die
Klagerin wiederholt hingewiesen habe, gehore nicht zur Grundpflege. Auch ein Anspruch auf den (héchstmdglichen) Zuschuss von EUR
2.557,00 fir den Einbau des Treppenlifts bestehe nicht. Die Beklagte habe der Klagerin bereits 2003 einen vollen Zuschuss fir das
Strickleitersystem ber ihrem Pflegebett geleistet. Bereits damals sei aber der Einbau eines Treppenlifts notwendig gewesen. Die Klagerin
habe damals zwar in dem Pflegebett im Erdgeschoss geschlafen. Da die dort eingebaute Dusche aber von Anfang an funktionsunfahig
gewesen sei, habe sie auch damals schon im Obergeschoss geduscht und sich hierzu nach ihren Angab en mihsam die Treppe hochziehen
mussen. Damit aber handele es sich bei dem Strickleitersystem und dem Treppenlift um eine einheitliche MaBnahme zur Verbesserung des
Wohnumfeldes, die zur gleichen Zeit erforderlich gewesen sei und deshalb nur einmal bezuschusst werden kénne (Hinweis auf das Urteil des
Bundessozialgerichts - BSG - vom 03. November 1999, B 3 P 6/99 R, SozR 3-3300 § 40 Nr. 2).

Gegen dieses Urteil, das ihr am 20. Mai 2009 zugestellt worden ist, hat die Klagerin am 17. Juni 2009 Berufung zum Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg eingelegt. In ihrer Berufungsbegriindung vom 17. Juni 2009 tragt sie vor, die Laufschiene im Erdgeschoss sei 2003
wegen der Folgen der Unterbauchoperation installiert worden. Erst vier Jahre spater habe Ubersturzt ein Treppenlift eingebaut werden
mussen. Der Pflegebedarf liege hoher als angenommen. Sie bendtige auch beim Ein- und Aussteigen aus der Badewanne Hilfe. Sie kénne
mit rechts nur noch eingeschrankt halten, immer haufiger entglitten ihr Sachen oder sie verschitte Flussigkeiten. Die Klagerin hat zu ihrem
Vortrag die Atteste ihres behandelnden Arztes Hl. vom 04. August und 11. September 2009 vorgelegt, auf die verwiesen wird. Mit
Schriftsatz vom 10. September 2009 hat die Klagerin zusatzlich vorgetragen, der Vorsitzende der Kammer des SG sei befangen gewesen,
denn er habe in dem Termin am 19. Marz 2009 noch vor der Er6ffnung der mindlichen Verhandlung dem Vertreter der Beklagten freundlich
lachelnd zugenickt und verstandnisvoll einen Blick mit diesem getauscht, er habe ihn also offensichtlich gekannt.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 19. Marz 2009 und die beiden Bescheide der Beklagten vom 10. Mai 2006, beide in der Fassung
des Widerspruchsbescheids vom 27. August 2007, aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 01. Februar 2006 Pflegegeld
nach Pflegestufe Il abziiglich bereits gezahlten Pflegegeldes sowie einen Zuschuss von EUR 2.557,00 flr den bereits erfolgten Einbau eines
Treppenlifts zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verteidigt das Urteil des SG und ihre Entscheidungen.

Der Berichterstatter hat die Beteiligten unter dem 13. Juli 2009 darauf hingewiesen, dass eine Entscheidung durch Beschluss ohne
mundliche Verhandlung und ohne Hinzuziehung ehrenamtlicher Richter in Betracht komme. Er hat ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme bis

zum 30. August 2009, fir die Klagerin bis zum 14. September 2009 verlangert, gegeben.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Der Senat konnte Uber die Berufung nach § 153 Abs. 4 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) ohne mundliche Verhandlung durch
Beschluss entscheiden. Er halt die Berufung einstimmig flr unbegrindet. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des Senats auch keine
besonderen tatsachlichen oder rechtlichen Schwierigkeiten auf, die mit den Beteiligten in einer mindlichen Verhandlung erértert werden
mussten. Die Beteiligten sind zu dieser Verfahrensweise gehort worden.
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Die Berufung der Klagerin ist nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegt und auch sonst zulassig. Insbesondere ist sie aus dem
Urteil des SG um mehr als EUR 750,00 beschwert, sodass die Berufung nicht nach § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG zulassungsbedurftig war.

Die Berufung ist aber nicht begriindet.

1. Der Vortrag der Klagerin, der Vorsitzende der erkennenden Kammer des SG sei befangen gewesen, filhrt nicht dazu, dass der Senat die
Sache wegen eines wesentlichen Verfahrensfehlers unter Aufhebung des Urteils vom 19. Marz 2009 an das SG zurtickverweist (§ 159 Abs. 1
Nr. 2 SGG).

Die Besorgnis der Befangenheit gibt den Verfahrensbeteiligten nach § 60 Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit den dort genannten
Vorschriften der Zivilprozessordnung (ZPO) das Recht, eine Gerichtsperson abzulehnen. Ein solches Ablehnungsgesuch nach §§ 60 Abs. 1
Satz 1 SGG, 42 Abs. 3 ZPO muss jedoch gestellt werden, unmittelbar nachdem ein Verfahrensbeteiligter von dem vermeintlichen
Ablehnungsgrund erfahren hat. §§ 60 Abs. 1 Satz 1 SGG, 43 ZPO bestimmt namlich, dass ein etwaiges Ablehnungsrecht erlischt, wenn sich
ein Beteiligter, ohne den ihm bekannten Ablehnungsgrund geltend zu machen, vor dem angeblich befangenen Richter in eine Verhandlung
eingelassen oder Antrage gestellt hat. Eine Ablehnung nach diesem Zeitpunkt ist nur dann zuldssig, wenn der Beteiligte glaubhaft macht,
dass der Ablehnungsgrund erst spater entstanden oder ihm spater bekannt geworden sei (§§ 60 Abs. 1 Satz 1 SGG, 44 Abs. 4 ZPO).
Unabhangig hiervon kann ein Ablehnungsgesuch nicht mehr gestellt werden, wenn das Gericht, dem der abgelehnte Richter angehort,
bereits unanfechtbar entschieden hat oder die Instanz - aus anderen Grinden - beendet ist (vgl. Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer,
SGG, 9. Aufl. 2008, § 60 Rn. 10b). Ein Verfahrensbeteiligter kann die vermeintliche Befangenheit eines Richters in einem
Rechtsmittelverfahren - wie hier einer Berufung - nur geltend machen, wenn er den Richter mit Erfolg abgelehnt und dieser aber gleichwohl
an der Entscheidung mitgewirkt hat oder aber wenn der Beteiligte das Ablehnungsgesuch rechtzeitig gestellt, dartiber aber vor Erlass der
Endentscheidung (verfahrensfehlerhaft) nicht mehr entschieden worden ist (Keller, a.a.O., Rn. 11, 14).

Hiernach kann die Klagerin die vermeintliche Befangenheit des Vorsitzenden der erkennenden Kammer des SG in der Berufung schon
deswegen nicht mehr riigen, weil das Verfahren vor dem SG beendet ist. Unabhangig hiervon hatte die Kl&dgerin ihr vermeintliches
Ablehnungsrecht noch in der mindlichen Verhandlung am 19. Marz 2009 geltend machen kénnen und mussen, weil ihr der vermeintliche
Ablehnungsgrund zu Beginn jenes Termins bekannt geworden war.

2. Auch in der Sache ist das angegriffene Urteil nicht zu beanstanden. Das SG hat die Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1
Abs. 4 SGG) zu Recht abgewiesen.

Die Klage war zwar - nach nachtraglichem Erlass des noch fehlenden Widerspruchsbescheids (§ 78 Abs. 1 SGG) - zulassig, aber nicht
begriindet. Die angegriffenen Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig.

a) Der Klagerin steht kein Anspruch auf Pflegegeld nach Pflegestufe Il seit dem 01. Februar 2006 zu. Daher konnte sie nicht nach § 48 Abs. 1
Satz 1 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB X) die Abanderung des Bewilligungsbescheids vom 05. April 2001 und die
Bewilligung héherer Leistungen verlangen. Nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die
beim Erlass eines Verwaltungsakts mit Dauerwirkung vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt, der Verwaltungsakt mit
Wirkung flr die Zukunft aufzuheben. Nach Satz 2 Nr. 1 der genannten Vorschrift soll der Verwaltungsakt mit Wirkung vom Zeitpunkt der
Anderung der Verhéltnisse aufgehoben werden, soweit die Anderung zugunsten des Betroffenen erfolgt. Als solcher Verwaltungsakt mit
Dauerwirkung war hier der Bescheid der Beklagten vom 05. April 2001 (ber die Bewilligung von Leistungen nach der Pflegestufe |
anzusehen. Eine wesentliche Anderung in den tatséchlichen Verhaltnissen, die diesem Bescheid zugrunde gelegen haben, l&sst sich nicht
feststellen. Es Iasst sich nicht feststellen, dass der Zeitaufwand fiur die Verrichtungen der Grundpflege seit 01. Februar 2006 mindestens 120
Minuten betragt.

aa) Nach § 37 Abs. 1 Satz 1 des Elften Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB XI) kdnnen Pflegebediirftige anstelle der hauslichen Pflegehilfe
ein Pflegegeld beantragen. Pflegebedurftig sind nach § 14 Abs. 1 SGB XI Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen
Krankheit oder Behinderung flr die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens, die im Einzelnen in
§ 14 Abs. 4 SGB XI genannt sind, auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate in erheblichem oder hoherem MaR (§ 15 SGB XI)
der Hilfe bedurfen. Pflegebediirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebediirftige) sind nach § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB XI Personen, die bei
der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedirfen und
zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger
oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fiir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung bendtigt, muss wdchentlich im Tagesdurchschnitt in der Pflegestufe Il mindestens drei Stunden betragen; hierbei missen auf
die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen (§ 15 Abs. 3 Nr. 2 SGB XI). Die Grundpflege umfasst die gewdhnlichen und regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen aus den Bereichen der Kérperpflege (§ 14 Abs. 4 Nr. 1 SGB Xl), der Erndhrung (§ 14 Abs. 4 Nr. 2 SGB XI) und
der Mobilitat (§ 14 Abs. 4 Nr. 3 SGB XI). Zur Grundpflege zahlt ein Hilfebedarf im Bereich der Kérperpflege beim Waschen, Duschen, Baden,
der Zahnpflege, dem Kammen, Rasieren, der Darm- und Blasenentleerung, im Bereich der Ernahrung beim mundgerechten Zubereiten der
Nahrung und der Aufnahme der Nahrung sowie im Bereich der Mobilitat beim selbststandigen Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, dem An- und
Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen und dem Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung. Das Ausmal® des Pflegebedarfs ist nach
einem objektiven ("abstrakten") MaRstab zu beurteilen. Denn § 14 SGB XI stellt allein auf den "Bedarf" an Pflege und nicht auf die
unterschiedliche Art der Deckung dieses Bedarfs bzw. die tatsachlich erbrachte Pflege ab (vgl. Bundessozialgericht [BSG] SozR 3-3300 § 14
Nr. 19). Bei der Bestimmung des erforderlichen Zeitbedarfs fiir die Grundpflege sind als Orientierungswerte die Zeitkorridore der Richtlinien
der Spitzenverbande der Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebedurftigkeit nach dem SGB XI (Begutachtungs-Richtlinien) zu
bertcksichtigen. Diese Zeitwerte sind zwar keine verbindlichen Vorgaben; es handelt sich jedoch um Zeitkorridore mit Leitfunktion
(Abschnitt F Nr. 1 der Begutachtungs-Richtlinien; vgl. dazu BSG SozR 4-3300 § 23 Nr. 3 m.w.N.). Dabei beruhen die Zeitkorridore auf der
vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen durch eine Laienpflegekraft.

bb) Es I3sst sich nicht feststellen, dass die Klagerin bei den (im Gesetz abschlieRend genannten) Verrichtungen der Grundpflege Hilfe von
mindestens 120 Minuten taglich bendétigt.
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Bei dieser Einschatzung legt der Senat das vom SG eingeholte Gutachten des Sachverstandigen Ma. vom 30. Marz 2008 zu Grunde. Dieser
hat bei der Klagerin einen Grundpflegebedarf von lediglich 19 Minuten taglich festgestellt, und zwar zehn Minuten flr das tagliche Duschen,
vier Minuten fiir das zweimalige Kdmmen und fiinf Minuten fiir das Ankleiden morgens. Seine Feststellung, dass - nur - dieser
Grundpflegebedarf vorliegt, ist Uberzeugend.

Wie der Sachverstandige dargelegt hat und wie es auch die Gutachten des MDK, zuletzt jenes von Pflegefachkraft S. vom 09. Mai 2007,
gestltzt auf die vorliegenden arztlichen Atteste, angeben, leidet die Klagerin - unter anderem - an einer degenerativen
Wirbelsaulenerkrankung, an Diabetes mellitus sowie chronischen Sensibilitatsstérungen von Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger rechts.
Diese Diagnosen ergeben sich auch aus den arztlichen Unterlagen, die die Klagerin dem SG und in der Berufungsinstanz vorgelegt hat. So
hat - auf orthopadischem Gebiet - der behandelnde Arzt Hui. in seinem von der Klagerin eingereichten Attest vom 04. August 2009 eine
Spinalkanalstenose (Verengung des Nervenkanals der Wirbelsaule) angegeben. Hinzu kommen Abnutzungen vor allem der Bandscheiben.
Hierzu hatte der Radiologe Dr. Reinartz nach einer kernspintomatografischen Untersuchung der Wirbelsaule in seinem Arztbrief vom 30.
September 2002 mitgeteilt, bei der Klagerin bestiinden bei mehreren Bandscheiben deutliche bzw. maRige Héhenminderungen mit maRigen
bis starken Protusionen und zum Teil (bei den Wirbelsaulensegmenten L3/L4, L 4/L5 und L5/S1) deutlichem Druck auf die jeweils
austretenden Nervenwurzelbahnen. Die weiteren Diagnosen nennen auBer dem behandelnden Arzt Hi. z.B. auch Dr. Ha. und Dr. J., W.-Klinik
B. D., in ihrem Bericht vom 21. Juli 2003. Zu den Diagnosen, die der Sachverstandige gestellt hat, kommt in Wesentlichen nur noch eine
Augenerkrankung (Myopie, Astigmatismus, Presbyopie, Orthophorie) mit einer geringfligigen Minderung des Visus links auf 0,8 (rechts 1,0)
hinzu (vgl. Attest des Augenarztes Sc. vom 13. Juni 2005).

Von diesen Gesundheitsschaden fithren nur einige zu funktionellen Beeintrachtigungen der Klagerin. Wegen der durch die
Wirbelsaulenerkrankung bedingten Schmerzen und der Adipositas ist die Beweglichkeit der Klagerin eingeschrankt. Dies fuhrt zu
Schwierigkeiten beim Aufstehen, bei der Fortbewegung (hier muss sich die Klagerin zum Teil festhalten bzw. kann nur unsicher gehen) und
dem Einsteigen in die Badewanne und Aussteigen aus der Badewanne. Ferner kann sich die Klagerin nicht allein anziehen, weil sie sich nicht
mehr vollstandig blicken kann. Dies haben der Sachverstandige und die Gutachterinnen des MDK Ubereinstimmend bei ihren
Untersuchungen festgestellt. Die Sensibilitatsstérungen an drei Fingern der rechten Hand fiihren ebenfalls zu Funktionsdefiziten, némlich zu
Schwierigkeiten beim Anziehen (z.B. dem Zuknépfen). Diese Einschrankungen und die Wirbelsdulenbeschwerden zusammen machen der
Klagerin auch das Kdmmen unméglich. Die weiteren Krankheiten der Klagerin sind fur die Beurteilung ihres Grundpflegebedarfs irrelevant.
Wegen des Diabetes mellitus muss der Klagerin taglich Insulin gespritzt werden, diese Verrichtung gehdrt allerdings zur Behandlungspflege
und wird - zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung - auch durch einen Pflegedienst durchgefiihrt. Die chronischen Durchfalle fiihren
lediglich dazu, dass die Klagerin haufiger die Toilette aufsuchen und in der Folge haufiger Intimhygiene durchfiihren muss. Fur den
Grundpflegebedarf relevant sind aber nur die Einschrankungen der Klagerin beim Aufsuchen der Toilette und der Reinigung, nicht die
Durchfalle selbst. Darm und Blase entleeren kann die Klagerin allein.

Die Funktionseinschrankungen der Klagerin bedingen jedenfalls keinen Hilfebedarf, der deutlich Gber den vom Sachverstandigen oder den
von den Gutachtern des MDK festgestellten hinausgeht. Nur beim Anlegen der Tagesbekleidung ist eine Teilibernahme nétig, namlich beim
Hochziehen der Schuhe sowie der Hose oder des Rocks Uber die Beine, weil sich die Klagerin so weit nicht biicken kann. Alle anderen
Verrichtungen in diesem Bereich kann sie selbst durchfiihren, da keine weiteren Bewegungseinschrankungen vorliegen und auch die
Feinmotorik der Hdnde nur auf einer Seite und dort nur an drei Fingern gestort ist. Dass sich die Klagerin z.B. mit der anderen Hand eine
Oberbekleidung selbst zukndpfen kann, hat der Sachverstandige bei seiner Begutachtung selbst festgestellt. Die Beeintrachtigungen der
Finger bedingen auch keinen Pflegebedarf bei der Ernahrung. Wie insbesondere die Gutachterin S. vom MDK festgestellt hatte, kann sich die
Klagerin die Nahrung selbst mundgerecht zubereiten und Getranke selbst einschenken, auch essen und trinken kann sie allein. Nach ihren
Angaben gegenuber dem Sachverstandigen kocht sie auch selbst, wobei diese Verrichtung ohnehin nicht zum Grundpflegebedarf gehért. Im
Bereich der Kérperpflege kann die Klagerin die Intimhygiene nach den mehrmaligen Toilettengangen taglich selbst durchfihren, zumindest
mit Hilfe des Reinigungsgerats, das der Sachverstandige beschrieben und bildlich dargestellt hat. Hilfe bendtigt die Klagerin nur beim
Duschen (vor allem beim Einsteigen in die Badewanne, beim Aussteigen aus der Badewanne sowie beim Waschen von Riicken und
Unterschenkeln, die sie selbst nicht erreichen kann), wobei sie jedoch den vorhandenen Badewannenlift benutzen kann, und beim Kdmmen.
Die Zahnpflege der Zahnprothese fiihrt sie nach ihren eigenen Angaben dem Sachverstandigen gegentiiber selbst aus. Auch bei der Mobilitat
bestehen keine weiteren Einschrankungen. Nach den insoweit Ubereinstimmenden Feststellungen des Sachverstandigen und der MDK-
Gutachten kann sich die Klagerin in ihrer Wohnung noch selbst bewegen, wenngleich mit Mihe. Sie kann insbesondere den gesamten fir
das Wohnen und die Pflege notwendigen Bereich selbst erreichen. Hierbei kann offen bleiben, ob insoweit das "Hospiz" mit dem Pflegebett,
der behinderungsgerechten Dusche, dem WC und dem Bidet im Erdgeschoss ausreichen wirde. Selbst wenn die Klagerin darauf angewiesen
ist, das Obergeschoss zu erreichen, ist ihr dies - auch ohne Verwendung des zwischenzeitlich angeschafften Treppenlifts - méglich. Der
Sachverstandige hat ausgefiihrt, auf Grund der zuvor gezeigten Beweglichkeit (im Flur) sei nicht festzustellen gewesen, warum sie den Lift
benutzte. Dass die Kldgerin grundsatzlich noch die Treppe zum Obergeschoss benutzen kann, zeigt sich auch darin, dass es ihr moglich ist,
aus den jeweils tief gestellten Betten in beiden Geschossen und aus einem Stuhl allein, wenn auch mit Abstltzen, aufzustehen.
Beeintrachtigungen der Knie oder Huftgelenke, die ein Treppensteigen beschwerlich machen wirden, sind auch arztlicherseits nicht
angegeben worden.

Der Minutenumfang, den der Sachverstandige zu Grunde gelegt hat, entspricht den Zeitkorridoren in den nach §§ 17, 53a SGB XI erlassenen
Begutachtungs-Richtlinien. Diese sehen im Regelfall fur Vollibernahmen z.B. beim Duschen 15 bis 20 Minuten, beim Ankleiden acht bis zehn
und beim K&mmen ein bis drei Minuten vor. Fiir Teillibernahmen sind diese Werte entsprechend dem AusmaR der Ubernahme zu verringern.
Der Sachverstandige hat - entsprechend - fir die Teilibernahme beim Duschen zehn Minuten, fir die - zweimalige - Hilfe beim Kammen
jeweils zwei Minuten und fir die Teililbernahme beim Ankleiden (Hochziehen der Beinbekleidung bis zu den Knien) flinf Minuten
veranschlagt. Selbst wenn insoweit die in den Begutachtungs-Richtlinien genannten Héchstwerte fiir die volle Ubernahme der Verrichtungen
bertcksichtigt wirden, wird ein Hilfebedarf bei den Verrichtungen der Grundpflege von mindestens 120 Minuten bei weitem nicht erreicht.

b) Der Klagerin steht auch kein Anspruch auf Zahlung eines Zuschusses fir den Einbau des Treppenlifts zu.
aa) Nach § 40 Abs. 4 Satz 1 SGB XI haben Pflegebedirftige Anspruch auf finanzielle Zuschisse fir MaBnahmen zur Verbesserung des

individuellen Wohnumfeldes, beispielsweise technische Hilfen im Haushalt, wenn dadurch im Einzelfall die hausliche Pflege ermdglicht oder
erheblich erleichtert oder eine maéglichst selbststandige Lebensfiihrung des Pflegebediirftigen wiederhergestellt wird. Die Hohe der
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Zuschusse ist unter Berucksichtigung der Kosten der MaBnahme sowie eines angemessenen Eigenanteils in Abhangigkeit von dem
Einkommen des Pflegebedurftigen zu bemessen, die Zuschiisse dirfen aber einen Betrag von EUR 2.557,00 je MaBnahme nicht Gbersteigen
(8§40 Abs. 4 Sétze 2 und 3 SGB XI).

bb) Diese Voraussetzungen liegen nicht vor.

Es Iasst sich bereits nicht feststellen, dass der im Marz 2006 eingebauten Treppenlift erforderlich ist, um die Pflege der Klagerin zu
ermdglichen oder zu erleichtern. Der Senat lasst offen, ob die Klagerin die gesamte notwendige Pflege in dem "Hospiz" im Erdgeschoss ihres
Hauses durchfiihren lassen konnte. Jedenfalls ist es der Klagerin maéglich, das Obergeschoss ihres Hauses und damit das andere Bett und
das Bad auch ohne den Treppenlift zu erreichen. Dies ergibt sich aus den Feststellungen des Sachverstandigen. Hierbei verkennt der Senat
nicht, dass es flr die Klagerin beschwerlich sein mag, Treppen zu steigen. Dies reicht jedoch fiir die Gewahrung eines Zuschusses nicht aus.
Dass die Klagerin gesundheitsbedingt nicht in der Lage ware, das Obergeschoss ihrer Wohnung zu erreichen, ist nicht festgestellt. Auch
unmittelbar vor Einbau des Treppenlifts hat sie nach ihren eigenen Angaben das Obergeschoss aufgesucht, weil sie die dort gelegene
Toilette benutzt und dort auch geschlafen hat. Ganztagig in dem "Hospiz" war sie nach ihrem Vortrag zuletzt wahrend der Rekonvaleszenz
nach der Bauchoperation im Jahre 2003 verblieben. Eine akute Verschlechterung der Beweglichkeit der Klagerin Anfang 2006 ist nicht
ersichtlich. Dies ergibt sich auch daraus, dass die Gutachterin Br. vom MDK in ihrem Gutachten vom 24. April 2006, das wenige Wochen
nach Einbau des Treppenlifts erstellt wurde, beim Treppensteigen keinen Hilfebedarf gesehen hat.

Des Weiteren ist der Klagerin bereits der Zuschuss von EUR 2.557,00 flr die Anbringung einer Spezialdeckenschiene mitsamt einem
Strickleitersystem gezahlt worden. Die nochmalige Zuzahlung eines Zuschusses kommt damit nur in Betracht, wenn es sich bei dem Einbau
des Treppenlifts um eine andere MaBBnahme handelt. Dies ist nicht der Fall. Eine MaBnahme umfasst sédmtliche Umbauten und technischen
Hilfen, die zu einem bestimmten Zeitpunkt zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pflegebedirftigen objektiv erforderlich
sind. Die Zusammenfassung mehrerer Einzelmanahmen, die zu einem bestimmten Zeitpunkt zur Verbesserung des individuellen Umfeldes
eines Pflegebedirftigen notwendig sind, zu einer Gesamtmalnahme im Rechtssinne gilt auch dann, wenn die Einzelmafnahmen nicht in
einem Auftrag gemeinsam vergeben oder zeitlich nacheinander durchgefuhrt werden. Ein zweiter Zuschuss kommt danach erst dann in
Betracht, wenn sich die Pflegesituation objektiv andert und dadurch im Lauf der Zeit Schritte zur Verbesserung des individuellen
Wohnumfeldes erforderlich werden, die im Zuge der ersten UmbaumaBnahme noch nicht notwendig waren (vgl. BSG SozR 4-3300 § 40 Nr.
9). Eine objektive Anderung der Pflegesituation besteht nicht. Wie dargelegt, ist nicht ersichtlich, dass eine akute Verschlechterung der
Beweglichkeit der Klagerin seit Anfang 2006 eingetreten ist.

3. Die Entscheidung Uber die Kosten beruht auf § 193 SGG. Griinde fur eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) lagen nicht vor.
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