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Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt vom 26. April 2012 wird zurlickgewiesen. Die Beteiligten
haben einander auch fur das Revisionsverfahren keine auBergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Griinde:

Streitig ist, ob der Klager einen Anspruch auf Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) von 50 nach dem Schwerbehindertenrecht
hat.

Mit Bescheid vom 4.12.1998 stellte das beklagte Land bei dem 1972 geborenen Klager wegen der Funktionsbeeintrachtigung Diabetes
mellitus einen GdB von 40 fest. Auf den Anderungsantrag vom 19.11.2004 lehnte der Beklagte nach Beiziehung von Befundberichten und
versorgungsarztlichen Stellungnahmen mit Bescheid vom 24.5.2005 die Feststellung eines hoheren GdB ab, weil die Nephropathie sowie die
Blutdruckbeschwerden des Klagers keinen Einzel-GdB und die Diabetes mellitus-Erkrankung keinen héheren GdB als 40 bedingten. Der
hiergegen gerichtete Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 22.11.2005).
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Die auf Feststellung eines GdB von 50 gerichtete Klage ist durch Urteil des Sozialgerichts (SG) Halle vom 24.3.2006 abgewiesen worden. In
den Entscheidungsgrinden heilt es: Bei dem Klager seien die Voraussetzungen fur einen GdB von 50 nach den Anhaltspunkten flr die
arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP) nicht erfillt, weil es an den dort
geforderten ausgepragten Hypoglykamien bei Diabetes mellitus fehle. Der Klager habe in der mindlichen Verhandlung Folgewirkungen von
ausgepragten Hypoglykdamien nicht benennen kdnnen und sich bei Arbeitsfahigkeit in gutem Erndhrungs- und Allgemeinzustand befunden.
Das Blutdruckleiden sei unter Therapie ohne Befund, Folgeerkrankungen seien nicht bekannt. Bei der im Bericht des A. Kreiskrankenhauses
W. vom 7.1.2005 diagnostizierten beginnenden diabetischen Nephropathie handele es sich lediglich um eine Auswertung von
Laborbefunden. Eine tatsachliche Beeintrachtigung der Nierenfunktion im Sinne der AHP kénne daraus nicht gefolgert werden. Die beim
Kldger bestehende Spritzenphobie kdnne nicht anerkannt werden, weil bei diesem die Insulingabe durch eine Insulinpumpe erfolge. Zwar
seien einige Blutzuckerwerte grenzwertig, eine standige Entgleisung der Werte lasse sich jedoch aus den Unterlagen nicht entnehmen.

4

In dem danach vom Klager veranlassten Berufungsverfahren hat das Landessozialgericht Sachsen-Anhalt (LSG) Befundberichte von Dr. S. ,
Krankenhaus am R. GmbH in S., vom 19.12.2006 und von dem Facharzt fur Allgemeinmedizin Dipl.-Med. M. vom 14.5.2007 eingeholt. Mit
Beschluss vom 7.8.2007 hat das LSG das Ruhen des Verfahrens angeordnet und auf Antrag des Klagers am 8.12.2010 wieder
aufgenommen. Sodann hat das LSG weitere Befundberichte des Dipl.-Med. M. vom 20.2.2011 und der Facharztin fur Innere
Medizin/Diabetologie W. vom 6.4.2011 beigezogen. Ferner hat das LSG eine vom Beklagten vorgelegte versorgungsarztliche Stellungnahme
der Dr. W. vom 2.5.2011 zu den Akten genommen, die eine vom Klager vorgelegte CD-ROM mit den darauf abgespeicherten
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Blutzuckertagebichern (120 Seiten) ausgewertet hat. Nach einer personlichen Befragung des Klagers im Erdrterungstermin vom 13.7.2011
hat das LSG mit Urteil vom 26.4.2012 die Berufung zuriickgewiesen. Seine Entscheidung hat es auf folgende Erwagungen gestitzt:

5

Der Klager sei durch den angefochtenen Bescheid nicht in seinen Rechten verletzt, da der festgestellte GdB von 40 im Rahmen der Prifung
der Voraussetzungen fiir eine Neufeststellung nach § 48 Abs 1 SGB X rechtmaRig sei. Rechtsgrundlage fir die Beurteilung des GdB seien §
69 Abs 1 und Abs 3 SGB IX sowie die Versorgungsmedizinischen Grundsatze in der Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung
(AnlVersMedV) vom 10.12.2008. Das zentrale Leiden des Klagers betreffe das Funktionssystem "Innere Sekretion und Stoffwechsel" und
werde durch den insulinpflichtigen Diabetes mellitus gepragt. Auf der Grundlage der auch fir die Zeit vor ihrem Inkrafttreten zu
beriicksichtigenden Zweiten Verordnung zur Anderung der VersMedV vom 14.7.2010 ergebe sich bei dem Kl&ger ein GdB von 40.
Demgegeniber setzte ein GdB von 50 mindestens vier Insulininjektionen pro Tag, ein selbststandiges Anpassen der Insulindosis sowie
gravierende und erhebliche Einschnitte in der Lebensfiihrung voraus. Insoweit sei neben dem eigentlichen Therapieaufwand durch die
notwendigen Insulininjektionen und die jeweilige Dosisanpassung eine zusatzliche Wertung erforderlich, ob aufgrund eingetretener weiterer
Begleitfolgen der Erkrankung gravierende Einschnitte in der Lebensfiihrung vorlagen. Der Therapieaufwand von vier Insulininjektionen pro
Tag und eine notwendige Insulinanpassung mittels einer Insulinpumpe seien fiir sich genommen mit einer erheblichen
Teilhabeeinschrankung nicht ohne Weiteres gleichzusetzen. Vergleiche man die Teilhabebeeintrachtigungen fur einen GdB von 50 bei einer
Colitis ulcerosa, einer Lungenerkrankung, einer psychischen Erkrankung oder einer Herzerkrankung, die haufig auch eine teilweise oder
vollstandige Erwerbsunfahigkeit nach sich zogen, kénne das Merkmal "gravierende und erhebliche Einschnitte in der Lebensflihrung" nicht
ausschlieBlich therapiebezogen verstanden werden. Daher seien die Stoffwechsellage und die konkreten krankheitsbedingten Auswirkungen
bei der Teilhabeeinschrankung zu berlcksichtigen.
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Dieses MaR der Beeintrachtigung erreiche der Kldger nicht. Es fehlten erhebliche Einschnitte, die so gravierend auf seine Lebensfihrung
einwirkten, dass die Feststellung einer Schwerbehinderteneigenschaft gerechtfertigt werden kénne. Der Klager werde trotz des seine
Lebensflhrung einschrankenden Therapieaufwandes nicht noch zusatzlich durch eine schlechte Einstellungsqualitat in seiner
Leistungsfahigkeit und damit in seiner Teilhabefahigkeit am Leben erheblich beeintrachtigt. Es komme zwar zu hypoglykamischen
Zustanden, nicht jedoch zu einem hypoglykamischen Schock. Fremdhilfe sei bisher nicht erforderlich gewesen. Es sei eine gute, wenn auch
nicht optimale Einstellung gelungen. Der Klager sei seit Februar 2005 mit einer Insulinpumpe versorgt, mit der er die haufiger auftretenden
Hypoglykamien sehr gut ausgleiche, ohne dass Bewusstseinseinschrankungen eintraten. Die laut CD-ROM aus der Insulinpumpe
ausgelesenen Werte ldgen entsprechend den Berichten der behandelnden Arzte weder in einem besonders niedrigen noch in einem
Uberhdhten Bereich. Dies bestatigten auch die eigenen Angaben des Klagers in der éffentlichen Sitzung des SG vom 24.3.2006 sowie in der
nichtéffentlichen Sitzung des LSG vom 13.7.2011. Danach sei es seit 2003 nicht zu schweren Hypoglykamien gekommen, der Klager
bendtige vier bis flnf Insulindosen am Tag, die Uber die Insulinpumpe abgegeben wiirden. Er misse alle drei Tage das Reservoir fur die
Insulinpumpe wechseln.
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Soweit der Klager angegeben habe, es werde ihm bei der Arbeit teilweise schwindelig, wenn er sich auf Rohrbriicken befinde oder Treppen
schnell hoch und runter laufe, folge hieraus keine andere Bewertung. Solche Zustédnde seien zum einen nicht ungewd6hnlich, zum anderen
folge hieraus keine behandlungsbedurftige schwere Auswirkung des Diabetes mellitus. Dass der Klager die Insulinpumpe ablegen und
anschliefend wieder neu aktivieren musse, wenn er zB mit Freunden baden gehe, erschwere zwar die Teilhabe an dieser
Freizeitmdglichkeit. Es bleibe ihm jedoch mit einem gewissen zusatzlichen zeitlichen Aufwand mdoglich, diese Freizeitaktivitaten ebenfalls
wahrzunehmen. Die Insulinpumpe als solche habe bei dem Kléger nach der Bewertung seiner Arzte zu einer wesentlichen Verbesserung der
gesundheitlichen Situation beigetragen. Dass bei deren Handhabung wahrend des alltéglichen Lebens gegeniiber einem Zuckerkranken, der
Uber Insulinspritzen ausgleiche, andere Schwierigkeiten auftraten, begriinde keine Einschrankungen, die einen GdB von 50 bedingten. Dies
gelte auch fiir das besondere Zeiterfordernis bei der Zubereitung von Mahlzeiten. Der Klager sei nach eigenen Angaben wahrend eines
Drittels seiner vollschichtigen Arbeitszeit im gesamten Betriebsgelande unterwegs, ua auf Rohrbricken und vielen Treppen. Die von ihm
angegebenen Nachteile durch seine Stoffwechselerkrankung, die er auch in seinem letzten Schriftsatz vom 25.4.2012 in Form einer
stichwortartigen Ubersicht dargelegt habe, seien zwar einschrankend und belastend, jedoch nicht gravierend im Sinne der VersMedV.
Wesentliche Folgeschaden und beachtliche Mobilitatseinschrankungen seien noch nicht eingetreten.
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Aus den weiteren Erkrankungen folgten keine Funktionsbeeintrachtigungen, die einen GdB von mehr als 10 bedingten, sodass eine
Erhéhung des Gesamt-GdB nicht in Betracht komme. Die beginnende Nephropathie begriinde derzeit keine Einschrankungen, bei der
Hypertonie handele es sich um eine leichte Form mit keiner oder geringer Leistungsbeeintrachtigung, die medikamentds kontrolliert werden
kénne.
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Mit seiner - vom LSG zugelassenen - Revision rlgt der Klager sinngemaR die Verletzung formellen und materiellen Rechts.
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Materiell-rechtlich habe das LSG § 69 Abs 1 und 3 SGB IX verletzt. Das LSG habe die vom Bundessozialgericht (BSG) mit Urteil vom
2.12.2010 - B 9 SB 3/09 R - aufgestellten Grundsatze missachtet, was zu einer Fehlerhaftigkeit der gesamten Entscheidung fiihre. Denn das
LSG habe seiner Entscheidung allein die VersMedV in der ab dem 22.7.2010 geltenden Fassung (nF) zugrunde gelegt, obwohl auch die Héhe

des GdB in dem Zeitraum vom 19.11.2004 bis zum 21.7.2010 streitig sei. FUr diesen Zeitraum sei die vorlaufige Neufassung der Nr 26.15
AHP unter Beachtung der im Urteil des BSG vom 24.4.2008 - B 9/9a SB 10/06 R - dargelegten Grundsatze riickwirkend auf Sachverhalte
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anzuwenden, die vor deren Einfuhrung durch das Rundschreiben des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (BMAS) vom 22.9.2008
lagen (BSG Urteil vom 11.12.2008 - B 9/9a SB 4/07 R -). Danach sei firr die Feststellung des GdB neben der Einstellungsqualitat auch der
Therapieaufwand zu beurteilen, soweit er sich auf die Teilhabe des behinderten Menschen am Leben in der Gesellschaft nachteilig auswirke.
Entsprechende Sachverhaltsermittlungen hierzu habe das LSG nicht angestellt.
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Auf der Grundlage der durchgefuhrten Ermittlungen habe das LSG den GdB unzutreffend beurteilt. Die dem Bescheid vom 4.12.1998
zugrunde liegenden Funktionseinschrankungen aufgrund des Diabetes mellitus Typ | hatten sich wesentlich gedndert, weil bereits der
unmittelbare Therapieaufwand erheblich sei. Die instabile Blutzuckerstoffwechsellage mit haufigen starkeren Hyper- und Hypoglykamien
habe den Einsatz einer Insulinpumpentherapie erforderlich gemacht. Dies bedinge einen hohen Therapieaufwand, um eine akzeptable
Stoffwechsellage zu erreichen. Gleiches gelte insbesondere fur die zeitweise durchgefiihrte intensivierte Insulintherapie mit einem
erforderlichen hohen MaR an Selbstmanagement bei der Berlcksichtigung der Kohlenhydrataufnahme aufgrund der Zusammensetzung der
jeweiligen Mahlzeiten unter Berlicksichtigung von Fetten und Proteinen. Gerade seine hohe Disziplin und vorausschauende Planung sowie
seine bewusste Lebensfiihrung filhrten dazu, dass die Folgen des Diabetes mellitus ohne schwere Hypoglykamien geblieben seien. Dies
kdnne ihm nicht zum Nachteil gereichen.
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Vollig unberiicksichtigt gelassen habe das LSG den Umstand, dass seine Bauchspeicheldriise auf Dauer durch den Diabetes mellitus
irreparabel geschadigt werde und mittlerweile ein Dawn-Phanomen vorliege, welches zwischen drei Uhr und acht Uhr morgens auftrete und
eine strengere Uberwachung der Insulinpumpentherapie erforderlich mache. Bei der Beriicksichtigung von Mobilititseinschrénkungen stelle
das LSG unrichtigerweise nur auf die Gehfahigkeit und nicht auch auf die Schwindelanfalle ab, die durch Insulinmangel, wie er bei einer
Insulinpumpentherapie entstehen kdnne, eintraten. Zudem habe das LSG die Auswirkungen des Diabetes mellitus auf die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft an Behinderungen, wie zB einer chronischen Darmerkrankung Colitis ulcerosa, gemessen, die mit seiner
Erkrankung nicht vergleichbar seien.
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Flr die Zeit ab dem 22.7.2010 habe das LSG zwar richtigerweise Teil B Nr 15.1 AnlVersMedV nF zugrunde gelegt. Das LSG missverstehe
jedoch die im vorliegenden Fall einschlagige Variante der Nr 15.1, nach der der GdB 50 betrage. Diese Variante beinhalte den
Therapieaufwand, der mit taglich mindestens vier Insulininjektionen angegeben werde, und die Insulindosis, die in Abhangigkeit vom
aktuellen Blutzucker, der jeweils folgenden Mahlzeit und der kérperlichen Belastung selbststandig zu variieren sei. Hier habe der
Verordnungsgeber aufgrund des Therapieaufwandes von vornherein vorausgesetzt, dass gerade diese Fallgruppe mit taglich mindestens
vier Insulininjektionen durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebensfiihrung beeintrachtigt und der GdB mit 50 festzusetzen sei.
Entgegen der Auffassung des LSG beddrfe es nicht zusatzlich noch weiterer, erheblicher Einschnitte in die Lebensflihrung.
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Die Intensitat der Einschnitte in die Lebensfiihrung und der damit verbundenen nachteiligen Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft sei davon abhangig, ob der Therapieaufwand aus medizinischen Griinden nach Ort, Zeit oder Art und Weise festgelegt sei, mit
einem Vernachlassigen der MaBnahmen gravierende gesundheitliche Folgen einhergingen oder die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft in
anderen Lebensbereichen wegen des zeitlichen Umfangs der Therapie erheblich beeintrachtigt werde. Hierzu fehlten ausreichende
Feststellungen insbesondere zu den therapiebedingten Einschrankungen in der Lebensfiihrung bzw bei der Gestaltung des Tagesablaufs.
Hier habe das LSG nicht ber(cksichtigt, dass Unterzuckerungen erhebliche Beeintrachtigungen des Krafte- und Geisteszustandes bedingten.
Gerade bei der Insulinpumpentherapie, die keine Insulindepots schaffe, leide er teilweise tagelang an diesen Beeintrachtigungen. Die somit
erforderliche sorgfaltige Planung des Tagesablaufs schranke ihn in seiner Mobilitat im StraBenverkehr sowie bei der Teilnahme an
sportlichen Veranstaltungen und bei der Berufsaustbung ein. SchlieBlich habe sich das LSG auch insoweit nicht mit der VersMedV nF
ausreichend auseinandergesetzt, als auergewohnlich schwer zu regulierende Stoffwechsellagen héhere GdB-Werte bedingen kénnten. Eine
solche liege aber bei ihm vor, da die Therapie eine Hypoglykamie auslésen kénne.
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SchlieBlich habe das LSG die psychologischen Auswirkungen seiner Erkrankung gar nicht und die Nephropathie nicht ausreichend
bericksichtigt. Die insoweit erforderliche Didt mit eingeschrankter EiweiBaufnahme flhre zu einer weiteren Einschrankung der Teilhabe an
der Gesellschaft aufgrund einer mangelhaften Regenerationsfahigkeit der Muskulatur. Daher kénne Sport nicht intensiv betrieben werden,
Erholungsphasen dauerten langer und es traten schneller Erschépfungszustande ein, was neben der Freizeitgestaltung auch die
Berufsausibung beeintrachtige. Bei entsprechender Aufklarung des Therapieaufwandes und richtiger Einschatzung der Erheblichkeit der aus
der Erkrankung resultierenden Einschnitte, ware das LSG ohne Weiteres zu dem Ergebnis gelangt, dass der GdB mit mindestens 50
festzusetzen sei.

16

Das LSG habe zudem sein Recht auf rechtliches Gehor (§ 62 SGG) dadurch verletzt, dass es seinen zuletzt eingereichten Schriftsatz vom
25.4.2012 nicht berlcksichtigt und erértert habe. Das LSG habe ohne richterlichen Hinweis auf eine Erganzungsbedirftigkeit des
Sachvortrags die vorliegenden Tatsachen- und Beweisergebnisse im Zusammenhang mit dem Therapieaufwand bei der Gesamt-GdB-
Bewertung gewdiirdigt. Die Bewertung des Therapieaufwands im Urteil des LSG stelle folglich eine Uberraschungsentscheidung dar. Hatte
man ihn vorab auf eine Ergdnzungsbedurftigkeit im Zusammenhang mit dem erforderlichen Therapieaufwand hingewiesen, so hatte er
hierzu weiteren Vortrag gebracht.

17
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Auch habe das LSG seine Pflicht zur Sachverhaltsaufklarung nach & 103 SGG verletzt. Das Gericht hatte von Amts wegen ein
Sachverstandigengutachten darliber einholen miissen, ob sich die von ihm, dem Klager, vorgetragenen Veranderungen in den tatsachlichen
Verhaltnissen, die dem Bescheid vom 4.12.1998 zugrunde gelegen haben, tatsachlich eingetreten seien. Dies hatte ua ergeben, dass
inzwischen eine erhebliche Teilhabebeeintrachtigung durch Angst vor einer Hypoglykamie vorliege, die unruhige Nachte und
Schlafstérungen verursache. Ferner sei eine sorgfaltigere Planung des Tagesablaufs erforderlich, die auch die Mobilitat im Straenverkehr
sowie die Teilnahme an sportlichen Veranstaltungen betreffe. Es bestanden Konzentrationsstérungen mit Auswirkungen auf die
Berufsausiibung. Trotz Insulinpumpentherapie sei daher eine standige Kontrolle erforderlich.
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Der Klager beantragt, die Urteile des LSG Sachsen-Anhalt vom 26.4.2012 und des SG Halle vom 24.3.2006 sowie den Bescheid des
Beklagten vom 24.5.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22.11.2005 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, bei
ihm fir die Zeit ab dem 19.11.2004 einen GdB von 50 festzustellen.

19
Der Beklagte beantragt, die Revision zurlickzuweisen.
20

Er tragt im Wesentlichen vor: Das LSG habe hinsichtlich des zentralen Leidens des Klagers - Diabetes mellitus - zu Recht auch fir die Zeit
vor dem 22.7.2010 die Zweite Verordnung zur Anderung der VersMedV vom 14.7.2010, welche am 22.7.2010 in Kraft getreten sei,
angewandt. Eine rechtsfehlerhafte Anwendung des § 69 Abs 1 und 3 SGB IX liege nicht vor. Die Bemessung des GdB bei Diabetes mellitus
mit 40 sei vorliegend korrekt. Die Lebensfiihrung im Sinne der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sei bei dem Klager nicht erheblich
beeintrachtigt. Dieser gehe einer Tatigkeit in einem grofRen Industriebetrieb nach und es sei ihm méglich, an Freizeitaktivitdten wie Baden
teilzunehmen. Trotz eines erhohten MalRes an Planung kdnne die Therapie den unterschiedlichsten Ansprichen in Beruf und Alltag
angepasst werden. Schwere hypoglykamische Entgleisungen seien bisher nicht aufgetreten. Auch sei der Auslegung der VersMedV durch
das LSG zu folgen, wonach fir die Feststellung eines GdB von 50 zusatzlich zum eigentlichen Therapieaufwand durch die notwendigen
Insulininjektionen und Dosisanpassungen die Feststellung einer gravierenden Beeintrachtigung der Lebensfiihrung erforderlich sei, welche
beim Klager derzeit nicht vorliege.
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Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart (§ 124 Abs 2 SGG).

I

22

Die Revision des Klagers ist zulassig. Sie ist kraft Zulassung durch das LSG statthaft und innerhalb der gesetzlichen Fristen eingelegt und

begriindet worden. Die Begriindung genlgt den Anforderungen des § 164 Abs 2 S 3 SGG, jedenfalls soweit der Klager eine fehlerhafte
Anwendung materiellen Rechts geltend macht.

23
Die Revision ist unbegriindet.
24

Mangel des vorinstanzlichen Verfahrens stehen einer Sachentscheidung des Senats nicht entgegen, Klage und Berufung sind zulassig.
Gegenstand des Revisionsverfahrens ist die Aufhebung des Berufungsurteils, mit dem die Berufung des Klagers gegen das klagabweisende
Urteil des SG zuruckgewiesen worden ist. Der Klager erstrebt, unter Aufhebung des Bescheides des Beklagten vom 24.5.2005 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 22.11.2005 (§ 95 SGG) bei ihm ab dem 19.11.2004 den GdB mit 50 festzustellen. Dieses prozessuale Ziel
verfolgt der Klager zulassigerweise mit der kombinierten Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs 1 S 1 SGG - zur statthaften
Klageart vgl BSG Urteil vom 12.4.2000 - B 9 SB 3/99 R - SozR 3-3870 § 3 Nr 9 S 21 f; Urteil vom 2.12.2010 - B 9 SB 3/09 R - SozR 4-3250 § 69
Nr 12 RdNr 11). Die Revision ist jedoch nicht erfolgreich.
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Rechtsgrundlage fir den Anspruch des Klagers auf Feststellung eines GdB von 50 fir die Zeit ab 19.11.2004 ist § 48 Abs 1 S 1 SGB X iVm §
69 Abs 1 und 3 SGB IX vom 19.6.2001 (BGBI | 1046) idF des Gesetzes vom 23.4.2004 (BGBI | 606; alter Fassung (aF)) und fur die Zeit ab
dem 21.12.2007 idF vom 13.12.2007 (BGBI | 2904; nF).

26

Nach § 48 Abs 1 S 1 SGB X ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung fur die Zukunft aufzuheben, wenn in den tatsachlichen oder rechtlichen
Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eingetreten ist (eingehend hierzu fiir das
Schwerbehindertenrecht Senatsurteil vom 12.11.1996 - 9 RVs 5/95 - BSGE 79, 223, 225 = SozR 3-1300 § 48 Nr 57). Von einer solchen ist im
vorliegenden Zusammenhang bei einer Anderung im Gesundheitszustand des Kl&gers auszugehen, wenn aus dieser die Erhdhung oder
Herabsetzung des Gesamt-GdB um wenigstens 10 folgt (vgl BSG Urteil vom 11.11.2004 - B 9 SB 1/03 R - Juris RdNr 12), wahrend das
Hinzutreten weiterer Funktionsstérungen mit einem Einzel-GdB von 10 regelmaRig ohne Auswirkung auf den Gesamt-GdB bleibt (BSG Urteil
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vom 24.6.1998 - B 9 SB 18/97 R - Juris). Nach den fiir den Senat bindenden Feststellungen des LSG (§ 163 SGG) ist mangels wesentlicher
Anderungen in den gesundheitlichen Verhaltnissen des Klagers eine Erhéhung des Gesamt-GdB auf 50 nicht festzustellen.

27

Nach § 69 Abs 1 S 1 SGB IX (in den genannten Fassungen) stellen die fir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG)
zustandigen Behdrden auf Antrag eines behinderten Menschen in einem besonderen Verfahren das Vorliegen einer Behinderung und den
GdB fest. Als GdB werden dabei nach § 69 Abs 1 S 4 SGB IX (in beiden Fassungen) die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. GemaR § 69 Abs 1 S 5 SGB IX aF gelten die im Rahmen des § 30 Abs 1 BVG
festgelegten Malistabe entsprechend. Durch diesen Verweis auf die im Rahmen des § 30 Abs 1 BVG festgelegten MaRstabe stellt § 69 SGB 1X
auf das versorgungsrechtliche Bewertungssystem ab, dessen Ausgangspunkt die "Mindestvomhundertsatze" fiir eine groRere Zahl
erheblicher dulRerer Kérperschaden iS der Nr 5 Allgemeine Verwaltungsvorschriften zu § 30 BVG sind. Von diesem leiten sich die aus den
Erfahrungen der Versorgungsverwaltung und den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft gewonnenen Tabellenwerte der AHP ab.
GemaR § 69 Abs 1 S 5 SGB IX nF wird zusatzlich auf die aufgrund des § 30 Abs 17 BVG erlassene Rechtsverordnung zur Durchfihrung des §
1 Abs 1 und 3, des § 30 Abs 1 und § 35 Abs 1 BVG (VersMedV) Bezug genommen, sodass ab 1.1.2009 die VersMedV vom 10.12.2008 (BGBI |
2412), die durch die Verordnungen vom 14.7.2010 (BGBI | 928) und zuletzt 11.10.2012 (BGBI | 2122) gedndert worden ist, anstelle der AHP
Grundlage fir die Feststellung des GdB ist (vgl auch BSG Urteil vom 30.9.2009 - B 9 SB 4/08 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 10 RdNr 16 f). Als
Anlage zu § 2 VersMedV sind "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (AnlVersMedV) veréffentlicht worden, in denen ua die Grundsatze flr
die Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen (GdS) iS des § 30 Abs 1 BVG festgelegt worden sind. Diese sind auch fiir die Feststellung
der GdB maRgebend (vgl Teil A Nr 2 AnlVersMedV).

28

Die AHP und die zum 1.1.2009 in Kraft getretene AnlVersMedV stellen ihrem Inhalt nach antizipierte Sachverstandigengutachten dar (stRspr
des BSG; vgl Urteil vom 24.4.2008 - B 9/9a SB 10/06 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 9 RdNr 25 mwN; vgl auch zur Rechtslage nach dem
Schwerbehindertengesetz: BVerfG Beschluss vom 6.3.1995 - 1 BvR 60/95 - SozR 3-3870 § 3 Nr 6 S 11 f), die nicht nur die Regelung des § 69
SGB IX konkretisieren, sondern auch den Behinderungsbegriff der "Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit und Behinderung"
(deren Weiterentwicklung wurde im Mai 2001 von der Weltgesundheitsorganisation als ICF verabschiedet) als Grundlage des
Bewertungssystems berlicksichtigen, auch wenn dieses Klassifikationsmodell in den AHP und der AnlVersMedV bislang nicht tberall
konsequent umgesetzt worden ist (vgl VersMedV, Einleitung S 5, 1. Aufl 2009). Dabei beruht das fur die Auswirkungen von
Gesundheitsstorungen auf die Teilhabe an der Gesellschaft relevante Mal nicht allein auf der Anwendung medizinischen Wissens. Vielmehr
ist die GdB-Bewertung auch unter Beachtung der rechtlichen Vorgaben sowie unter Heranziehung des Sachverstandes anderer
Wissenszweige zu entwickeln (vgl BSG Urteil vom 24.4.2008 - B 9/9a SB 10/06 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 9 RdNr 28; BSG Urteil vom 29.8.1990
- 9a/9 RVs 7/89 - BSGE 67, 204, 208 f = SozR 3-3870 § 4 Nr 1 S 5 f; dazu auch Masuch, SozSich 2004, 314, 315; StraRfeld, SGb 2003, 613).
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Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der GdAB gemal § 69 Abs 3 S 1 SGB IX (beider
genannten Fassungen) nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Bertcksichtigung ihrer wechselseitigen
Beziehungen festgestellt. Zur Feststellung des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur voribergehenden
Gesundheitsstérungen im Sinne von regelwidrigen (von der Norm abweichenden) Zusténden (s § 2 Abs 1 SGB IX) und die sich daraus
ableitenden, fur eine Teilhabebeeintrachtigung bedeutsamen Umstande festgestellt. In einem zweiten Schritt sind diese dann den in den
AHP/der AnlVersMedV genannten Funktionssystemen zuzuordnen und mit einem Einzel-GdB zu bewerten. In einem dritten Schritt ist dann -
in der Regel ausgehend von der Beeintrachtigung mit dem héchsten Einzel-GdB (vgl Nr 19 Abs 1 AHP und Teil A Nr 3 Buchst a AnlVersMedV)
- in einer Gesamtschau unter Bertlicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der einzelnen Beeintrachtigungen der Gesamt-GdB zu
bilden. Dabei kénnen die Auswirkungen der einzelnen Beeintrachtigungen ineinander aufgehen (sich decken), sich Gberschneiden, sich
verstarken oder beziehungslos nebeneinander stehen. AuBerdem sind bei der Gesamtwdirdigung die Auswirkungen mit denjenigen zu
vergleichen, fir die in der GdB-Tabelle der AHP/AnlVersMedV feste Grade angegeben sind (vgl Nr 19 Abs 2 AHP und Teil A Nr 3 Buchst b
AnlVersMedV; vgl auch BSG Urteil vom 30.9.2009 - B 9 SB 4/08 R - aaO RdNr 18).

30

Die Bemessung des GdB ist nach der standigen Rechtsprechung des BSG grundsatzlich tatrichterliche Aufgabe (vgl Urteil vom 29.11.1956 -
2 RU 121/56 - BSGE 4, 147, 149 f; Urteil vom 9.10. 1987 - 9a RVs 5/86 - BSGE 62, 209, 212 f = SozR 3870 § 3 Nr 26 S 83 f; Urteil vom
30.9.2009 - B 9 SB 4/08 R - aaO RdNr 23 mwN). Dabei hat insbesondere die Feststellung der nicht nur voribergehenden
Gesundheitsstérungen unter Heranziehung arztlichen Fachwissens zu erfolgen. Daruber hinaus sind vom Tatsachengericht die rechtlichen
Vorgaben zu beachten. Rechtlicher Ausgangspunkt sind stets § 2 Abs 1, § 69 Abs 1 und 3 SGB IX (vgl BSG Urteil vom 30.9.2009 - B 9 SB 4/08
R - aa0 RdNr 16 bis 21 mwN); danach sind insbesondere die Auswirkungen nicht nur voriibergehender Gesundheitsstérungen auf die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft magebend.

31

Zur GdB-Bewertung bei Diabetes mellitus - der zentralen Gesundheitsstdrung des Klagers - hat der Senat bereits in mehreren Urteilen
Stellung genommen. Mit Urteil vom 24.4.2008 (- B 9/9a SB 10/06 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 9) hat er sich mit den Bewertungsgrundsatzen der
friheren Nr 26.15 AHP (Ausgaben 1996 und 2004) befasst. Mit Urteil vom 11.12.2008 (- B 9/9a SB 4/07 R - Juris) hat er sich zu der
vorlaufigen Neufassung des Abschnitts Diabetes mellitus in Nr 26.15 der AHP geauBert. Mit Urteil vom 23.4.2009 (- B 9 SB 3/08 R - Juris) hat
der erkennende Senat Teil B Nr 15 AnlVersMedV vom 10.12.2008 als nichtig angesehen, weil darin, wie in der vorldufigen Neufassung der
AHP allein die Einstellungsqualitat und - noch - nicht der die Teilhabe beeintrachtigende Therapieaufwand bericksichtigt worden war.
SchlieRlich hat der Senat mit Urteil vom 2.12.2010 (- B 9 SB 3/09 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 12) zu Teil B Nr 15.1 AnlVersMedV idF vom
14.7.2010 entschieden, dass diese Vorschrift mit § 69 SGB IX vereinbar und wirksam ist und auf sie auch in der Zeit vor ihrem Inkrafttreten
zurlickgegriffen werden kann (aaO RdNr 30 ff insbesondere 38). Diese Rechtsprechung hat der Senat nochmals mit Urteil vom 25.10.2012 (-
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B 9 SB 2/12 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 16 RdNr 29 f) bestatigt.
32

Im vorliegenden Fall ist bei der Priifung einer wesentlichen Anderung iS des § 48 Abs 1 SGB X der Zeitraum ab der letztmaligen Feststellung
des Gesamt-GdB mit Bescheid vom 4.12.1998 zu beurteilen. Formal betrachtet sind ab Stellung des Verschlimmerungsantrages durch den
Klager im November 2004 fiir die Zeit vom 1.11.2004 bis zum Ende des Jahres 2008 die AHP (Ausgaben 1996, 2004, 2005 und 2008) und flr
die Zeit ab dem 1.1.2009 die VersMedV idF vom 10.12.2008 heranzuziehen. Entsprechend den Urteilen des erkennenden Senats vom
23.4.2009, 2.12.2010 und 25.10.2012 (jeweils aa0) sind diese Vorschriften jedoch nicht zur GdB-Bewertung bei Diabetes mellitus
Erkrankungen geeignet. Insoweit kann entgegen der Auffassung des Klagers auf die Neufassung der Vorschrift Teil B Nr 15.1 AnlVersMedV
idF vom 14.7.2010 zuriickgegriffen werden. Flr die Zeit ab dem 22.7.2010 ist die Regelung in Teil B Nr 15.1 AnlVersMedV nF zur GdB-
Bewertung bei Diabetes mellitus unmittelbar anzuwenden.

33

Die Vorschrift in Teil B Nr 15.1 AnlVersMedV nF hat folgenden Inhalt, der sich zwar unmittelbar auf die Feststellung des GdS bezieht, jedoch
fur die Bemessung des GdB entsprechend gilt (vgl Teil A Nr 2 AnlVersMedV):

34
15.1 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus).

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie regelhaft keine Hypoglykamie auslésen kann und die somit in der Lebensfiihrung
kaum beeintrachtigt sind, erleiden auch durch den Therapieaufwand keine Teilhabebeeintrachtigung, die die Feststellung eines GdS
rechtfertigt. Der GdS betragt 0.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykamie ausldsen kann und die durch Einschnitte in der Lebensfiihrung
beeintrachtigt sind, erleiden durch den Therapieaufwand eine signifikante Teilhabebeeintrachtigung. Der GdS betragt 20.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykdmie auslésen kann, die mindestens einmal taglich eine dokumentierte
Uberpriifung des Blutzuckers selbst durchfithren miissen und durch weitere Einschnitte in der Lebensfiihrung beeintréchtigt sind, erleiden je
nach AusmaR des Therapieaufwands und der Glte der Stoffwechseleinstellung eine starkere Teilhabebeeintrachtigung. Der GdS betragt 30
bis 40.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulintherapie mit taglich mindestens vier Insulininjektionen durchfihren, wobei die
Insulindosis in Abhangigkeit vom aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der kdrperlichen Belastung selbststandig variiert werden
muss, und durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebensflihrung beeintrachtigt sind, erleiden auf Grund dieses Therapieaufwands
eine ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung. Die Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen (beziehungsweise Insulingaben Gber die
Insulinpumpe) mussen dokumentiert sein. Der GdS betragt 50.

AuBergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kénnen jeweils hdhere GdS-Werte bedingen.

35

Hierzu hat der erkennende Senat bereits im Einzelnen ausgefiihrt, dass diese neugefassten Beurteilungsgrundsatze den Vorgaben seiner
Rechtsprechung in den Urteilen vom 24.4.2008, 11.12.2008 und 23.4.2009 (jeweils aaO) genligen und Anhaltspunkte dafiir, dass diese

Bestimmungen nicht dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechen kénnten, nicht ersichtlich sind (Urteil vom
2.12.2010, aaO, RANr 26 und Urteil vom 25.10.2012, aaO, RdNr 33).

36

Soweit es die hier streitige Feststellung eines GdB von 50 betrifft, enthalt Teil B Nr 15.1 Abs 4 AnlVersMedV nF seinem Wortlaut nach drei
Beurteilungskriterien: taglich mindestens vier Insulininjektionen, selbststandige Variierung der Insulindosis in Abhangigkeit vom aktuellen
Blutzucker, der folgenden Mahilzeit und der kdrperlichen Belastung sowie eine (durch erhebliche Einschnitte) gravierende Beeintrachtigung
in der Lebensflihrung. Diese Kriterien sind nach Auffassung des Senats nicht jeweils gesondert fir sich genommen starr anzuwenden;
vielmehr sollen sie eine sachgerechte Beurteilung des Gesamtzustandes erleichtern (BSG Urteil vom 25.10.2012 - B 9 SB 2/12 R - SozR
4-3250 § 69 Nr 16 RdNr 34).

37

Insoweit ist es nicht erforderlich, dass ausnahmslos an allen Tagen eine Anzahl von vier Insulininjektionen durchgeflhrt wird. Hierzu hat der
Senat bereits entschieden, dass eine Bewertung des GdB, die sich ausschliellich an der Zahl der Insulininjektionen pro Tag orientiert, nicht
Uberzeugt. Vielmehr ist der Therapieaufwand neben der Einstellungsqualitat zu beurteilen (s Urteil vom 24.4.2008, aaO RdNr 40). Dazu hat
der Senat ausgefuhrt, dass der GdB relativ niedrig anzusetzen sein wird, wenn mit geringem Therapieaufwand eine ausgeglichene
Stoffwechsellage erreicht wird, und der GdB bei (in beeintrachtigender Weise) wachsendem Therapieaufwand und/oder abnehmendem
Therapieerfolg (instabiler Stoffwechsellage) hoher einzuschatzen sein wird (aa0). Obwohl die Begriindung der Zweiten Verordnung zur
Anderung der VersMedV insoweit inhaltlich keine konkrete Aussage trifft (BR-Drucks 285/10), wollte der Verordnungsgeber der
Rechtsprechung des BSG erklartermafen folgen (s BR-Drucks 285/10 S 3). Es ist daher davon auszugehen, dass er bei der Neufassung des
Teil B Nr 15.1 AnlVersMedV zum 22.7.2010 die Zahl von vier Insulininjektionen am Tag nicht als absoluten Grenzwert angesehen hat (BSG
Urteil vom 25.10.2012, aaO RdNr 35).
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Des Weiteren verlangt das Erfordernis einer "selbststandigen" Variation in der Insulindosis kein "standiges" Anpassen der Dosis.
Entscheidend ist die Abhangigkeit der jeweiligen Dosierung vom aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der kdrperlichen
Belastung. Sie kann demnach unter Umstanden auch mehrfach gleich bleiben. In keinem Fall ist insoweit allein auf die Anzahl von
zusatzlichen Korrekturinjektionen abzustellen (BSG Urteil vom 25.10.2012, aaO RdNr 36).

39

Entgegen der Ansicht des Klagers reicht ein Erflllen dieser beiden, auf den Therapieaufwand bezogenen Beurteilungskriterien nicht aus, um
den GdB mit 50 festzustellen. Vielmehr muss die betreffende Person durch Auswirkungen des Diabetes mellitus auch insgesamt gesehen
erheblich in der Lebensflihrung beeintrachtigt sein. Das kommt in Teil B Nr 15.1 Abs 4 AnlVersMedV durch die Verwendung des Wortes
"und" deutlich zum Ausdruck. Es ist auch nicht ersichtlich, dass der Verordnungsgeber davon ausgegangen ist, dass bei einem
entsprechenden Therapieaufwand immer eine gravierende Beeintrachtigung der Lebensflihrung vorliegt. Je nach den persénlichen
Fahigkeiten und Umstanden der betreffenden Person kann sich die Anzahl der Insulininjektionen und die Anpassung der Dosis namlich
unterschiedlich stark auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft auswirken. Abgesehen davon ist fiir die Beurteilung des GdB bei
Diabetes mellitus auch die jeweilige Stoffwechsellage bedeutsam (vgl auch Teil B Nr 15.1 Abs 3 AnlVersMedV; allgemein dazu BSG Urteil
vom 24.4.2008 - B 9/9a SB 10/06 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 9 RdNr 40), die im Rahmen der Priifung des dritten Merkmals (gravierende
Beeintrachtigung der Lebensflihrung) beriicksichtigt werden kann. Die durch erhebliche Einschnitte bewirkte gravierende Beeintrachtigung
in der Lebensfiihrung kann mithin auf Besonderheiten der Therapie beruhen, etwa wenn ein Erkrankter aufgrund personlicher Defizite fir
eine Injektion erheblich mehr Zeit bendtigt, als ein anderer im Umgang mit den Injektionsutensilien versierter Mensch. Einschnitte in der
Lebensflihrung zeigen sich daneben auch bei einem unzulanglichen Therapieerfolg, also an der Stoffwechsellage des erkrankten Menschen
(BSG Urteil vom 25.10.2012, aaO, RdNr 37).

40

Dieser Auslegung steht - wie das LSG zutreffend erkannt hat - nicht entgegen, dass es in Satz 1 im letzten Teilsatz des Abs 4 heil3t: "erleiden
auf Grund dieses Therapieaufwandes eine ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung". Diese Formulierung mag zwar sprachlich unklar
erscheinen und in einem gewissen Widerspruch zu den zuvor aufgeflihrten drei Merkmalen stehen, sie andert jedoch nichts an der durch §
69 SGB IX gebotenen umfassenden Betrachtung des Gesamtzustandes. Jedenfalls kann aus ihr nicht der Schluss gezogen werden, der
Verordnungsgeber habe eine Mindestzahl von mit selbststandiger Dosisanpassung verbundenen Insulininjektionen fir die Feststellung eines
GdB von 50 ausreichen lassen wollen (vgl BSG Urteil vom 25.10.2012, aaO, RdNr 38).

41

Diese Bestimmung des Inhalts des Teil B Nr 15.1 AnlVersMedV nF hat der Senat allein aufgrund einer Auslegung des Wortlauts der Vorschrift
vor dem Hintergrund seiner zitierten Rechtsprechung gewonnen (vgl BSG Urteil vom 25.10.2012, aaO, RdNr 39). Unklarheiten, die nur mit
Hilfe medizinischen oder anderweitigen Sachverstands beseitigt werden kénnen, sind nicht ersichtlich. Aus diesem Grund ist vorliegend eine
Befragung des zustandigen Sachverstandigenbeirats beim BMAS nicht erforderlich.

42

Auf dieser rechtlichen Grundlage verlangt die Bewertung des GdB eine am jeweiligen Einzelfall orientierte Beurteilung, die alle die Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft beeinflussenden Umstande berucksichtigt. Gemessen an diesen Kriterien, ist das Berufungsurteil rechtlich
nicht zu beanstanden. Der Klager hat danach keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von 50, weder allein wegen des bei ihm
bestehenden Diabetes mellitus noch unter Berlicksichtigung weiterer Gesundheitsstérungen.

43

Nach den Feststellungen des LSG flhrt der Klager eine Insulinpumpentherapie durch mit bis zu flnf Insulininjektionen am Tag und einer
standigen Dosisanpassung. Der Kldger wird trotz des seine Lebensflihrung einschrankenden Therapieaufwandes nicht noch zusatzlich durch
eine schlechte Einstellungsqualitat in seiner Leistungsfahigkeit und damit in seiner Teilhabefahigkeit am Leben erheblich beeintrachtigt.
Betrachtet man die therapiebedingten und auch erkrankungsbedingten Einschrankungen in der konkreten Lebensfliihrung des Klagers, so
lasst sich nach den Feststellungen des LSG eine gravierende Einschrankung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (Beruf,
Freizeitgestaltung) noch nicht erkennen. Trotz des Entstehens von hypoglykdmischen Zustanden ist es bisher noch nie zu schweren
hypoglykéamischen Entgleisungen mit erforderlicher Fremdhilfe gekommen. Der Kl&ger gleicht die unterschiedlichen Stoffwechsellagen mit
der Insulinpumpe sehr gut aus.

44

Soweit der Klager die Feststellungen des LSG zum Therapieaufwand und zu den der Gesamt-GdB-Bewertung zugrundeliegenden
gesundheitlichen Einschrankungen mit der Begriindung angreift, das LSG habe seinen Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt, weil es
insoweit seinen zuletzt eingereichten Schriftsatz vom 25.4.2012 nicht beriicksichtigt und erértert habe, dringt er damit nicht durch. Der in §§
62, 128 Abs 2 SGG konkretisierte Anspruch auf rechtliches Gehér (Art 103 Abs 1 GG) soll verhindern, dass die Beteiligten durch eine
Entscheidung Uberrascht werden, die auf Rechtsauffassungen, Tatsachen oder Beweisergebnissen beruht, zu denen sie sich nicht haben
aulern konnen (s § 128 Abs 2 SGG; vgl BSG SozR 3-1500 § 62 Nr 12; BVerfGE 84, 188, 190), und sicherstellen, dass ihr Vorbringen vom
Gericht zur Kenntnis genommen und in seine Erwagungen miteinbezogen wird (BVerfGE 22, 267, 274; 96, 205, 216 f). In diesem Rahmen
besteht jedoch weder eine allgemeine Aufkldrungspflicht des Gerichts iber die Rechtslage, noch die Pflicht bei der Erérterung der Sach- und
Rechtslage im Rahmen der mindlichen Verhandlung bereits die endglltige Beweiswirdigung darzulegen; denn das Gericht kann und darf
das Ergebnis der Entscheidung, die in seiner nachfolgenden Beratung erst gefunden werden soll, nicht vorwegnehmen. Es gibt keinen
allgemeinen Verfahrensgrundsatz, der das Gericht verpflichten wiirde, die Beteiligten vor einer Entscheidung auf eine in Aussicht
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genommene Beweiswiirdigung hinzuweisen oder die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung méglicherweise leitenden Griinde zuvor mit
den Beteiligten zu erdrtern. Art 103 Abs 1 GG gebietet vielmehr lediglich dann einen Hinweis, wenn das Gericht auf einen Gesichtspunkt
abstellen will, mit dem ein gewissenhafter und kundiger Prozessbeteiligter nicht zu rechnen brauchte (vgl BVerfGE 84, 188, 190).

45

Die Bewertung des Therapieaufwands sowie des Gesamt-GdB ist grundsatzlich eine tatrichterliche Aufgabe, die eine Auswertung der im
Verfahren insgesamt vorliegenden Tatsachen und Beweise einschlieBt. Hierbei handelt es sich nicht um einen komplizierten tatsachlichen
Umstand; der dem Klager insgesamt bekannte Sachverhalt ist ohne juristische oder anderweitige besondere Kenntnisse zu erfassen
gewesen. Insofern waren dazu Hinweise des LSG an den rechtskundig vertretenen Klager nicht erforderlich. Auch sonst war entgegen der
Darstellung des Klagers eine Sachlage, bei der er nicht damit zu rechnen brauchte, dass das LSG den Therapieaufwand im Rahmen der
Feststellung des Gesamt-GdB anspricht und wertet, vor der Entscheidung des LSG nicht gegeben. Zudem musste dem Klager schon
aufgrund des Inhalts des Widerspruchsbescheides, des Urteils des SG sowie seiner personlichen Befragungen klar sein, dass es neben dem
Therapieaufwand maBgeblich auch darauf ankommt, dass er durch Auswirkungen des Diabetes mellitus insgesamt erheblich in der
Lebensflihrung beeintrachtigt ist. Dieses Verstandnis hat der Klager durch sein Vorbringen selbst erkennen lassen, mit dem er sich bemiiht
hat, dem LSG eine erhebliche, gravierende Beeintrachtigung seiner Lebensfiihrung darzulegen. Im Ubrigen kommt im Berufungsurteil (s S
16 des Abdrucks) hinreichend deutlich zum Ausdruck, dass das LSG den Schriftsatz des Klagers vom 25.4.2012 in Erwagung gezogen hat.

46

Entgegen der Ansicht des Klagers sind weitere detaillierte Tatsachenfeststellungen, insbesondere durch Einholung eines Gutachtens, nicht
erforderlich gewesen. Soweit der Klager riigt, das LSG hatte von Amts wegen gemaR § 103 SGG ein Sachverstandigengutachten dartber
einholen mussen, ob sich die von ihm vorgetragenen Veranderungen in den tatsachlichen Verhaltnissen, die dem Bescheid vom 4.12.1998
zugrunde gelegen haben, wesentlich geandert hatten, greift diese Riige nicht durch. Denn das LSG hat den Therapieaufwand im Rahmen
der beim Klager erfolgenden Insulinpumpentherapie auf der Grundlage der vorliegenden Befundberichte der den Kldger behandelnden Arzte
dahin gewurdigt, dass er flir sich genommen die betreffenden Voraussetzungen in Teil B Nr 15.1 Abs 4 AnlVersMedV erfullt. Fir die
Beurteilung, ob beim Klager eine erhebliche Beeintrachtigung der Lebensfiihrung durch den Diabetes mellitus vorliegt, bedarf es auf der
Grundlage der getroffenen medizinischen Feststellungen und der eigenen Angaben des Klagers keiner besonderen Sachkunde. Diese kann
der Tatrichter ohne sachverstandige Unterstiitzung selbst vornehmen (vgl BSG Urteil vom 25.10.2012 - B 9 SB 2/12 R - SozR 4-3250 § 69 Nr
16 RdNr 46). Das LSG hat sich ersichtlich neben den eigenen Angaben des Kl&gers auch auf die Einschatzungen der behandelnden Arzte
Dipl.-Med. M., Dr. S. und W. in deren beigezogenen Befundberichten gestitzt. Dabei sind auch die von dem Klager diesen gegeniiber
geschilderten einschrankenden Umstande (zB Schwierigkeiten bei der Insulinpumpentherapie im Falle hypoglykamischer Zustande)
beriicksichtigt worden. Zudem hat das LSG insbesondere die Angaben des Klagers in der 6ffentlichen Sitzung des SG vom 24.3.2006 sowie
in der nichtéffentlichen Sitzung des LSG am 13.7.2011 gewdurdigt, wonach es bei ihm nicht zu schweren Hypoglykamien gekommen ist und
er entsprechende Folgewirkungen nicht benennen konnte.

47

Die bendtigten vier bis flnf Insulindosen pro Tag werden Uber die Insulinpumpe abgegeben, deren Reservoir der Klager alle drei Tage
wechseln muss. Die von dem Beklagten ausgewertete CD-ROM mit den aufgezeichneten Insulingaben hat weder besonders niedrige noch
besonders iberhéhte Werte ergeben. Auch die im Nachhinein erweiterten Angaben des Klagers, es werde ihm bei der Arbeit teilweise
schwindelig, wenn er sich auf Rohrbrucken befinde oder Treppen schnell hoch und runter laufe, hat das LSG in seine Feststellung
miteinbezogen und keine behandlungsbeduirftigen schweren Auswirkungen des Diabetes mellitus festgestellt. Dabei hat es insbesondere
das erforderliche Ablegen der Insulinpumpe beim Badengehen des Klagers mit Freunden und deren anschlieBend erforderliche Aktivierung
gewdurdigt. Dadurch wird nach der rechtlich nicht zu beanstandenden Wertung des LSG die Teilhabe an diesen Freizeitmdglichkeiten zwar
erschwert; diese kénnen aber dennoch wahrgenommen werden. Insgesamt hat die Insulinpumpe als solche nach der Bewertung der Arzte
des Klagers bei diesem zu einer wesentlichen Verbesserung der gesundheitlichen Situation beigetragen.

48

In diese Uberlegungen hat das LSG auch die vom Klager im Schriftsatz vom 25.4.2012 angegebenen Nachteile seiner
Stoffwechselerkrankung (Dawn-Phanomen) miteinbezogen und weiter festgestellt, dass diese zwar einschrankend und belastend seien,
nicht jedoch gravierend im Sinne der versorgungsmedizinischen Grundsatze. Hierzu hat der Klager selbst mit seiner Revision dargelegt, dass
aus diesen Umsténden lediglich die Notwendigkeit einer strengeren Uberwachung der Insulinpumpentherapie folge. Soweit der Klager
vortragt, eine erhebliche Teilhabebeeintrachtigung ergebe sich auch dadurch, dass bei ihm Angst vor Hypoglykamien unruhige Nachte und
Schlafstérungen auslése, handelt es sich um erst mit der Revision vorgebrachte Umsténde, die nicht vom LSG festgestellt und daher fir die
Revision unbeachtlich sind (vgl Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 10. Aufl 2012, § 163 RdNr 5). Entsprechendes gilt fir die
erstmals mit der Revision erfolgte Angabe weiterer diabetesbedinger Beeintrachtigungen.

49

Im Ubrigen setzt sich der Klager kritisch mit der Beweiswiirdigung des LSG auseinander, ohne damit eine durchgreifende Verfahrensriige
anzubringen. Er hat nicht beachtet, dass eine Verletzung des insoweit einschldgigen & 128 Abs 1 SGG grundsatzlich erst dann vorliegt, wenn
das LSG gegen Denkgesetze oder allgemeine Erfahrungssatze verstolen, nicht das Gesamtergebnis des Verfahrens berlicksichtigt oder
andere spezifische Beweisfehler gemacht hat.

50
Aufgrund der tatsachlichen Feststellungen des LSG ist es zudem - auch unter Berticksichtigung des Revisionsvorbringens - auszuschlieRen,

dass der GdB des Klagers in Anwendung von Teil B Nr 15.1 Abs 5 AnlVersMedV einen Wert von 50 erreicht. Nach dieser Vorschrift kdnnen
auBergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen jeweils hohere GdB-Werte bedingen. Ausgehend von einem GdB von 40 ware
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danach eine Erhéhung auf 50 theoretisch maglich. Die Voraussetzungen der Vorschrift sind jedoch zweifelsfrei nicht erfillt, da
entsprechende Stoffwechsellagen bei dem Klager vom LSG nicht festgestellt worden sind. Die bloBe Mdglichkeit, dass zukiinftig derartige
schwerwiegende Stoffwechsellagen eintreten kdnnen, geniigt den Anforderungen nicht.

51

SchlieRlich geht die von dem Klager in diesem Zusammenhang vertretene Ansicht fehl, er dlrfe wegen seines konsequenten
Therapieverhaltens und seiner verninftigen Lebensfiihrung in Bezug auf seine Erkrankung bei der Festsetzung des GdB nicht gegentber
einem behinderten Menschen benachteiligt werden, der bei gleicher Krankheitslage wegen einer nicht so konsequent durchgefihrten
Therapie eine schlechtere Stoffwechsellage aufweise und dem deswegen einer hoherer GdB als ihm zuerkannt werde. Dabei Uibersieht der
Klager, dass die Beurteilung des GdB im Schwerbehindertenrecht ausschlieBlich final, also orientiert an dem tatsachlich bestehenden
Zustand des behinderten Menschen zu erfolgen hat, ohne dass es auf die Verursachung der dauerhaften Gesundheitsstérung ankommt (vgl
Oppermann in Knickrehm, Gesamtes Soziales Entschadigungsrecht, 1. Aufl 2012, § 69 SGB IX RdNr 23 mwN). Das gilt sowohl hinsichtlich
unbeeinflussbarer Kausalzusammenhange (s dazu BSG Urteil vom 30.9.2009 - B 9 SB 4/08 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 10 RdNr 20 mwN) als
auch fir Vorgange, auf die der Betroffene Einfluss nehmen kann oder die er sogar selbst zu verantworten hat. Insofern kommt es nicht
darauf an, welche Folgen eine Vernachlassigung der Diabetes-Therapie bei dem Klager haben wirde (vgl BSG Urteil vom 25.10.2012 - B 9
SB 2/12 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 16 RdNr 48).

52

Hinsichtlich der anderen beim Klager vorliegenden Erkrankungen hat das LSG gemessen an den maBgeblichen rechtlichen
Rahmenbedingungen den jeweiligen Einzel-GdB des Klagers rechtsfehlerfrei festgestellt. Nach den insoweit unangegriffenen Feststellungen
des LSG liegt bei dem Klager eine beginnende Nephropathie ohne derzeitige Einschrankungen sowie eine leichte Form der Hypertonie ohne
oder mit nur geringer Leistungsbeeintrachtigung vor, die medikamentds kontrolliert werden kann. Grundlage fiir die Bemessung des Einzel-
GdB sind insoweit fir die Zeit ab Antragstellung im November 2004 zunachst die AHP 2004, anschlieBend bis zum Ende des Jahres 2007 die
AHP 2005, danach bis zum Ende des Jahres 2008 die AHP 2008 und fiir die Zeit ab dem 1.1.2009 die VersMedV (s jeweils die Einleitung). Bei
Anwendung der fur die GdB-Bewertung bei einer beginnenden Nephropathie ohne Einschrankungen sowie bei einer leichten Form der
Hypertonie maRgeblichen Tabellen in den jeweiligen Fassungen der Nr 26.12 bzw 26.9 AHP, die zum 1.1.2009 unverandert in Teil B Nr
12.1.1 bzw Nr 9.3 AnlVersMedV ibernommen worden sind, ergibt sich fiir Nierenschaden ohne Einschrankung der Nierenfunktion ebenso
wie flr eine leichte Form der Hypertonie ohne oder mit geringen Leistungsbeeintrachtigungen ein Einzel-GdB von 0 bis 10. Weitere mit
einem Einzel-GdB festzustellende Gesundheitsstérungen, insbesondere hinsichtlich der Bauspeicheldrise oder des Dawn-Phanomens, hat
das LSG nicht festgestellt, weil hierzu weder vom Klager noch von den behandelnden Arzten Befunde oder funktionale Einschrankungen
mitgeteilt worden sind.

53

Den Gesamt-GdB hat das LSG rechtsfehlerfrei mit 40 festgestellt. Dabei ist es nach Nr 18 und 19 der jeweiligen Fassungen der AHP, die in
Teil ANr 2. und 3. AnlVersMedV unverandert Gbernommen worden sind, von der Funktionsbeeintrachtigung ausgegangen, die den héchsten
Einzel-GdB bedingt, und hat dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen geprift, ob und inwieweit hierdurch das
Ausmal’ der Behinderung groRer wird, ob der Ausgangswert also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen um 10, 20 oder mehr
Punkte zu erhéhen ist, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Insoweit flihren von Ausnahmefallen abgesehen zusatzliche
leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB-Grad von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des Ausmalies der
Gesamtbeeintrachtigung, die bei der Gesamtbeurteilung bertcksichtigt werden kénnte, auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte
Gesundheitsstérungen nebeneinander bestehen. Dies ist nach den nicht zu beanstandenden Feststellungen des LSG bei dem Klager der Fall,
weil danach die neben dem mit 40 zu bewertenden Diabetes mellitus bestehenden Erkrankungen der beginnenden Nephropathie und der
leichten Form der Hypertonie jeweils nur mit einem Einzel-GdB von 0 bis 10 zu bewerten sind.

54

Bei der Priifung eines Gesamt-GdB von 50 verbietet sich entgegen der Auffassung des Klagers nicht ein Vergleich mit anderen
schwerwiegenden Erkrankungsbildern. Vielmehr sind bei der Gesamtwurdigung der verschiedenen Funktionsbeeintrachtigungen unter
Bertcksichtigung aller sozialmedizinischen Erfahrungen Vergleiche mit Gesundheitsschaden anzustellen, fir die in der GdB-Tabelle der
AHP/AnlVersMedV feste Grade angegeben sind (vgl Nr 19 Abs 2 AHP und Teil A Nr 3 Buchst b AnlVersMedV; auch BSG Urteil vom 30.9.2009 -
B 9 SB 4/08 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 10 RdNr 18). Gemessen an diesen Voraussetzungen sind die beim Klager bestehenden Erkrankungen
nach den Feststellungen des LSG insgesamt noch nicht mit Gesundheitsschaden zu vergleichen, deren Funktionsbeeintrachtigungen eine
Schwerbehinderung mit einem Gesamt-GdB von 50 begriinden.

55

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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