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Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 19. August 2014 aufgehoben. Der Beklagte wird unter
Anderung des Bescheides vom 1. August 2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Dezember 2011 verpflichtet, bei der
Klagerin ab dem 25. Mai 2011 einen Grad der Behinderung von 50 festzustellen. Der Beklagte hat der Klagerin deren notwendige
auBergerichtliche Kosten flr das Verfahren in beiden Instanzen in vollem Umfang zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die 1963 geborene Klagerin begehrt die Zuerkennung eines Grades der Behinderung (GdB) von 50. Am 28. Januar 2010 beantragte die
Klagerin die Zuerkennung eines GdB. Nach Beiziehung medizinischer Unterlagen und Beteiligung des eigenen arztlichen Dienstes stellte der
Beklagte mit Bescheid vom 21. Marz 2010 bei der Klagerin einen GdB von 30 fest und legte dem folgende Funktionsbeeintrachtigungen
zugrunde:

- Diabetes Mellitus (GdB 30), - Bluthochdruck (GdB 10), - Sehbehinderung beidseits (GdB 10).

Am 25. Mai 2011 stellte die Klagerin einen Neufeststellungsantrag, mit dem sie sich insbesondere auf ihre Diabetes-Erkrankung bezog. Nach
Auswertung medizinischer Unterlagen und Beteiligung des arztlichen Dienstes anderte der Beklagte seinen Bescheid vom 21. Marz 2010 mit
Wirkung vom 25. Mai 2011 und stellte bei der Klagerin einen Grad der Behinderung von 40 fest. Dem legte er als Funktionsbehinderung
Diabetes Mellitus (GdB 40) sowie Bluthochdruck (GdB 10) zugrunde. Mit dem hiergegen gerichteten Widerspruch machte die Klagerin
geltend, es hatte keine Sachaufklarung in Bezug auf die bereits zuvor festgestellte Sehbehinderung gegeben. Der Beklagte holte daraufhin
einen Befundbericht der die Kldgerin behandelnden Augendrztin ein und wies mit Widerspruchsbescheid vom 19. Dezember 2011 den
Widerspruch zurtick.

Mit der am 4. Januar 2012 erhobenen Klage verfolgt die Klagerin ihr Begehren weiter. Das Sozialgericht hat Befundberichte der die Klagerin
behandelnden Arzte eingeholt und den Facharzt fir innere Medizin Dr. F mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Nach Untersuchung
der Klagerin am 5. Februar 2014 ist der Sachverstandige in seinem Gutachten vom 26. Februar 2014 zu der Einschatzung gelangt, bei der
Klagerin seien auf seinem Fachgebiet folgende Funktionsbeeintrachtigungen gegeben:

- Insulinpflichtiger Diabetes Mellitus (GdB 50), - Hypertonus (GdB 10).

Insgesamt betrage der Grad der Behinderung 50. MaBgeblich fiir die Bemessung des GdB flir den Diabetes mit 50 sei die Notwendigkeit
einer nachtlichen Injektion von Insulin gegen 2 Uhr morgens. Die hierdurch verursachte Unterbrechung der Nachtruhe sei ein gravierender
Einschnitt in der Lebensfihrung. Auerdem seien bei der Klagerin diabetische Komplikationen in Gestalt einer Retinopathie mit
Notwendigkeit wiederholter Laserbehandlungen der Augen sowie ein Glaukom feststellbar.

Mit Urteil vom 19. August 2014 hat das Sozialgericht Cottbus die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgeflhrt, nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts kdnne eine Diabetes-Erkrankung mit einem GdB von 50 nur dann bewertet werden, wenn die
betreffende Person durch die Auswirkungen insgesamt gesehen erheblich in der Lebensflihrung beeintrachtigt sei. Hierflir reiche es nicht
aus, dass eine Insulintherapie mit taglich mindestens vier Injektionen durchgefihrt werde, wobei die Dosis in Abhangigkeit vom aktuellen
Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der kdrperlichen Belastung selbstandig variiert werden und die Messung und Dosen dokumentiert
sein mussten. Hinzutreten miisste eine gravierende Beeintrachtigung in der Lebensfiihrung durch erhebliche Einschnitte. Allein die
Unterbrechung der Nachtruhe wegen der nachtlichen Insulingabe um 2 Uhr rechtfertige es nicht, die Kldgerin dem Personenkreis der
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schwerbehinderten Menschen zuzurechnen. Die behandelnde Augenarztin der Klagerin habe dieser eine korrigierte Sehscharfe von 1,0, also
eine Sehkraft von 100 Prozent attestiert. Hierfir sei ein Grad der Behinderung nicht anzusetzen. Soweit erstmalig mit Schriftsatz vom 6.
August 2014 Kniebeschwerden erwahnt worden seien, die seit Mitte Juni 2014 bestiinden, komme deren Berticksichtigung nicht in Betracht,
weil sie noch nicht langer als sechs Monate andauerten. Das Urteil ist dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin am 28. August 2014
zugestellt worden.

Mit der am 18. September 2014 eingelegten Berufung verfolgt die Klagerin ihr Begehren weiter auf Zuerkennung eines GdB von 50 ab dem
25. Mai 2011. Sie ist der Auffassung, die Diabetes-Erkrankung sei mit einem GdB von 40 unzutreffend niedrig bewertet. Neben der
Beeintrachtigung durch die nachtliche Gabe von Insulin erfahre sie auch beruflich eine Einschrankung, denn sie habe seit Auftreten des
Diabetes im Jahr 2009 ihre Unterrichtsverpflichtung als Lehrerin auf 84 Prozent der vollen Stundenzahl reduziert. Dariiber hinaus macht sie
geltend, seit der Entscheidung des Sozialgerichts habe sich ihre gesundheitliche Situation im Hinblick auf die Augen, die Knie und das
Schultergelenk verschlechtert. Soweit zwischenzeitlich versucht worden sei, sie von der nachtlichen Insulingabe durch ein neues Praparat zu
befreien, habe dies eingestellt werden mussen, da das ihr verordnete Medikament wieder vom Markt genommen worden sei. Die Klagerin
wird beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Cottbus vom 19. August 2014 aufzuheben und den Beklagten unter Anderung seines Bescheides vom 1. August
2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Dezember 2011 zu verpflichten, bei ihr mit Wirkung ab dem 25. Mai 2011 einen
Grad der Behinderung von 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er vertieft hierzu sein Vorbringen zur Einordnung des Diabetes und ist im Ubrigen der Ansicht, Funktionsbeeintréchtigungen der Augen, der
Kniegelenke und des Schultergelenkes seien bislang nicht nachgewiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den gesamten Inhalt des Verwaltungsvorganges und der Streitakte Bezug genommen. Er ist
Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung ist zulassig und auch begriindet. Die Klagerin hat einen Anspruch auf Feststellung eines GdB von 50 ab Antragstellung.
Bereits die Diabetes-Erkrankung der Klagerin gebietet diese Einordnung.

Nach den §§ 2 Abs. 1, 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch (SGB IX) sind die Auswirkungen der langer als sechs Monate anhaltenden
Funktionsstérungen nach Zehnergraden abgestuft entsprechend den MaRstaben des § 30 Bundesversorgungsgesetz zu bewerten. Hierbei
sind die in der Anlage zur Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) festgelegten
"Versorgungsmedizinischen Grundsatze" heranzuziehen. Nach deren Teil B 15.1 betragt bei einer Erkrankung an Diabetes mellitus der GdB
50, wenn neben den weiteren hier zu Recht nicht im Streit stehenden Voraussetzungen der Therapieaufwand durch erhebliche Einschnitte
eine gravierende Beeintrachtigung in der Lebensflihrung bedeutet. Diese Einschnitte kdnnen sich auch nur auf einen Lebensbereich
beziehen, jedoch ist insoweit ein strenger MaBstab geboten (vgl. BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014, B 9 SB 2/13 R, juris, Rdnr. 20f.). Mit
dem in erster Instanz tatig beauftragten Sachverstandigen und entgegen der Ansicht des Sozialgerichts und des Beklagten ist der Senat der
Uberzeugung, dass diese strengen Voraussetzungen bei der Kldgerin durch die Notwendigkeit der nachtlichen Insulingabe erfiillt sind.
Hierbei ist es nicht mit einer kurzen Injektion der bereits vorbereiteten Dosis getan, sondern die Kldgerin muss zunachst den Blutzucker
messen und dokumentieren, sodann die passende Insulindosis bestimmen und injizieren. Durch diese sich Nacht fir Nacht wiederholende
Prozedur wird jedenfalls ein noch berufstatiger Mensch in einer Weise an durchgehender Nachtruhe gehindert, die einen gravierenden
Einschnitt in die Lebensflihrung darstellt. Unerheblich ist insofern die magliche Verflgbarkeit anderer Therapieformen - etwa mittels
Insulinpumpe -, denn maRgeblich fir die Bestimmung des GdB ist die konkret anzutreffende Teilhabebeeintrachtigung. Ebenso wie bei der
Bestimmung des GdB bei orthopadischen Leiden die bloBe Mdglichkeit zur Linderung mittels einer Implantation von Prothesen sich nicht auf
die Bemessung des GdB auswirkt, bleibt bei der Bestimmung des GdB flr Diabetes mellitus die Verfugbarkeit einer weniger belastenden,
aber vom behinderten Menschen nicht in Anspruch genommenen Therapieform auBer Betracht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Griinde fiir eine Zulassung der Revision gem. § 160 Abs. 2 SGG sind nicht ersichtlich.
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