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Das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg wird aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Kosten sind fur beide Instanzen nicht zu erstatten.

Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) von 50.

Der 1975 geborene Klager beantragte erstmals am 25. Marz 2004 beim Beklagten die Feststellung von Behinderungen wegen eines
insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ I. Der Beklagte holte einen Befundschein der Facharztin fir Innere Medizin Dr. B. vom April 2004 ein,
die einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ | diagnostizierte. In einem beigefligten Arztbrief vom 14. Januar 2014 berichtete Oberarztin
Dr. M. (Stadtisches Klinikum M.) iber eine stationdre Aufnahme des Klagers im Januar 2004. Die Entlassungsmedikation lautete: Novo Rapid,
angepasst an BE mit Faktor 2,5/1,1 IE/BE; Korrekturfaktor 2, Protaphan 07.00 Uhr 8 IE, 22.30 Uhr 10 IE. Nach Beteiligung seines arztlichen
Dienstes stellte der Beklagte mit Bescheid vom 24. Mai 2004 beim Klager einen GdB von 40 fest.

Dagegen erhob der Klager am 23. Juni 2004 Widerspruch und trug vor: Er misse sich taglich mindestens sechs bis acht Mal Insulin spritzen,
um einen optimalen Blutzuckerwert zu erreichen. Die Erkrankung kénne zu Spatfolgen fiihren und beeintrachtige seine derzeitige Tatigkeit
als Rettungsassistent. Mit bestandskraftigem Widerspruchsbescheid vom 23. November 2004 wies der Beklage den Widerspruch zurtck.

Am 3. Februar 2009 stellte der Klager einen Neufeststellungsantrag beim Beklagten, der einen Befundschein von Dr. B. einholte. Hiernach
bestehe ein stabiler Blutzuckerwert, ohne schwerwiegende Hypoglykamien (HbAlc-Werte bewegten sich seit 2007 zwischen 6,1 und 6,4 %).
Es bestiinden keine Augenschaden, jedoch ein wahrnehmbares Nervenempfinden der Beine bei regelmaBiger Temperatur und FuBpuls. Die
Versorgungsarztin Dipl.-Med. R. hielt in Auswertung des Befundes einen GdB von 40 fur zutreffend. Die Nervenstérungen seien geringgradig
und mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten, der den Gesamt-GdB nicht erhohe. Dem folgend lehnte der Beklagte eine Neufeststellung ab
(Bescheid vom 16. Marz 2009). Mit dem dagegen gerichteten Widerspruch vom 27. Marz 2009 machte der Klager, nun anwaltlich vertreten,
geltend: Im Vergleich zur Erstfeststellung habe sich seine gesundheitliche Situation verschlechtert. Es bestiinden Stérungen der
Nervenbahnen in den FuRen, Sensibilitatsstorungen und damit zusammenhangende Schmerzen. Auch habe die Insulindosierung erhoht
werden mussen. Aktuell sei eine Langzeitdosierung (2 x taglich) und eine Kurzzeitdosierung (sechs bis acht Mal taglich) notwendig. Mit
Widerspruchsbescheid vom 15. Juni 2009 wies der Beklagte den Widerspruch zurtick.

Der Klager hat am 29. Juni 2009 Klage beim Sozialgericht (SG) Magdeburg erhoben und vorgetragen: Der Gesamt-GdB musse auf
mindestens 50 erhoht werden. Die Insulintherapie erfordere mindestens acht Injektionen am Tag. Mittlerweile hatten sich als Begleitfolgen
Taubheitsgeflihle sowie Schmerzen in den Beinen entwickelt.

In einem vom SG eingeholten Befundbericht hat Dr. B. im Juli 2011 angegeben: Beim Klager sei zwischenzeitlich eine Insulinpumpe
angepasst worden, die 6fters wegen Undichtigkeiten Probleme bereite. Die Umstellung auf die Insulinpumpe sei wegen verschlechterter
Blutzuckerwerte erfolgt. In einem beigefligten Bericht der MediClin S.-klinik in D. hat der leitende Arzt R. Giber einen stationaren Aufenthalt
des Klagers vom 31. August bis 28. September 2010 berichtet und zum Beschwerdebild angegeben: Mit der Insulintherapie komme der
Klager gut zurecht. Er spritze strikt postprandial, da er berufsbedingt nicht wisse, ob er sein Essen auch zu sich nehmen kdnne. Der HbAlc-
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Wert sei bisher ohne Hypoglykamien gut eingestellt. Die Insulintherapie behindere die Berufsausiibung nicht, da der Klager im
Rettungsdienst nicht als Fahrer eingesetzt werde. Arbeitsunfahigkeit habe in den letzten zwéIf Monaten nicht bestanden. Der Klager sei in
der Handhabung der Pumpe sehr sorgfaltig, sicher und korrekt. Der Blutdruck liege im Normbereich, wobei eine deutliche
Tachykardieneigung aufgefallen sei, die nun mit Bisoprolol behandelt werde. Hinweise auf diabetische Folgenerkrankungen hatten sich nicht
ergeben. Der Klager sei als arbeitsfahig entlassen worden und kénne die zuletzt ausgelbte Tatigkeit fortsetzen. Es bestiinden keine
wesentlichen Beeintrachtigungen der alltagsrelevanten Aktivitaten und keine wesentliche Beeintrachtigung der Teilhabe am sozialen Leben.

Der Beklagte hat eine prifarztliche Stellungnahme der Versorgungsarztin S.-S. vom 29. Juli 2011 vorgelegt, nach der eine gravierende
Beeintrachtigung der Lebensflihrung nicht zu erkennen sei. Es musse daher bei einem Gesamt-GdB von 40 bleiben. Eine diabetische
Nervenstérung des Fules werde im Reha-Bericht nicht mehr bestatigt.

Mit Urteil vom 18. April 2012 hat das SG den Beklagten verurteilt, ab dem 3. Februar 2009 einen GdB von 50 festzustellen. Zur Begriindung
hat das Gericht im Wesentlichen ausgefuhrt: Aufgrund der Therapieintensitat sei die Feststellung eines GdB von 50 im Sinne der 2.
Verordnung zur Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 14. Juli 2010 gerechtfertigt.

Gegen das ihm am 14. Juni 2012 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 22. Juni 2012 Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Sachsen-
Anhalt eingelegt und vorgetragen: Das SG habe die 2. Anderungsverordnung zur Versorgungsmedizin-Verordnung fehlerhaft ausgelegt, da
neben einer bestimmten Therapieintensitat auch erforderlich sei, dass der Betroffene erheblich in der Lebensfiihrung eingeschrankt werde.
Dies sei bespielweise bei schweren Unter- oder Uberzuckerungen der Fall. Der Kldger komme jedoch mit seiner Insulintherapie gut zurecht
und kénne die Arbeit eines Rettungsassistenten ausfiihren. Diese Umstande sprachen gegen das Vorliegen einer Schwerbehinderung.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 18. April 2012 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er hat erganzend ausgefiihrt: Bei der Insulintherapie komme es vermehrt zu Anderungen der Basalraten sowie zu haufigen Korrekturen der
Blutzuckerwerte. Neben immer wieder auftretenden Hypoglykamien, Kopfschmerzen, Schwachegefiihlen und Verminderung der Libido habe
er Angst, seinen Arbeitsplatz zu verlieren.

Der Senat hat Befundberichte der behandelnden Arzte des Klagers eingeholt. Dr. B. hat am 29. Oktober 2012 {iber gleichbleibende Befunde
berichtet. Neu sei ein beim Klager festgestellter Leistenbruch, der im August 2012 zu einer Operation gefiihrt habe. Der Klager musse vier
bis flnf Mal taglich den Blutzucker messen. Die Insulindosis miisse vor den Mahlzeiten und bei schlechten Werten drei bis sechs Mal
angepasst werden. Die Facharztin flr Allgemeinmedizin H. hat am 17. November 2012 angegeben: Sinustachykardien seien seit 2003
bekannt und wirden medikamentds behandelt.

In einer vom Beklagten vorgelegten Stellungnahme hat die Versorgungsarztin S.-S. in Auswertung der Befunde ausgefihrt: Der Bericht der
Hausarztin enthalte keine relevanten Befunde. Nach der Bewertung der Diabetologin seien die Blutzuckerwerte im wiinschenswerten
therapeutischen Bereich, wobei leichte Unterzuckungen dokumentiert seien. Schwere Unterzuckerungen, die eine Fremdhilfe erforderlich
machten, seien dagegen nicht bekannt. Die Leistenbruch-OP sei fiir die Bildung eines GdB nicht relevant. Zusammenfassend sei von einem
Gesamt-GdB von 40 auszugehen.

Am 28. Juni 2013 hat der Klager in einer nichtéffentlichen Sitzung angegeben: Er sei in seiner Lebensfiihrung eingeschrankt. Aufgrund seiner
Erkrankung kénne er bei seiner Tatigkeit bei der freiwilligen Feuerwehr keine Atemschutzmasken tragen und keine groRen Lastkraftwagen
fahren. Es komme wiederholt zu Unterzuckerungen, aber ohne Bewusstlosigkeit. Sportlich betatige er sich durch Radfahren.

Der Senat hat erneut Befundberichte von Dr. B. vom 26. Juli 2013 und der Arztin H. vom 3. September 2013 eingeholt. Dr. B. hat
angegeben: Der Klager habe uber Probleme mit Unterzuckerungen und Stresssymptome bei der Arbeit berichtet. Der FuRpulsstatus habe
rechts 7/8 und links 6/8 ergeben. Neben den bekannten Diagnosen bestehe ein Burnout mit depressiver Symptomatik. Vier bis funf Mal
taglich musse der Klager Insulin injizieren bzw. den Blutzucker messen. Erhohte Blutzuckerwerte seien durch nicht eingehaltene
Ruhephasen und Stress aufgetreten. In der letzten Zeit sei es durch unvorhergesehene koérperliche Belastungen bei der Arbeit auch zu
Unterzuckerungen gekommen, die eine Fremdhilfe erforderlich gemacht hatten. Der HbAlc-Wert habe in der Zeit vom 2. Mai 2012 bis 23.
Juli 2013 zwischen 6,0 und 6,6 mit steigender Tendenz gelegen. Trotz des relativ guten HbAlc-Wertes sei die Erkrankung mit Schwankungen
des Blutzuckers und Unterzuckerungen verbunden. Die Burnout-Symptomatik und der psychische Zustand seien aktuell stabil, wobei eine
Verschlechterung durch die berufliche Situation jederzeit maoglich sei. Aktuell habe der Klager nach den Leistenbruchoperationen tiber keine
funktionellen Beschwerden in diesem Bereich berichtet.

Die Versorgungsarztin Dr. W. hat unter dem 23. August 2013 diese Befunde ausgewertet und angegeben: Bedrohliche
Stoffwechselentgleisungen sowie gravierende Einschnitte in den Tagesablauf seien aus den Befunden nicht ableitbar. Das
Vibrationsempfinden an den FlRen sei altersentsprechend und begriinde nicht die Diagnose einer Polyneuropathie. Zusammenfassend
kdnne kein héherer GdB als 40 festgestellt werden. Die beruflichen Belastungen bei der Tatigkeit als Rettungsassistent kénnten im Rahmen
der Feststellung des GdB nicht beachtet werden.

Auf gerichtliche Nachfrage hat der Kldger am 12. Marz 2014 erklart, sein gesundheitlicher Zustand habe sich nicht verandert.
In der miindlichen Verhandlung vom 23. April 2014 hat der Klager erganzend ausgefuhrt: Er sei im Hauptberuf Rettungsassistent und im

Ehrenamt Brandmeister und stellvertretender Wehrleiter in der Freiwilligen Feuerwehr. Den Kollegen sei seine Erkrankung bekannt. Um
Unterzuckerungen abzuwenden, habe er standig Traubenzucker oder Fruchtsafte dabei. Der Abfall des Blutzuckers werde von ihm bemerkt.
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Fremdhilfe sei in diesem Zusammenhang noch nicht notwendig geworden. Als Fahrer werde er weder im Rettungsdienst noch bei der
Freiwilligen Feuerwehr eingesetzt. Die Tagesschicht dauere zwdlf bis flinfzehn Stunden. Privat nutze er das Kraftfahrzeug auch flr langere
Fahrten, musse dabei jedoch Unterbrechungen einplanen. Wahrend der Flut in Sachsen-Anhalt im Juni 2013 sei er unter extremen
Bedingungen ca. eine Woche im Einsatz gewesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakte, insbesondere auf die
Schriftsatze der Beteiligten, sowie den Verwaltungsvorgang des Beklagten und die vom Klager vorgelegten Diabetikertageblcher Bezug
genommen. Diese waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung und Entscheidungsfindung.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerechte eingelegte und nach § 143 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthafte Berufung des Beklagten ist begrindet.
Zu Unrecht hat das SG die Voraussetzungen fur die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft bejaht und die Bescheide des Beklagten
aufgehoben.

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens ist der Antrag des Klagers auf Feststellung eines Behinderungsgrades von mindestens 50 ab
dem 3. Februar 2009. Hierbei handelt es sich um eine Anfechtungs- und Verpflichtungsklage, fir die bei der Beurteilung der Sach- und
Rechtslage der Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung maRgeblich ist (vgl. BSG, Urteil vom 12. April 2000, B 9 SB 3/99 R, juris).

Der Klager ist durch die angefochtenen Bescheide nicht in seinen Rechten verletzt, da der festgestellte GdB von 40 rechtmaRig ist.

Da der Beklagte bereits mit Bescheid vom 24. Mai 2004 einen GdB von 40 festgestellt und damit uber den GdB des Klagers entschieden hat,
richten sich die Voraussetzungen fiir die Neufeststellung nach § 48 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches
(Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - SGB X). Nach dieser Vorschrift 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. Eine wesentliche Anderung ist dann anzunehmen, wenn sich durch eine Besserung oder Verschlechterung eine
Herabsetzung oder Erhéhung des Gesamtbehinderungsgrades um wenigstens 10 ergibt. Im Vergleich zu den Verhaltnissen, die bei Erlass
des Bescheids vom 24. Mai 2004 vorgelegen haben, ist keine Anderung eingetreten. Denn die Funktionsstérungen des Klagers rechtfertigen
nicht die Feststellung eines GdB von 50.

Nach § 69 Abs. 1 des Neunten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB IX) stellen die fir die Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes
(BVG) zustandigen Behérden auf Antrag des behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest. Diese Regelung
knlipft materiellrechtlich an den in § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX bestimmten Begriff der Behinderung an. Nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX sind
Menschen behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit 1anger als
sechs Monate von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten fir den GdB die MaRstabe des § 30 Abs. 1 BVG und der aufgrund des § 30 Abs. 17
BVG erlassenen Rechtsverordnung entsprechend. Nach der damit in Bezug genommenen Fassung des § 30 Abs. 1 BVG richtet sich die
Beurteilung des Schweregrades - dort des "Grades der Schadigungsfolgen" (GdS) - nach den allgemeinen Auswirkungen der
Funktionsbeeintrachtigungen in allen Lebensbereichen. Die hierfur mafgebenden Grundsatze sind in der am 1. Januar 2009 in Kraft
getretenen Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) aufgestellt worden, zu deren Erlass das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales durch den dem § 30 BVG durch das Gesetz vom 13. Dezember 2007 angefiigten Abs. 17
ermachtigt worden ist.

Nach § 2 VersMedV sind die auch fir die Beurteilung des Schweregrades nach § 30 Abs. 1 BVG malRgebenden Grundsatze in der Anlage
"Versorgungsmedizinische Grundsatze" (Anlageband zu BGBI. | Nr. 57 vom 15. Dezember 2008, G 5702) als deren Bestandteil festgelegt.

Soweit der streitigen Bemessung des GdB die GdS-Tabelle der Versorgungsmedizinischen Grundsatze (Teil A) zugrunde zu legen ist, gilt
Folgendes: Nach den allgemeinen Hinweisen zu der Tabelle (Teil B 1) sind die dort genannten GdS-Satze Anhaltswerte. In jedem Einzelfall
sind alle leistungsmindernden Stérungen auf kdrperlichem, geistigem und seelischem Gebiet zu bertcksichtigen und in der Regel innerhalb
derin Nr. 2 e (Teil A) genannten Funktionssysteme (Gehirn einschlieBlich Psyche; Augen; Ohren; Atmung; Herz-Kreislauf; Verdauung;
Harnorgane; Geschlechtsapparat; Haut; Blut und Immunsystem; innere Sektion und Stoffwechsel; Arme; Beine; Rumpf) zusammenfassend
zu beurteilen. Die Beurteilungsspannen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung (Teil B, Nr. 1 a).

Nach diesem MaRstab ist beim Kldger weiterhin ein GdB von 40 ab dem 3. Februar 2009 bis zum Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung
gerechtfertigt. Dabei stutzt sich der Senat auf die eingeholten Befundberichte nebst Anlagen, die versorgungsarztlichen Stellungnahmen,
die Arztbriefe sowie die vorgelegten Diabetikertageblcher des Klagers und seine eigenen Angaben. Das zentrale Leiden des Klagers betrifft
das Funktionssystem "Innere Sekretion und Stoffwechsel" und wird durch den insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ | gepragt. Auf der
Grundlage der Zweiten Verordnung zur Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 14. Juli 2010 gilt:

"Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykédmie auslésen kann, die mindestens einmal taglich eine
dokumentierte Uberpriifung des Blutzuckers selbst durchfiihren miissen und durch weitere Einschnitte in der Lebensfilhrung beeintréchtigt
sind, erleiden je nach Ausmal® des Therapieaufwands und der Gute der Stoffwechseleinstellung eine starkere Teilhabebeeintrachtigung. Der
GdS betragt 30 bis 40."

"Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulintherapie mit taglich mindestens vier Insulininjektionen durchflihren, wobei die
Insulindosis in Abhangigkeit vom aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der kdrperlichen Belastung selbstandig 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."

"AuBergewohnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kdnnen jeweils hohere GdS-Werte bedingen."
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Das BSG hat mit Urteil vom 2. Dezember 2010 (B 9 SB/09 R, juris) diese Neufassung der Versorgungsmedizinischen Grundsatze fir
rechtmaRig erklart (vgl. BSG a.a.0. Rdn. 26) und fir die Zeit vor Inkrafttreten der Verordnung unter Hinweis auf das Urteil vom 24. April
2008 (B 9/9a SB 10/06) bei der Bewertung des Einzel-GdB eines insulineingestellten Diabetes mellitus neben der Einstellungsqualitat
insbesondere den jeweiligen Therapieaufwand hervorgehoben, soweit sich dieser auf die Teilhabe des behinderten Menschen am Leben in
der Gesellschaft nachteilig auswirkt. Hierbei ist der GdB eher niedrig anzusetzen, wenn bei geringem Therapieaufwand eine ausgeglichene
Stoffwechsellage erreicht werden kann. Bei einem beeintrachtigenden, wachsenden Therapieaufwand und/oder abnehmendem
Therapieerfolg (instabilere Stoffwechsellage) wird der GdB entsprechend hoher zu bewerten sein. Dabei sind - im Vergleich zu anderen
Behinderungen - die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu prufen (BSG a.a.O. Rdn. 33). Bei therapiebedingten
Einschréankungen in der Lebensfiihrung kénnen z.B. die Planung des Tagesablaufs, die Gestaltung der Freizeit, die Zubereitung der
Mahlzeiten, die Berufsauslibung und die Mobilitat beachtet werden (vgl. Begriindung zur Verordnungsanderung, BR-Drucksache 285/10 S. 3
zu Nr. 2).

Durch die Neufassung der Versorgungsmedizinischen Grundsatze zum Diabetes mellitus erfordert die Feststellung eines GdB von 50 nicht
nur mindestens vier Insulininjektionen pro Tag und ein selbstandiges Anpassen der jeweiligen Insulindosis. Zusatzlich muss es - sei es
bedingt durch den konkreten Therapieaufwand oder die jeweilige Stoffwechselqualitat oder wegen sonstiger Auswirkungen der Erkrankung
(z.B. Folgeerkrankungen) - zu einer krankheitsbedingten erheblichen Beeintrachtigung in der Lebensflihrung kommen (BSG, Urteil vom 25.
Oktober 2012, B 9 SB 2/12 R, juris). Die Formulierung in den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen in Teil B Nr. 15.1 "und durch erhebliche
Einschnitte gravierend in der Lebensflihrung beeintrachtigt sind" ist daher nicht nur therapiebezogen gemeint, sondern dahingehend zu
verstehen, dass neben dem eigentlichen Therapieaufwand durch die notwendigen Insulininjektionen und die selbstandige jeweilige
Dosisanpassung eine zusatzliche Wertung notwendig ist, um die Schwerbehinderung zu rechtfertigen. Der am insulinpflichtigen Diabetes
mellitus Erkrankte muss daher wegen des reinen Therapieaufwandes und/oder den durch die Erkrankung eingetretenen weiteren
Begleitfolgen generell gravierende Einschnitte in der Lebensflihrung erleiden (so offenbar auch LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 25. Juli
2011, L4 SB 182/10, juris). Dass zusatzlich ein gravierender Einschnitt in die Lebensfiihrung festgestellt werden muss, ergibt sich aus den
vorhergehenden Formulierungen der Versorgungsmedizinischen Grundsatze fiir einen GdB von 30 bis 40. Hiernach sind fiir die Bewertung
der Teilhabeeinschrankung der konkrete Therapieaufwand und die jeweilige Stoffwechselqualitdt von wertungserheblicher Bedeutung. Diese
beiden Kriterien mussen entsprechend auch bei der hdheren Bewertungsstufe eines GdB von 50 noch bedeutsam sein. Fur die besondere
Bedeutung der Stoffwechsellage spricht auch, dass nach den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen auergewdhnlich schwer regulierbare
Stoffwechsellagen allein bereits eine Erhohung des GdB rechtfertigen konnen. Diesen Gesichtspunkt hat die Vorinstanz nicht beachtet, was
zur Aufhebung des Urteils fllhren muss.

Ein GdB von 50 setzt damit mindestens vier Insulininjektionen pro Tag, ein selbstandiges Anpassen der Insulindosis und gravierende und
erhebliche Einschnitte in der Lebensfiihrung voraus. Der Klager erreicht zwar die fir die Schwerbehinderung notwendige Therapieintensitat.
Fr die Zuerkennung des GdB von 50 fehlte es jedoch an gravierenden Einschnitten in der Lebensfiihrung. Der Senat folgt insoweit den
Einschatzungen der Versorgungsarzte des Beklagten.

Zwar fihrt der Klager als Insulinpumpentrager nach den Angaben von Dr. B. und ausweislich seines Diabetikertagebuchs die Insulintherapie
mit taglich mindestens vier Insulininjektionen und selbstandigen Dosisanpassungen der Insulingabe durch. Neben der taglichen Injektion mit
einem Langzeitinsulin muss der Klager zu jeder Mahlzeit das kurz wirkende Insulin einsetzen und dabei auch die jeweilige Insulindosis
variieren. Hinzu kommen Blutzuckermessungen zu jeder Mahlzeit und damit bis zu sechs Mal taglich. Allerdings fehlt es beim Klager an
erheblichen Einschnitten, die sich so gravierend auf seine Lebensfiihrung auswirken, dass die Feststellung einer
Schwerbehinderteneigenschaft gerechtfertigt werden kann. Betrachtet man die therapie- und erkrankungsbedingten Einschrankungen in
der konkreten Lebensflihrung, lasst sich eine gravierende Einschrankung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft aufgrund der
Erkrankung an Diabetes mellitus nicht erkennen. Dies entspricht auch der Einschatzung der MediClin S.-Klinik vom Oktober 2010. Unter
Bertlicksichtigung der verschiedenen Teilbereiche, in denen sich therapie- und krankheitsbedingte Einschrankungen in der Lebensfliihrung
auswirken kdénnen, lasst sich feststellen, dass gravierende Auswirkungen beim Klager nicht in den Bereichen der Planung des Tagesablaufs,
der Gestaltung der Freizeit, der Zubereitung der Mahlzeiten und der Mobilitat, sondern lediglich im Bereich der Berufsausiibung vorliegen.
Gravierende Auswirkungen in nur einem Lebensbereich sind unter Berlcksichtigung der weiteren Teilbereiche aber nicht ausreichend, um
insgesamt eine gravierende Beeintrachtigung der Lebensfliihrung annehmen zu kénnen.

Im Bereich der beruflichen Tatigkeit als Rettungsassistent ist der Klager durch die Auswirkungen des Diabetes mellitus erheblich
eingeschrankt, da er wegen der besonderen Gefahrdungslage bei méglichen Unterzuckerungen nicht als Fahrer eingesetzt werden kann. Die
krankheitsbedingten Einschrankungen aufgrund des Diabetes mellitus wirken sich damit auf den beruflichen Kernbereich der Arbeit als
Rettungsassistent aus. Diese Einschrankungen bei der Ausiibung der beruflichen Tatigkeit sind aber nicht so gravierend, dass bereits
deshalb von einer erheblichen Einschrankung insgesamt ausgegangen werden kann, die die Schwerbehinderteneigenschaft rechtfertigt.
Denn eine krankheitsbedingte Aufgabe der beruflichen Tatigkeit bzw. eine Veranderung des Arbeitsbereichs ist beim Klager nicht
notwendig. Trotz der ganz erheblichen Belastungen durch Schichtdienst und die kérperlich schwere Arbeit beim Krankentransport kann der
Klager den beruflichen Anforderungen eines Rettungsassistenten nachkommen. Fur seine hohe kdrperliche Belastbarkeit sprechen auch
seine Aktivitaten bei der Freiwilligen Feuerwehr und wahrend des Fluteinsatzes in Sachsen-Anhalt im Juni 2013 unter besonders belastenden
Arbeitsbedingungen. Die von ihm angegebenen Nachteile durch seine Stoffwechselerkrankung sind insgesamt zwar einschrankend und
belastend, jedoch nicht gravierend im Sinne der Versorgungsmedizinischen Grundsatze.

Der Klager wird trotz des einschrankenden Therapieaufwandes nicht auch noch zusatzlich durch eine schlechte Einstellungsqualitat in seiner
Leistungsfahigkeit und damit in seiner Teilhabefahigkeit am Leben erheblich beeintrachtigt. Zwar besteht bei ihm eine deutliche Neigung zu
Hypoklykamien und auch unvorhersehbar stark schwankenden Blutzuckerwerten. Der HbAlc-Wert liegt jedoch bereits seit Jahren
weitgehend im Normalbereich. Schwere Hypoglykamien, die Fremdhilfe erfordert haben, sind nicht aufgetreten. Auch musste sich der Klager
seit dem Neufeststellungsantrag bis zum heutigen Zeitpunkt keinen stationare Behandlungen wegen des Diabetes mellitus unterziehen.
Auch eine wiederholte auf den Diabetes mellitus zuriickzufiihrende Arbeitsunfahigkeit hat wahrend dieser Zeit nicht bestanden.

Die weiteren Erkrankungen des Klagers sind entweder geringgradig oder wurden nach kurzer Zeit folgenlos auskuriert. Die
Sinustachykardien sind medikamentds gut eingestellt. Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus liegen nicht vor. Das Vibrationsempfinden
an den FiiBen lasst keinen Rickschluss auf eine Polyneuropathie zu. Die Folgen der beidseitigen Leisten-OP blieben nach den Angaben der
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behandelnden Hausarztin und des Klagers ohne funktionelle Auswirkungen.

Die Grenze zur Schwerbehinderung und eines GdB von 50 ist damit noch nicht erreicht. Letztlich widersprache die Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft bei dem voll im beruflichen und gesellschaftlichen Leben integrierten Klager, der zwar eine
krankheitsbedingt eingeschrankte, aber dennoch eigenstandige Lebensfiihrung hat, dem nach Teil A Ziff. 3 der Versorgungsmedizinischen
Grundsatze zu berlcksichtigenden GesamtmaRstab. Gegen die Annahme einer Schwerbehinderung spricht auch ein wertungsmaRiger
Vergleich mit anderen Erkrankungsgruppen flr die ein Einzel-GdB von 50 vergeben werden kann. Die Schwerbehinderteneigenschaft kann
nur angenommen werden, wenn die zu berucksichtigende Gesamtauswirkung der verschiedenen Funktionsstérungen die Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft so schwer wie etwa die vollstandige Versteifung groBer Abschnitte der Wirbelsaule, der Verlust eines Beins im
Unterschenkel oder eine Aphasie (Sprachstérung) mit deutlicher Kommunikationsstérung beeintrachtigen. Eine derartig schwere
Funktionsstérung liegt bei dem Klager nicht vor.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Ein Grund fir die Zulassung der Revision nach § 160 SGG liegt vor. Die Frage, ob gravierende Auswirkungen in einem Lebensbereich (hier:
Beruf) ausreichen, um eine gravierende Beeintrachtigung der Lebensfiihrung annehmen zu kénnen, ist beim BSG noch anhangig (B 9 SB
2/13 R).
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