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1. Der Bescheid des Beklagten vom 9.6.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.9.2020 wird abgeandert.
2. Der Beklagte wird verpflichtet, ab 23.4.2020 den GdB mit 50 festzustellen.
3. Der Beklagte hat die notwendigen aulergerichtlichen Kosten der Klagerin zu erstatten.

Tatbestand
Im Streit steht die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) bei einem Diabetes mellitus im Kindesalter.

Die 2010 geborene Klagerin beantragte durch ihre Eltern am 23.4.2020 beim Beklagten, den GdB festzustellen und ihr die Merkzeichen ,H"
und ,,B“ zuzuerkennen. Sie machte hierbei als Gesundheitsstérung einen ,Diabetes mellitus Typ 1“ geltend. Der Beklagte zog einen
Entlassungsbericht des Krankenhauses E. F. vom 12.3.2020, ein Pflegegutachten des MDK G. vom 15.4.2020 (Ergebnis: Pflegegrad 2 ab
1.4.2020) und das Diabetes-Tagebuch der Klagerin bei und veranlasste eine versorgungsarztliche Stellungnahme. Dr. H. schatzte hierin
aufgrund eines ,Diabetes mellitus” den GdB mit 40 ein und empfahl, das Merkzeichen ,H" zuzuerkennen. Orientierungs- oder
Gangstorungen lagen nicht vor; die Voraussetzungen flr das Merkzeichen ,B“ seien nicht belegt. Hierauf gestitzt stellte der Beklagte mit
Bescheid vom 9.6.2020 ab 23.4.2020 den GdB mit 40 sowie die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen ,H" fest. Den weitergehenden Antrag
lehnte er ab.

Am 2.7.2020 erhob die Klagerin durch ihre Eltern Widerspruch. Die Einschatzung des GdB mdge insbesondere mit Blick auf den
festgestellten Pflegegrad uberprift werden. Sie legte nachgehend eine arztliche Stellungnahme der Facharztin fir Kinder- und
Jugendmedizin I. J. vom 17.8.2020 vor.

In einer weiteren versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 9.9.2020 bestatigte Dr. K. die bisherige Einschatzung. Der Therapieaufwand mit
selbststandigen, mehrfach taglichen Messungen, Insulinanpassungen nach Mahlzeit und kérperlicher Belastung und Insulinabgaben liber
eine Insulinpumpe seien mit einem GdB von 40 und dem Merkzeichen ,H” (bis zum vollendeten 16. Lebensjahr) angemessen bewertet. Ein
GdB von 50 komme in Betracht, wenn zudem starke Stoffwechselschwankungen oder Hypoglykdmien mit Fremdhilfebedarf belegt seien.
Dies sei hier nicht der Fall.

Hierauf gestiitzt, wies der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 10.9.2020 als unbegriindet zuriick.

Am 7.10.2020 hat die Klagerin durch ihre anwaltlichen Prozessbevollmachtigten vor dem Sozialgericht Osnabrick Klage erhoben. Sie macht
geltend, aufgrund der Diabeteserkrankung werde sie durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebensfiihrung beeintrachtigt. Sie sei,
auch nach Einschatzung des L. noch standig auf fremde Hilfeleistungen angewiesen und kénne Manahmen zur Abwendung von Blutzucker-
Entgleisungen noch nicht selbst durchfiihren. Es traten sehr schwankende hyperglykame Blutzuckerwert auf, der HbA-1c-Wert habe sich
erhoht. Nach der Rechtsprechung des BSG sei zur Bemessung des GdB eine Gesamtbetrachtung aller Lebensbereiche vorzunehmen. Die
Klagerin legt erganzend Arztbriefe Gber Behandlungen im M. J. vor.

Die Klagerin beantragt,

den Bescheid des Beklagten vom 9.6.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10.9.2020 abzuandern und den Beklagten zu
verpflichten, ab 23.4.2020 den GdB mit 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.
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Er verteidigt seine Entscheidung, die zutreffend sei. Er verweist insbesondere auf von ihm vorgelegte versorgungsarztliche Stellungnahmen
(zuletzt Dr. N. vom 30.12.2022). Ein hoherer GdB als 40 komme nicht in Betracht. Es liege keine gravierende Beeintrachtigung der
Lebensflihrung vor. Insbesondere seien keine Hypoglykdmien mit Fremdhilfebedarf aufgetreten.

Die Kammer hat einen Befundbericht des M. ). vom 4.6.2022 mit weiteren Arztbriefen eingeholt und Ausziige des Diabetiker-Tagebuchs der
Klagerin beigezogen.

Zudem hat die Kammer die Mutter als gesetzliche Vertreterin der Klagerin im Termin zur miindlichen Verhandlung erganzend gehort. Diese
hat u. a. angegeben, die Insulinpumpe sei auf das Basalinsulin eingestellt. Die Dosen missen jeweils abhangig von Nahrungsaufnahme und
Aktivitaten angepasst und eingegeben werden. Dies miisse bei besonderen Lebensmitteln genau berechnet werden. Dies kénne die Klagerin
nicht allein leisten. Die Klagerin sei sehr sportlich. Insbesondere bei sportlichen Aktivitdten mlssten die Blutzuckerwerte genau stimmen.
Schwimmen und Reiten waren sonst zu gefahrlich. Bei solchen Aktivitaten musse sie (die Mutter) oder eine andere Bezugsperson (Vater,
Geschwister) dabei sein und daflir sorgen, dass die Klagerin nur dann beginne, wenn die Blutzuckerwerte passen. Wahrend der
Grundschulzeit sei die Klagerin durch eine Schulbegleitung unterstiitzt worden. Diese sei fir den Besuch der weiterflihrenden Schule nicht
mehr genehmigt worden. Die Klagerin miisse selbst die Blutzuckerwerte ablesen und hierauf reagieren. Bei Problemen mit den
Blutzuckerwerten musse sie sich an Lehrkrafte wenden und diese mitteilen, was sie aber nicht zuverldssig mache. In der Schule komme es
zu Konzentrationsschwierigkeiten und auffalligem Verhalten. Der selbststandige Umgang der Klagerin mit der Insulinpumpe gelinge ihr noch
nicht zuverlassig. Der HbA 1c-Wert liege derzeit bei 8,5. Sie vergesse haufig, zusatzliches Insulin abzugeben. Die Klagerin misse an sich
auch in der Freizeit standig begleitet werden.

Neben der Gerichtsakte hat der Kammer die Schwerbehindertenakte vorgelegen. Ihr jeweiliger Inhalt ist Gegenstand der mundlichen
Verhandlung gewesen und liegt der Entscheidung zugrunde. Wegen des Vorbringens der Beteiligten und der weiteren Einzelheiten des
Sachverhalts wird hierauf erganzend Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde
Die zulassige Klage ist begrindet.

Der Bescheid des Beklagten vom 9.6.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10.9.2020 erweist sich als rechtswidrig, soweit der
Beklagte den GdB nur mit 40 festgestellt hat. Die Klagerin hat Anspruch darauf, dass der Beklagte den GdB mit 50 feststellt.

Rechtsgrundlage flir den geltend gemachten Anspruch ist § 152 Abs. 1 S. 1 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) in der seit dem
1.1.2018 geltenden Neufassung des Gesetzes vom 23.12.2016, der inhaltlich den bis zum 31.12.2017 anwendbaren Regelungen des § 69
Abs. 1S.1; Abs. 3 SGB IX a. F. entspricht. Danach stellen die flr die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen
Behdrden auf Antrag des behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den GdB zum Zeitpunkt der Antragstellung fest.
Dabei werden die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als GdB nach Zehnergraden abgestuft festgestellt (§ 152 Abs.
1S. 5 SGB IX). Eine Feststellung ist dabei nur zu treffen, wenn ein GdB von wenigstens 20 vorliegt (§ 152 Abs. 1 S. 6 SGB IX). Malstab fur
die Feststellung des GdB sind dabei die ,versorgungsmedizinischen Grundsatze” (VMG), die als Anlage zu § 2 der Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) auf der Grundlage des § 30 Abs. 16 BVG erlassen wurden und als solche bis zu einer Neuregelung aufgrund der
parlamentsgesetzlichen Verordnungsermachtigung weiterhin gelten (8§ 153 Abs. 1 und 2; 241 Abs. 5 SGB IX).

Bei der Klagerin besteht eine Funktionsbeeintrachtigung des Stoffwechsels i. S. eines Diabetes mellitus. Diese flhrt zu einem GdB von 50.
Dies folgt aus Teil B Nr. 15.1 VMG. Diese bestimmen dort u. a.:

,Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykamie 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 AusmaR 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 durchfiihren, wobei die
Insulindosis in Abhangigkeit vom aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der kdrperlichen Belastung selbsténdig variiert werden
muss, und durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebensfihrung beeintrachtigt sind, erleiden auf Grund dieses Therapieaufwands
eine ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung. Die Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen (beziehungsweise Insulingaben Uber die
Insulinpumpe) missen dokumentiert sein. Der GdS betragt 50.

Aulergewodhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kdnnen jeweils hhere GdS-Werte bedingen.”

Nach der Rechtsprechung des BSG bedarf es zur Beurteilung des Vorliegens einer ausgepragten Teilhabebeeintrachtigung einer
Gesamtbetrachtung der Einschnitte, die den behinderten Menschen in allen Lebensbereichen beeintrachtigen. Erforderlich ist eine am
Einzelfall orientierte Beurteilung, wobei sich eine ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung - ausgehend von der Systematik der Regelung -
nur unter strengen Voraussetzungen bejahen lasst (BSG, Urteil vom 16.12.2014, B 9 SB 2/13 R). Die mit der vorausgesetzten Insulintherapie
zwangslaufig verbundenen Einschnitte genligen hiernach noch nicht. Beriicksichtigungsfahig sind vielmehr erst ein dieses hohe MaR noch
Ubersteigender Therapieaufwand, ein unzureichender Therapieerfolg sowie alle anderen durch die Krankheitsfolgen herbeigefiihrten
erheblichen Einschnitte in der Lebensfiihrung (BSG, a. a. 0.).

Ausgehend hiervon ergibt sich im Fall der Klagerin eine ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung und danach ein GdB von bereits 50. Die
Kammer ist auf der Grundlage der vorliegenden medizinischen Unterlagen und &rztlichen AuRerungen sowie den Angaben der Mutter der
Klagerin in der mundlichen Verhandlung davon Uberzeugt, dass tber den eigentlichen Therapieaufwand hinausgehende erhebliche
Einschnitte bestehen und hierdurch die Lebensfiihrung gravierend beeintrachtigt wird.

Dabei hat die Kammer zunachst zugrunde zu legen, dass die mittels Insulinpumpe (CS II) durchgefihrte Insulintherapie mindestens 4 bis 6
mal tagliche Insulingaben erfordert, die abhangig von Mahlzeiten und Aktivitaten berechnet und angepasst werden mussen. Dies ergibt sich
bereits aus dem Befundbericht des M. ]. und ist als solches auch vom Beklagten angenommen worden. Weiter hat die Kammer zu
berlicksichtigen, dass die Klagerin bei der Durchfiihrung der Therapie in erheblichem Umfang auf Hilfe angewiesen ist. Dies gilt nicht nur fir
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den hauslichen Bereich, sondern insbesondere fiir den Schulbesuch und die Freizeitgestaltung. Im Ergebnis kann die Klagerin noch nicht
selbststandig an Freizeitaktivitaten teilnehmen. Die Klagerin ist insbesondere, wie es ihre Mutter in der miindlichen Verhandlung
anschaulich beschrieben hat, noch nicht in der Lage, zuverlassig einzuschatzen, ob eine - insbesondere sportliche - Aktivitat durchgefiihrt
werden kann und ob und ggf. welche MaBnahmen zuvor zur Regulation der Blutzuckerwerte unternommen werden mussen. Der Hilfebedarf
wird dabei nicht nur von der Klagerin selbst geltend gemacht, sondern auch vom behandelnden M. J. beschrieben. Frau O. hat in dem
Befundbericht vom 4.6.2022 auf eine notwendige Unterstiitzung durch eine Betreuungsperson hingewiesen. Hierin werden auch die
Schilderungen der Mutter der Klagerin tber eine Verschlechterung der Blutzuckerwerte bestatigt, die schwankender geworden seien und zu
einer Erhéhung des HbA-1c-Wertes gefuhrt hatten.

Entgegen der Auffassung des Beklagten kann vom Vorliegen einer gravierend beeintrachtigten Lebensfliihrung nicht erst dann ausgegangen
werden, wenn ein Fremdhilfebedarf aufgrund gefahrlicher Situationen (etwa schwere Hypoglykdamien) erforderlich wird. Zwar gelten
mangels besonderer Regelungen die in Teil B Nr. 15.1 VMG niedergelegten Grundsatze gleichermaRen fir Kinder und Jugendliche wie fir
Erwachsene. Allerdings ist zu beachten, dass Erwachsene typischerweise in der Lage sind, TherapiemaBnahmen allein zu bewaltigen. Ein
Fremdhilfebedarf geht daher tber den in Teil B Nr. 15.1 VMG jeweils erfassten typischen Therapieaufwand hinaus, selbst wenn er nicht
allein zur Abwendung akut gefahrlicher Situationen erforderlich wird. Die Kammer kann sich insoweit auch nicht der Argumentation des
Beklagten anschlieen, der besondere therapiebezogene Hilfebedarf bei Kindern werde bereits durch das gesundheitliche Merkmal ,hilflos”
abgebildet und kdnne nicht bei der Bemessung des GdB berlcksichtigt werden. Insoweit ist zunachst darauf hinzuweisen, dass die
.weiteren” gesundheitlichen Merkmale (Merkzeichen) der Inanspruchnahme besonderer Nachteilsausgleiche dienen und neben dem GdB
festgestellt werden. Diese ersetzen weder die Feststellung des GdB noch bilden sie als solche das AusmaR einer Teilhabebeeintrachtigung
ab; vielmehr setzen sie regelmaRig die Feststellung eines (bestimmten) GdB voraus. Dies ergibt sich bereits aus dem Regelungsgeflige des
§ 152 Abs. 1 und 4 SGB IX. Diese Differenzierung gilt gerade auch fir das gesundheitliche Merkmal ,hilflos“ und den GdB bei Diabetes
mellitus: Wahrend das gesundheitliche Merkmal , hilflos“ (Merkzeichen H) bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 16. Lebensjahr
typisierend angenommen und festgestellt wird - Teil A Nr. 5 d) jj) VMG - kommt es fir die Bemessung des GdB auf die konkreten
Auswirkungen der Erkrankung einschlieBlich der Therapie auf die Lebensfiihrung an. Hierauf hat im Ergebnis auch das BSG hingewiesen,
indem es eine Gesamtbetrachtung anhand einer am Einzelfall orientierten Beurteilung verlangt (BSG, a. a. 0.). Hilfeleistungen anderer
Personen sind keine in diesem Sinne zwangslaufig mit der Insulintherapie verbundenen Einschrankungen. Gravierende Einschnitte in der
Lebensflihrung ergeben sich danach hieraus jedenfalls dann, wenn Kinder zur sachgerechten Durchfiihrung der Therapie und Abwendung
von Gefahren deutlich mehr begleitet, beobachtet und betreut werden missen, als es der typische Entwicklungsstand des jeweiligen
Lebensalters regelmaRig erfordern wirde. In einem solchen Fall fihrt die Diabetes-Erkrankung dazu, dass die betroffenen Kinder und
Jugendlichen sich wesentliche Lebensbereiche nur mit engmaschiger Hilfe erschlieBen kénnen. Dies stellt einei. S. d. Teils B Nr. 15.1 VMG
bereits ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung dar. Dies trifft nach dem Ergebnis des Verfahrens im Fall der Klagerin zu, die sowohl wahrend
des Schulbesuchs (zunachst Schulbegleitung wahrend der Unterrichtszeit bis Juli 2021, Bescheid Landkreis P. vom 5.5.2020, aktuell
bedarfsweise Unterstiitzung durch Lehrpersonen) als auch wahrend der Freizeit (Begleitung durch Familienangehérige, insbesondere bei
sportlicher Betatigung) regelmaRig auf fremde Hilfe angewiesen ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).
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