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Eine Diabetes Mellitus-Erkrankung bedingt erst dann einen Grad der Behinderung von 50, wenn die betroffene Person auch unter
Berlicksichtigung des Therapieaufwands insgesamt in ihrer Lebensflihrung erheblich beeintrachtigt ist.
Die Revision der Klagerin gegen das Urteil des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt vom 21. Februar 2012 wird zuriickgewiesen. Die
Beteiligten haben einander auch fiir das Revisionsverfahren keine auRergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Grinde:

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

Auf den Antrag der 1954 geborenen Klagerin vom 20.4.2010 stellte das beklagte Land nach Beiziehung eines Befundberichts und einer
versorgungsarztlichen Stellungnahme mit Bescheid vom 22.7.2010 wegen eines Diabetes mellitus einen GdB von 30 ab April 2010 fest.
Nachdem die Klagerin im Widerspruchsverfahren Auszlge ihres Diabetikertagebuchs vorgelegt hatte, holte der Beklagte weitere
versorgungsarztliche Stellungnahmen ein. Die Versorgungsarztin S. fiihrte unter dem 23.12.2010 aus: Die vorgelegte Dokumentation
umfasse einen Zeitraum von 96 Tagen. Die Klagerin messe vier bis achtmal taglich den Blutzucker und injiziere zwei bis viermal taglich
Bolusinsulin und einmal taglich Basisinsulin. An mindestens 35 Tagen habe die Dosis nicht angepasst werden missen. An den restlichen
Tagen seien ein bis drei Korrekturinjektionen vorgenommen worden. Eine fir einen GdB von 50 erforderliche standige Anpassung der
Insulindosierung sei daher nicht zu bestatigen. Es werde ein Gesamt-GdB von 40 vorgeschlagen. Hierauf gestiitzt anderte der Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 27.12.2010 den angefochtenen Bescheid unter Zuriickweisung des Widerspruchs im Ubrigen dahin ab, dass ab
April 2010 der GdB 40 betrage. Zur Begriindung gab er den Inhalt der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 23.12.2010 weitgehend
wortlich wieder.

Das von der Klagerin daraufhin angerufene Sozialgericht Magdeburg (SG) hat mit Urteil vom 14.3.2011 den angefochtenen Verwaltungsakt
geandert und den Beklagten verurteilt, bei der Klagerin ab April 2010 einen GdB von 50 festzustellen. In den Entscheidungsgriinden heifit
es: Bei der Klagerin seien die Voraussetzungen fiir einen GdB von 50 bei Diabetes mellites erflllt, wie sie in Teil B Nr 15.1
Versorgungsmedizinische Grundsatze in der Fassung vom 14.7.2010 geregelt seien, die auch flr die Zeit davor galten. Die Klagerin fihre
eine Insulintherapie durch, bei der sie taglich ein langwirkendes Basisinsulin und jeweils vor den Mahlzeiten ein schnell wirkendes Insulin
spritze. Die Tatsache, dass sich die Klagerin nach ihren Aufzeichnungen an einigen Tagen nur drei Insulininjektionen verabreicht habe, sei
darauf zurtickzufihren, dass sie an diesen Tagen nur zwei Mahlzeiten zu sich genommen habe. Damit habe die Klagerin aber die
Voraussetzungen der Verordnung sinngemaR erflllt, denn die Vorschrift wolle gerade die Falle erfassen, in denen - wie hier - taglich einmal
Basisinsulin und vor jeder Mahlzeit, also Ublicherweise dreimal, ein Mahlzeiteninsulin gespritzt werde. Die weitere Formulierung " Menschen,
die durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebensfuhrung beeintrachtigt sind" stelle kein weiteres Tatbestandsmerkmal dar, sondern
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eine Bewertung der Situation der Betroffenen, die den genannten Therapieaufwand betreiben mussten.
4

Im danach vom Beklagten veranlassten Berufungsverfahren hat das Landessozialgericht Sachsen-Anhalt (LSG) die Klagerin persénlich
angehdrt sowie einen Befundbericht von Dr. K. vom 6.9.2011 eingeholt. Ferner hat es zwei vom Beklagten vorgelegte versorgungsarztliche
Stellungnahmen von Dr. S. vom 30.9.2011 und Dr. W. vom 13.2.2012 zu den Akten genommen. Durch Urteil vom 21.2.2012 hat das LSG das
Urteil des SG aufgehoben und die Klage abgewiesen. Seine Entscheidung hat es auf folgende Erwagungen gestutzt:

5

Die Klagerin sei durch den angefochtenen Bescheid nicht in ihren Rechten verletzt, da der festgestellte GdB von 40 rechtmaRig sei.
Rechtsgrundlage fir die Beurteilung des GdB seien § 69 Abs 1 SGB IX sowie die Versorgungsmedizinischen Grundsatze als Anlage zu § 2 der
Versorgungsmedizin-Verordnung (Anl VersMedV) vom 10.12.2008. Das zentrale Leiden der Klagerin betreffe das Funktionssystem "Innere
Sekretion und Stoffwechsel" und werde durch den insulinpflichtigen Diabetes mellitus gepragt. Auf der Grundlage der Zweiten Verordnung
zur Anderung der VersMedV vom 14.7.2010 ergebe sich bei der Klagerin ein GdB von 40. Demgegeniiber setze ein GdB von 50 mindestens
vier Insulininjektionen pro Tag, ein selbststandiges Anpassen der Insulindosis sowie gravierende und erhebliche Einschnitte in der
Lebensflihrung voraus.

6

Diese Anforderungen erreiche die Klagerin nicht. Sie fihre nicht standig eine Insulintherapie mit taglich mindestens vier Insulininjektionen
durch, wie dies die Versorgungsarztin S. unter dem 23.12.2010 Uberzeugend ausgefiihrt habe. Auch komme es nach der Einschatzung der
Versorgungsarzte nach Auswertung der Unterlagen nicht zu einer "standigen" Dosisanpassung der Insulingabe. Damit bewege sich die
Klagerin bereits unterhalb des Mindestumfangs des Therapieaufwandes, den die VersMedV fir die Feststellung eines GdB von 50 verlange.
Neben der taglichen Injektion mit einem langwirksamen Insulin musse die Klagerin bei hohen Morgenwerten zu jeder Mahlzeit und bei
Nebenerkrankungen das kurzwirkende Insulin einsetzen und dabei auch die jeweilige Dosis variieren. Das sei jedoch nicht standig der Fall,
sondern offenbar von den jeweiligen Begleitumstanden (Alltagsbelastung, berufliche Anforderungen, Reisetatigkeit usw) abhangig. Hinzu
kamen standige Blutzuckermessungen zu jeder Mahlzeit und gegebenenfalls bis zu sechsmal taglich, die jedoch nach den
versorgungsmedizinischen Grundsatzen nicht erhéhend zu beriicksichtigen seien.

7

Selbst wenn man zu Gunsten der Klégerin einen Therapieaufwand von mindestens vier Insulininjektionen und eine standige Dosisanpassung
annehmen wiirde, fehle es jedenfalls an erheblichen Einschnitten, die sich so gravierend auf ihre Lebensflihrung auswirkten, dass die
Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft gerechtfertigt werden konne. Die Klagerin werde trotz des einschrankenden
Therapieaufwandes nicht noch zusatzlich durch eine schlechte Einstellungsqualitat in ihrer Leistungsfahigkeit und damit in ihrer
Teilhabefahigkeit erheblich beeintrachtigt. So gehe sie nach ihren eigenen Angaben einer AuBendiensttatigkeit mit hohem und
belastungsintensiven Anforderungsprofil nach und bewaltige diese Anstrengungen offenbar ohne wesentliche krankheitsbedingten
Einschrankungen seit vielen Jahren. Zu schweren hypoglykamischen Entgleisungen sei es bei der Klagerin nach Beginn der Insulintherapie
noch nie gekommen. Auch seien wesentliche Folgeschaden noch nicht eingetreten.

8

Mit ihrer - vom LSG zugelassen - Revision rigt die Klagerin die Verletzung formellen und materiellen Rechts.

9

Das angefochtene Urteil sei iS der § 136 Abs 1 Nr 6, § 128 Abs 1 S 2 SGG nicht hinreichend mit Griinden versehen. Das LSG habe seiner
Entscheidung allein die Fassung des Teil B Nr 15.1 Anl VersMedV in der ab dem 22.7.2010 geltenden Fassung (nF) zugrunde gelegt, obwohl

streitig auch die Héhe des GdB in der Zeit von April 2010 bis zum 21.7.2010 sei. Fur diesen Zeitraum fehle es an einer Begrindung flr die
Feststellung des GdB.

10

Das LSG habe zudem ihr Recht auf rechtliches Gehor (§ 128 Abs 2 SGG) dadurch verletzt, dass es seine Entscheidung maBgebend auf die
Stellungnahme der Versorgungsarztin S. vom "30.12.2010" gestltzt habe, ohne ihr diese Stellungnahme zuvor zuganglich gemacht zu
haben. Da das LSG erstmals im Urteil auf diese im Verwaltungsverfahren erstellte versorgungsarztliche Stellungnahme eingegangen sei, sei
sie dadurch unzulassig lberrascht worden. Aufgrund des Verlaufs des Erérterungstermins vom 21.12.2011, der von ihr danach vorgelegten
Messdokumentationen von April 2010 und der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 13.2.2012 habe sie nicht damit rechnen mussen,
dass das LSG die versorgungsarztliche Stellungnahme vom "30.12.2010" zur Urteilsbegrindung heranziehen wirde. Hatte man sie vorab
darauf hingewiesen, hatte sie ihr Tagebuch erneut vorgelegt und anhand dessen nachgewiesen, dass sie sehr wohl - taglich - mindestens
vier Insulininjektionen durchfihre.

11
Soweit das LSG seine Verneinung eines GdB von 50 darauf gestltzt habe, dass sie Uber Jahre hinweg beruflich und privat ohne gravierende
Einschrankungen lebe, habe es nicht erkennen lassen, dass es die fir diese Beurteilung erforderliche soziologische und sozialmedizinische

Sachkunde besitze. Diese Unterlassung mache das Urteil ebenfalls zur einer Uberraschungsentscheidung.

12
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SchlieRlich habe das LSG auch seine Pflicht zur Sachverhaltsaufklarung nach § 103 SGG verletzt. Das Gericht habe Teil B Nr 15.1 Anl
VersMedV idF vom 14.7.2010 (nF) dahin ausgelegt, dass zusatzlich zum Therapieaufwand (von mindestens vier Insulininjektionen taglich)
erhebliche Einschnitte in der Lebensfiihrung vorliegen mussten. Die Versorgungsmedizinischen Grundsatze hatten zwar normahnlichen
Charakter, inhaltlich seien sie jedoch antizipierte Sachverstandigengutachten. Deren Inhalt gehére zur Erforschung des Sachverhalts, sodass
diesbezugliche Zweifel regelmaRig durch Nachfrage bei dem geschaftsfiihrend tatigen Bundesministerium zu klaren seien. Wenn das LSG
sein Verstandnis von den erheblichen Einschnitten in die Lebensfiihrung, die fir die Beurteilung der Teilhabeeinschrankungen im Fall eines
insulinpflichtigen Diabetes mit einem GdB von 50 zwingend vorliegen missten, seinem Urteil habe zugrunde legen wollen, hatte es sich
nicht damit begnigen dirfen, Teil B Nr 15.1 Anl VersMedV selbst auszulegen. Es hatte sich vielmehr gedrangt fihlen missen, eine Auskunft
bei dem zustandigen Bundesministerium flr Arbeit und Soziales einzuholen, wie die erheblichen Einschnitte in die Lebensflhrung bei der
Festsetzung des GdB zu berlcksichtigen seien. Eine derart durchgefiihrte Klarung hatte zu dem Ergebnis flihren kdnnen, dass allein der
Therapieaufwand von mindestens vier Insulininjektionen taglich mit einer selbststandig vorzunehmenden Variation der Insulindosis die
Feststellung eines GdB von 50 rechtfertige.

13

Das LSG habe ua dem Urteil des BSG vom 2.12.2010 - B 9 SB 3/09 R - folgen wollen. Nach dieser Entscheidung seien
Sachverhaltsermittlungen dazu vorzunehmen, ob der Therapieaufwand aus medizinischen Griinden nach Ort, Zeit oder Art und Weise
festgelegt sei, ob eine Vernachlassigung der therapeutischen MaBnahmen gravierende Folgen haben kénne und ob die Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft in anderen Lebensbereichen wegen des zeitlichen Umfangs der Therapie erheblich beeintrachtigt sei. Dementsprechend
hatte das LSG sich gedrangt fiihlen miissen, entsprechende Sachverhaltsermittiungen zu den Einschnitten in die Lebensfiihrung
entsprechend dem Urteil des BSG vom 2.12.2010 vorzunehmen, was es jedoch unterlassen habe. Diese fehlenden Sachverhaltsermittlungen
seien auch nicht in den Stellungnahmen der Versorgungsverwaltung enthalten, auf die das Berufungsgericht seine Beweiswirdigung in sehr
einseitiger Weise stitze.

14

Materiell-rechtlich habe das LSG § 69 Abs 1 und 3 SGB IX verletzt. Fiir den Zeitraum von der Antragstellung im April 2010 bis zum 21.7.2010
hatte das LSG die Grundsatze des Urteils des BSG vom 24.4.2008 - B 9/9a SB 10/06 R - anwenden missen. Danach sei fir 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. Hierbei sei auch das Ergebnis der therapeutischen MaBnahmen, insbesondere die
erreichte Stoffwechsellage zu betrachten. Der GdB sei relativ niedrig anzusetzen, wenn mit geringem Therapieaufwand eine ausgeglichene
Stoffwechsellage erreicht werden konne. Mit in beeintrachtigender Weise wachsendem Therapieaufwand und bzw oder abnehmendem
Therapieerfolg im Sinne einer instabileren Stoffwechsellage werde der GdB héher einzuschatzen sein. In einem ersten Schritt sei der
Therapieaufwand festzustellen. In einem zweiten Schritt sei die Stoffwechsellage zu beurteilen und in einem dritten Schritt waren die
Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft in Betracht zu ziehen. Entsprechende Sachverhaltsermittlungen hierzu habe
das LSG nicht angestellt.

15

Auf der Grundlage der versorgungsarztlichen Stellungnahmen habe das LSG den GdB unzutreffend beurteilt. Schon der unmittelbare
Therapieaufwand sei erheblich. Zudem sei zu berlicksichtigen, dass, wiirde sie nicht so diszipliniert leben, Stoffwechselentgleisungen die
Folge waren. Soweit das LSG bei ihr von einer stabilen Stoffwechsellage auf einen geringeren GdB als 50 geschlossen habe, sei dieser
Rulckschluss in der Allgemeinheit nicht zuldssig. Gerade ihre hohe Disziplin und vorausschauende Planung sowie ihre bewusste
Lebensflihrung fuhrten dazu, dass die Folgen des Diabetes bei ihr bisher gering geblieben seien. lhr dies zum Nachteil gereichen zu lassen,
wirde bedeuten, dass der disziplinlose Behinderte mit einem héheren GdB "belohnt" werde und derjenige Behinderte, der sich intensiv um
die Bekampfung der Folgen der Erkrankung kiimmere und einen entsprechenden Zeitaufwand daftir betreibe, mit einem geringeren GdB
"bestraft" werde. Zudem habe das LSG die Auswirkungen des Diabetes auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft an Behinderungen
gemessen, die mit ihrer Erkrankung nicht vergleichbar seien.

16

Fur die Zeit ab dem 22.7.2010 habe das LSG zwar richtiger Weise Teil B Nr 15.1 Anl VersMedV nF zugrunde gelegt. Das LSG missverstehe
jedoch die im vorliegenden Fall einschlagige Variante der Ziff 15.1, nach der der GdB 50 betragt. Diese Variante beinhalte einerseits 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 selbststéandig zu variieren sei. Schon wenn, wie in ihrem
Fall, die vier Insulininjektionen taglich durchgeflhrt werden muissten, sei der GdB mit 50 festzusetzen. Entgegen der Auffassung des LSG
bedirfe es nicht zusatzlich noch weiterer, erheblicher Einschnitte in die Lebensfihrung. Der Therapieaufwand von mindestens vier
Insulininjektionen taglich erfasse den in der Summe erheblichen zeitlichen Aufwand zB fiir regelmaRige Arztbesuche, den Einkauf von
Medikamenten und Spritzutensilien, die Planung des Tagesablaufs, den Aufwand fiir das Spritzen selbst, die Vermeidung von
ruckfallgefahrdenden Verhaltensweisen, das Aufsuchen von Orten flr die Injektionen sowie aktive Vorkehrungen zum Ausgleich von
potenziellen Gesundheitsrisiken. Da der Begriff Therapieaufwand nach der Rechtsprechung des BSG weit zu fassen sei und darunter die
Gesamtheit der MaBnahmen zur Behandlung einer Krankheit mit dem Ziel der Wiederherstellung der Gesundheit, der Linderung der
Beschwerden und der Verhinderung von Riickfallen zu verstehen sei, sei der Therapieaufwand zur Herstellung einer guten Stoffwechsellage
ein geeigneter MaBstab. Das LSG verkenne diesen Begriff, wenn es den GdB primar danach beurteile, welche Einschnitte sie jenseits
derjenigen, die im Zusammenhang mit den Insulinverabreichungen stiinden, hinzunehmen habe. Wenn das Insulin infolge tropischer
Temperaturen unbrauchbar werde, habe das mittelbar ebenfalls mit dem Therapieaufwand zu tun. Nichtbehinderte missten sich insoweit
nicht mit entsprechenden zusatzlichen Vorkehrungen gegen Hitze oder auch Diebstahl der Insulintasche belasten.

17

Nach den Bewertungsgrundsatzen in Teil B Nr 15.1 Anl VersMedV nF wirden die bei der GdB-Bewertung zu ber(cksichtigenden
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Teilhabestérungen unter dem Oberbegriff "Einschnitte in die Lebensfihrung" zusammengefasst. Der Therapieaufwand und die damit
verbundenen Einschnitte in die Lebensfiihrung seien aber nicht die einzige Art und Weise, wie die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
durch den Diabetes mellitus beschrankt werde. Soweit sie ihren Ausschluss von bestimmten Sportarten geschildert habe, gehe es indes
nicht um den Therapieaufwand, sondern um den Ausschluss von Méglichkeiten, die Freizeit zu gestalten und damit um
Teilhabemaglichkeiten am Leben in der Gesellschaft. Werde Teil B Nr 15.1 Anl VersMedV nF in dieser Weise verstanden und angewendet, sei
ihr GdB mit mindestens 50 festzusetzen.

18

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt vom 21. Februar 2012 aufzuheben und die Berufung des
Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 14. Marz 2011 zuriickzuweisen.

19
Der Beklagte beantragt, die Revision zurlickzuweisen.
20

Er tragt im Wesentlichen vor: Eine Verletzung der von der Kldgerin genannten Verfahrensvorschriften liege seines Erachtens nicht vor.
Insbesondere sei die versorgungsarztliche Stellungnahme vom 23.12.2010 nahezu woértlich im Widerspruchsbescheid wiedergegeben. Auf
der Grundlage der Zweiten Verordnung zur Anderung der VersMedV vom 14.7.2010 sei der GdB mit 40 korrekt bewertet. Danach sei
Voraussetzung fir die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft neben der taglich viermaligen Insulininjektion bei jeweiliger
Anpassung der Dosis eine gravierende Beeintrachtigung der Lebensfliihrung. Das ware der Fall, wenn sich die Stoffwechsellage trotz des
definierten taglichen Therapieaufwandes weiterhin so unbefriedigend zeige, dass eine gravierende Beeintrachtigung der Lebensfiihrung
nachvollziehbar sei. Nicht der Fall sei dies, wenn sich die Stoffwechsellage im Ergebnis des therapeutischen Aufwandes - wie im Fall der
Klagerin - Gberwiegend als gut eingestellt erweise. Dieses Rechtverstandnis werde von der Begriindung der Anderungsverordnung gestiitzt.

I
21

Die Revision der Klagerin ist zulassig. Sie ist Kraft Zulassung durch das LSG statthaft und innerhalb der gesetzlichen Fristen eingelegt und
begriindet worden. Die Begriindung gentigt den Anforderungen des § 164 Abs 2 S 3 SGG.

22
Die Revision ist unbegriindet.
23

Einer Sachentscheidung des Senats stehen Mangel des vorinstanzlichen Verfahrens nicht entgegen. Klage und Berufung sind zulassig.
Gegenstand des Revisionsverfahrens ist die Aufhebung des Berufungsurteils, mit dem die Klage abgewiesen worden ist. Die Kldgerin
erstrebt die Wiederherstellung des Urteils des SG, mit dem der Beklagte verurteilt worden ist, den GdB der Klagerin ab April 2010 mit 50
festzustellen. Dieses prozessuale Ziel, das die Klagerin 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) verfolgt, erreicht sie nicht.

24

Zunachst ist die Rige, das angefochtene Urteil sei iS der § 136 Abs 1 Nr 6, § 128 Abs 1 S 2 SGG nicht mit Griinden versehen, jedenfalls
unbegrindet. Es trifft zwar zu, dass das LSG auch fir den Beurteilungszeitraum vor dem 22.7.2010 (ohne nahere Begrindung) Teil B Nr 15.1
Anl VersMedV idF vom 14. 7.2010 (nF) zu Grunde gelegt hat. Insoweit fehlen jedoch keine Entscheidungsgriinde. Das LSG hat lediglich nicht
deutlich gemacht, warum es die erst am 22.7.2010 in Kraft getretenen Bestimmungen auch fiir die Zeit davor als maBgeblich ansieht.
Soweit die Klagerin der Ansicht ist, das LSG habe insoweit einen falsche Rechtsgrundlage angewendet, betrifft ihre Rlige einen
Rechtsanwendungsfehler, jedoch keinen Verfahrensmangel (zum Begriff Verfahrensmangel s Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer,
SGG 10. Aufl 2012, § 144 RdNr 32 mwN).

25

Der Anspruch der Klagerin auf Feststellung eines GdB von 50 richtet sich nach § 69 Abs 1 und 3 SGB IX vom 19.6.2001 (BGBI | 1046, 1047)
idF vom 13.12.2007 (BGBI 1 2904). Nach § 69 Abs 1 S 1 SGB IX stellen die fiir die Durchflihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG)
zustandigen Behorden auf Antrag des 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 die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden
abgestuft festgestellt. GemaR § 69 Abs 1 S 5 SGB IX gelten die MaRstabe des § 30 Abs 1 BVG entsprechend. Durch diesen Verweis auf § 30
Abs 1 BVG stellt § 69 SGB IX auf das versorgungsrechtliche Bewertungssystem ab, dessen Ausgangspunkt die "Mindestvomhundertsatze"
flr eine groRere Zahl erheblicher duRerer Kérperschaden iS der Nr 5 Allgemeine Verwaltungsvorschriften zu § 30 BVG sind. Die weitere
Bezugnahme in § 69 Abs 1 S 5 SGB IX betrifft die aufgrund des § 30 Abs 17 BVG erlassene Verordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs 1 und
3, des § 30 Abs 1 und des § 35 Abs 1 BVG (VersMedV) vom 10.12.2008 (BGBI | 2412), die zuletzt durch die Verordnung vom 11.10.2012
(BGBI | 2122) gedndert worden 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" (Anl VersMedV) veréffentlicht worden, in denen ua die Grundsatze flr die
Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen (GdS) iS des § 30 Abs 1 BVG festgelegt worden sind.
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Die zum 1.1.2009 in Kraft getretene Anl VersMedV stellt ihrem Inhalt nach nicht nur eine Konkretisierung der Regelung des § 69 SGB IX,
sondern auch ein antizipiertes 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). Sie berlcksichtigt dabei 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, auch wenn dieses Klassifikationsmodell darin bislang noch nicht Gberall konsequent umgesetzt worden ist (vgl
VersMedV, Einleitung S 5, 1. Aufl 2009). Dabei beruht das fir die Auswirkungen von Gesundheitsstérungen auf die Teilhabe im Leben in der
Gesellschaft relevante Mal8 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 = SozR
3-3870 84 Nr 1 S 5 f; dazu auch Masuch, SozSich 2004, 314, 315; Stralfeld, SGb 2003, 613).
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Dem tragt die Anl VersMedV im Grundsatz Rechnung. Dementsprechend ist deren Inhalt nicht (ausschlieBlich) mit Hilfe juristischer
Auslegungsmethoden zu ermitteln; vielmehr sind diesbezugliche Zweifel vorzugsweise durch Nachfrage bei dem verantwortlichen Urheber,
hier also beim "Arztlichen Sachverstandigenbeirat Versorgungsmedizin" bzw dem fiir diesen geschéftsfiihrend tatigen Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales - BMAS (§ 3 VersMedV), zu klaren (vgl zB dazu BSG Urteil vom 24.4.2008 aaQ). Darliber hinaus ist die VersMedV
(nebst Anlage) an den rechtlichen Vorgaben der §§ 2, 69 SGB IX zu messen. Dazu gehért, dass sie dem aktuellen Stand der Medizin
entsprechen muss (vgl dazu BSG Urteil vom 18.9.2003 - B 9 SB 3/02 R - BSGE 91, 205 = SozR 4-3250 § 69 Nr 2 jeweils RdNr 14; Urteil vom
24.4.2008 - B 9/9a SB 10/06 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 9 RdNr 25; Urteil vom 2.12.2010 - B 9 SB 3/09 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 12 RdNr 14; § 69
Abs 1 S5 SGB IX, § 30 Abs 17 BVG iVm §§ 2, 3 Abs 1 VersMedV). Bei VerstoBen dagegen sind die jeweiligen Bestimmungen nicht oder nur
mit MaBgaben anzuwenden (vgl auch BSG Urteil vom 30.9.2009 - B 9 SB 4/08 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 10 RdNr 19; BSG Urteil vom 23.4.2009
-B 9 SB 3/08 R - juris RdNr 30).
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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; Urteil vom
30.9.2009 - B 9 SB 4/08 R - aa0O RdNr 23 mwN). Dabei hat insbesondere die Feststellung der nicht nur voriibergehenden
Gesundheitsstérungen unter Heranziehung arztlichen Fachwissens zu erfolgen. Dariiber hinaus sind vom Tatsachengericht die rechtlichen
Vorgaben zu beachten. Rechtlicher Ausgangspunkt sind stets § 2 Abs 1, § 69 Abs 1 und 3 SGB IX (s zuletzt BSG Urteil vom 30.9.2009 - B 9
SB 4/08 R - aaO RdNr 16 bis 21 mwN); danach sind insbesondere die Auswirkungen nicht nur voribergehender Gesundheitsstérungen auf
die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft maRgebend.
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Zur GdB-Bewertung bei Diabetes mellitus hat der Senat 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 friiheren Nr 26.15 Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (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 vom 10.12.2008 als nichtig
angesehen, weil darin, wie in der vorlaufigen Neufassung der AHP allein die Einstellungsqualitat und - noch - nicht der die Teilhabe
beeintrachtigende Therapieaufwand berlcksichtigt worden war. SchlieBlich hat der Senat mit Urteil vom 2.12.2010 (- B9 SB 3/09 R - SozR
4-3250 § 69 Nr 12) zu Teil B Nr 15.1 Anl VersMedV 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 insbes 38).
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Im vorliegenden Fall zu beurteilen ist der Zeitraum ab Antragstellung durch die Klagerin im April 2010, sodass (formal) betrachtet fur die
Zeit vom 1.4.2010 bis zum 21.7.2010 die am 1.1.2009 in Kraft getretene Regelung in Teil B Nr 15.1 Anl VersMedV idF vom 10.12.2008
heranzuziehen ist. Entsprechend den Urteilen des erkennenden Senats vom 23.4.2009 und 2.12.2010 (jeweils aaO) ist diese Vorschrift
jedoch nicht zur GdB-Bewertung geeignet. Vielmehr kann auf die Neufassung der Vorschrift idF vom 14.7.2010 zurlckgegriffen werden.

31

Flr die Zeit ab dem 22.7.2010 ist die vom BMAS im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der Verteidigung und mit Zustimmung des
Bundesrates erlassene Regelung in Teil B Nr 15.1 Anl VersMedV nF unmittelbar anzuwenden.

32

Die Vorschrift hat folgenden Inhalt, der sich zwar unmittelbar auf die Feststellung des GdS bezieht, jedoch fiir die Bemessung des GdB
entsprechend gilt (vgl Teil A Nr 2 Anl VersMedV):

15.1 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie regelhaft keine Hypoglykdmie 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.
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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 durchfiihren, 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.

AuBergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kénnen jeweils hdhere GdS-Werte bedingen.
33

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 aa0O) gentigen und Anhaltspunkte dafiir, dass diese
Bestimmungen nicht dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechen kdnnten, nicht ersichtlich sind (Urteil vom
2.12.2010, aa0, RdNr 26).

34

Soweit es die hier streitige Feststellung eines GdB von 50 betrifft, enthalt Teil B Nr 15.1 Abs 4 Anl VersMedV 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 (durch erhebliche Einschnitte) gravierende Beeintrachtigung in der
Lebensflihrung. Diese Kriterien sind nach Auffassung des Senats nicht jeweils gesondert fiir sich genommen starr anzuwenden; vielmehr
sollen sie eine sachgerechte Beurteilung des Gesamtzustandes erleichtern.

35

Dementsprechend kann das Erfordernis von "taglich mindestens vier Insulininjektionen" entgegen der Auffassung des Beklagten nicht so
verstanden werden, dass ausnahmslos an allen Tagen eine Anzahl von vier Insulininjektionen durchgeflihrt werden muss. Der Senat hat
insoweit bereits entschieden, dass eine Bewertung des GdB, die sich ausschlieBlich an der Zahl der Insulininjektionen pro Tag orientiert,
nicht Gberzeugt. 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 geringen Therapieaufwand eine ausgeglichene
Stoffwechsellage erreicht wird, und der GdB bei (in beeintrachtigender Weise) wachsendem Therapieaufwand und/oder abnehmendem
Therapieerfolg (instabilerer Stoffwechsellage) héher einzuschatzen sein wird (aa0O). Obwohl die Begrindung der Zweiten Verordnung zur
Anderung der VersMedV insoweit inhaltlich keine konkrete Aussage trifft (BR Drucks 285/10), wollte der Verordnungsgeber der
Rechtsprechung des BSG erklartermaRBen 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.
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Des Weiteren verlangt das Erfordernis einer "selbststandigen" Variation der Insulindosis kein "standiges" Anpassen der Dosis. Entscheidend
ist die Abhangigkeit der jeweiligen Dosierung vom aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der kérperlichen Belastung. Sie kann
demnach unter Umstanden auch mehrfach gleich bleiben. In keinem Fall ist insoweit allein auf die Anzahl von zusatzlichen
Korrekturinjektionen abzustellen.

37

Entgegen der Ansicht der Klagerin reicht ein Erflillen dieser beiden, auf den Therapieaufwand bezogenen Beurteilungskriterien nicht aus.
Vielmehr muss die betreffende Person durch Auswirkungen des Diabetes mellitus auch insgesamt gesehen erheblich in der Lebensfiihrung
beeintrachtigt sein. Das kommt in Teil B Nr 15.1 Abs 4 Anl VersMedV 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 Lebensfiihrung vorliegt. Je nach den personlichen Fahigkeiten und Umstanden der betreffenden Person
kann sich die Anzahl der Insulininjektionen und die standige Anpassung der Dosis namlich unterschiedlich stark auf die Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft auswirken. Abgesehen davon ist fur die Beurteilung des GdB bei Diabetes mellitus auch die jeweilige Stoffwechsellage
bedeutsam (vgl auch Teil B Nr 15.1 Abs 3 Anl VersMedV; 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 Lebensfliihrung) berticksichtigt werden
kann. Die durch erhebliche Einschnitte bewirkte gravierende Beeintrachtigung in der Lebensfliihrung kann mithin auf Besonderheiten der
Therapie beruhen, etwa wenn ein Erkrankter aufgrund persénlicher Defizite flr eine Injektion erheblich mehr Zeit benétigt als ein anderer,
im Umgang mit den Injektionsutensilien versierter Mensch. Einschnitte in der Lebensflihrung zeigen sich daneben auch bei einem
unzulanglichen Therapieerfolg, also der Stoffwechsellage des erkrankten Menschen.

38

Dieser Auslegung steht - wie das LSG zutreffend erkannt hat - nicht entgegen, dass es im letzten Teilsatz des Abs 4 heilt: "erleiden auf
Grund dieses Therapieaufwandes eine ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung". Diese Formulierung mag zwar sprachlich unklar erscheinen
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und in einem gewissem Widerspruch zu den zuvor aufgefiihrten 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 flr die Feststellung eines
GdB von 50 ausreichen lassen wollen.

39

Diese Bestimmung des Inhalts des Teil B Nr 15.1 Anl VersMedV nF gewinnt der Senat allein aufgrund einer Auslegung des Wortlauts der
Vorschrift vor dem Hintergrund seiner zitierten Rechtsprechung. Unklarheiten, die nur mit Hilfe medizinischen oder anderweitigen
Sachverstands beseitigt werden kénnen, sind nicht ersichtlich. Aus diesem Grund bleibt auch die Rlige der Klagerin, das LSG hatte den
Inhalt der Vorschrift durch eine Befragung des zustéandigen Sachverstandigenbeirats beim BMAS klaren mussen, ohne Erfolg.

40

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 beriicksichtigt. Gemessen an diesen Kriterien ist das Berufungsurteil rechtlich nicht
zu beanstanden. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von 50.

41

Nach den Feststellungen des LSG fuhrt die Klagerin nicht standig eine Insulintherapie mit taglich mindestens vier Injektionen durch. Auch
komme es nicht zu einer "standigen" Anpassung der Insulingabe. Trotz ihres individuellen Therapieaufwands werde die Klagerin nicht durch
eine schlechte Einstellungsqualitat in ihrer Leistungsfahigkeit erheblich beeintrachtigt. Sie erleide in ihrer gesamten Lebensfiihrung (Beruf,
Sport, Reisen) keine gravierenden krankheitsbedingten Einschrankungen. Zu schweren hypoglykamischen Entgleisungen sei es noch nie
gekommen.

42

Soweit die Klagerin die Feststellung des LSG zur Haufigkeit ihrer taglichen Insulininjektionen mit der Begriindung angreift, das LSG habe
dabei ihr rechtliches Gehor verletzt, dringt sie damit nicht durch. Der in §§ 62, 128 Abs 2 SGG konkretisierte Anspruch auf rechtliches Gehor
(Art 103 Abs 1 GG) soll verhindern, dass die Beteiligten durch eine Entscheidung iberrascht werden, die auf Rechtsauffassungen, Tatsachen
oder Beweisergebnissen beruht, zu denen sie sich nicht auern konnten (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 mit einbezogen wird
(BVerfGE 22, 267, 274; 96, 205, 216 f). In diesem Rahmen besteht jedoch weder eine allgemeine Aufklarungspflicht des Gerichts tUber die
Rechtslage, noch die Pflicht, bei der Erorterung der Sach- und Rechtslage im Rahmen der mindlichen Verhandlung bereits die endgiiltige
Beweiswrdigung 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 genommene Beweiswirdigung hinzuweisen oder die fir 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). Das gilt grundsatzlich auch flr nicht rechtskundig vertretene Beteiligte, wenn es sich
nicht um komplizierte tatsachliche oder rechtliche Gegebenheiten oder Uberlegungen handelt. Bei der Zahl taglich erforderlicher Injektionen
handelt es sich nicht um einen komplizierten tatsachlichen Umstand. Jeder kann ihn ohne juristischen oder anderweitigen besonderen
Sachverstand erfassen.
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Entgegen der Darstellung der Klagerin war eine Sachlage, bei der sie nicht damit zu rechnen brauchte, dass das LSG die taglich
erforderliche Zahl von Insulininjektionen anspricht und wertet, vor der Entscheidung des LSG nicht gegeben. Der Kldagerin musste schon
aufgrund des Inhalts des Widerspruchsbescheides sowie des Urteils des SG klar sein, dass es malgebend auch auf die Haufigkeit der
taglichen Insulininjektionen ankam und diese nicht als ausreichend angesehen werden kdnnte. Denn der Beklagte hat die vom LSG
schlieBlich ausdrucklich genannte versorgungsarztliche Stellungnahme von Frau S. vom 23.12.2010 im Widerspruchsbescheid vom
27.12.2010 bereits inhaltlich wiedergegeben. Zwar hat der Beklagte in seiner weiteren Begriindung den Schwerpunkt auf das Fehlen einer
standigen Anpassung der Dosierung gelegt. Das SG hat jedoch ausdriicklich ausgefiihrt, die "Tatsache, dass sich die Klagerin nach ihren
Aufzeichnungen an einigen Tagen nur drei Insulininjektionen verabreicht" habe, sei darauf zurlckzufihren, dass sie an diesen Tagen nur
zwei Mahlzeiten zu sich genommen habe. Damit seien zwar die Voraussetzungen nach dem Wortlaut der Vorschrift ("taglich mindestens vier
Insulininjektionen") nicht erflllt. Es sei jedoch nicht sachgerecht, den GdB nach der Anzahl der Mahlzeiten festzulegen.
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Dem ist der Beklagte mit seiner Berufung entgegengetreten und hat - unter Wiederholung der Begriindung des Widerspruchsbescheides -
vorgetragen, dass nach dem vorliegenden Diabetiker-Tagebuch fiir den Zeitraum vom 3.6. bis 7.9. (ohne Jahresangabe - 96 Tage) die
Klagerin sich "zwei- bis viermal taglich Bolusinsulin und einmal Basisinsulin injiziert" habe. Aus diesen Angaben ergibt sich nicht durchgangig
eine Anzahl von mindestens vier Injektionen am Tag. Der weitere Verlauf des Berufungsverfahrens (Schriftsatz des Beklagten vom
4.10.2011 mit versorgungsarztlicher Stellungnahme vom 30.9.2011 und insbesondere Erdrterungstermin am 21.12.2011) Iasst nicht
erkennen, dass der Beklagte eine tagliche Mindestzahl von vier Insulininjektionen eingeraumt oder dass sich das LSG inhaltlich so geauBert
hatte.

45

Aus diesem Ablauf und Inhalt des Verfahrens konnte die Klagerin demzufolge entnehmen, dass die Haufigkeit der taglichen
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Insulininjektionen maBRgebend fur die Beurteilung des GdB ist und sie nach dem bisherigen Stand des Verfahrens eine Mindestzahl von vier
Injektionen taglich nicht erreicht. Jedenfalls musste die Klagerin mit einer solchen Beweiswirdigung des LSG rechnen. Dementsprechend
konnte es fiir sie objektiv keine Uberraschung sein, dass das LSG im Berufungsurteil diesen Umstand aufgreift und rechtlich wiirdigt.

46

Des Weiteren ist unbeachtlich, dass die Vorinstanz irrtlimlich eine "stéandige" (anstelle einer "selbststandigen") Dosisanpassung verlangt,
denn jedenfalls fehlt es nach dem berufungsgerichtlichen Tatsachenfeststellungen an einer durch erhebliche Einschnitte gravierend
beeintrachtigten Lebensfihrung der Klagerin. Detaillierte Tatsachenfeststellungen sind insoweit nicht erforderlich gewesen, da das LSG die
ausfiihrlichen Angaben der Klagerin zugrunde gelegt hat. Soweit die Klagerin rligt, das LSG habe seine Feststellung, sie - die Klagerin - habe
Uber Jahre hinweg beruflich und privat ohne gravierende Einschrankungen gelebt, getroffen, ohne lber die fir diese Beurteilung
erforderliche soziologische und sozialmedizinische Sachkunde zu verflgen, greift diese Ruge nicht durch. Denn fir die Beurteilung einer im
Wesentlichen "normalen Lebensfiihrung" bedarf es keiner besonderen Sachkunde. Die entsprechende Beurteilung kann der Tatrichter ohne
sachverstandige Unterstiitzung selbst vornehmen. Uberdies hat sich das LSG insoweit ersichtlich neben den eigenen Angaben der Klagerin
auch auf die sozialmedizinische Beurteilung der Versorgungsarztin Dr. W. in deren in das Verfahren einbezogenen Stellungnahme vom
13.2.2012 gestiitzt. Dabei sind auch die von der Klagerin geschilderten einschrankenden Umstande (zB Schwierigkeiten bei Reisen in die
Tropen, Unmdglichkeit der Auslibung des Tauchsports) bertcksichtigt worden.
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Aufgrund der tatsachlichen Feststellungen des LSG ist es zudem - auch unter Berticksichtigung des Revisionsvorbringens - auszuschlieRen,
dass der GdB der Klagerin gemal Teil B Nr 15.1 Abs 5 Anl VersMedV einen Wert von 50 erreicht. Nach dieser Vorschrift kdnnen
aulergewohnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen jeweils hohere GdB-Werte bedingen. Ausgehend von einem GdB von 40 ware
danach eine Erhéhung auf 50 theoretisch mdglich. Die Voraussetzungen der Vorschrift sind jedoch zweifelsfrei nicht erfillt, da
entsprechende Stoffwechsellagen bei der Klagerin nicht festgestellt worden sind.
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SchlieRlich geht die von der Klagerin in diesem Zusammenhang vertretene Ansicht fehl, sie diirfe wegen ihres konsequenten
Therapieverhaltens und ihrer verniinftigen Lebensfiihrung in Bezug auf ihre Erkrankung bei der Festsetzung des GdB nicht "schlechter"
behandelt werden als ein behinderter Mensch, der bei gleicher Krankheitslage wegen einer nicht so konsequent durchgefihrten Therapie
eine schlechtere Stoffwechsellage aufweise und dem deswegen ein héherer GdB als ihr zuerkannt werde. Die Klagerin Ubersieht, 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, § 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 fiir 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 der Klagerin haben wirde.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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