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Das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 14. Oktober 2005 wird aufgehoben und die Klage abgewiesen, soweit der Beklagte verurteilt
wurde, vor dem 10. Januar 2003 einen Grad der Behinderung von 50 festzustellen. Die weitergehende Berufung wird zurtickgewiesen.

Der Beklagte hat der Klagerin die Halfte der notwendigen auBergerichtlichen Kosten in beiden Instanzen zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) von 50 ab dem 1. Januar 1997.

Die 1960 geborene Klagerin beantragte beim Beklagten am 10. Januar 2003 die Feststellung von Behinderungen nach dem Neunten Buch
SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen - (SGB IX) und begriindete dies mit einem Diabetes mellitus Typ 1 sowie mit
degenerativen Veranderungen im Wirbelsaulenbereich. Im Antragsformular begehrte sie zunachst, den Schwerbehindertenausweis
ruckwirkend ab dem 1. Januar 2001 auszustellen.

Der Beklagte zog einen Befundbericht von dem Facharzt fir Orthopadie Dr. K. vom Januar 2003 und Direktor Prof. Dr. L. (O.-Universitat,
Medizinische Fakultat, Zentrum fiir Innere Medizin) vom Januar 2003 bei. Dr. K. diagnostizierte ein chronisch rezidivierendes Cervical- und
Lumbalsyndrom bei degenerativen Wirbelsaulenveranderungen, eine Skoliose sowie muskulare Dysbalancen bei Blockierungen der
Halswirbel- und Lendenwirbelsaule. Prof. Dr. L. gab haufige Hypoglykdmien an. Die Klagerin legte weitere Arztbriefe von Prof. Dr. L. vor.
Dieser berichtete unter dem Oktober 2001 Uber gelegentliche etwas niedrige Blutzuckerwerte am Nachmittag. Am Oktober 2001 sei der
HbA 1c-Wert mit 5,9 % sehr zufriedenstellend gewesen. Die letzte augenarztliche Untersuchung habe einen regelhaften Befund gezeigt.
Unter dem Februar 2002 gab er morgentlich haufige niedrige Blutzuckerwerte (bis minimal 1,5 mmol/l) an. Der HbA 1c-Wert sei mit 6,4 %
zufriedenstellend. Die Ursache fiir die von der Klagerin angegebene Leistungsminderung sei nicht erklarbar. Unter dem April 2002 gab er an,
der Blutzucker lage mittags zu hoch. Der HbA 1 c-Wert sei mit 6,06 % gut und werde nicht durch zu viele Unterzuckerungen "erkauft". Am
Januar 2003 berichtete er Uber eine Besserung und einen stabilen HbA 1 c-Wert von 6,21 %.

Die Versorgungsarztin Dr. W. bewertete diese Befunde unter dem Februar 2003 mit einem Gesamt-GdB von 40. Die Zuckerkrankheit sei mit
einem Einzel-GdB von 40 zu bewerten. Das Wirbelsaulenleiden sei nicht ausgepragt und rechtfertige keinen Einzel-GdB.

Mit Bescheid vom 17. Marz 2003 stellte der Beklagte einen Gesamt-GdB von 40 ab dem 1. Januar 2001 fest. Dagegen richtete sich der
Widerspruch der Klagerin vom 3. April 2003, in dem sie ausflhrte: Seit ca. 1989 sei sie auf eine intensivierte Insulintherapie eingestellt. Sie
musse regelmaRig finf Mal am Tag den Blutzucker messen und die Insulindosierung vor jedem Essen in Abhangigkeit von dem gemessenen
Wert und der beabsichtigten Nahrungsaufnahme bestimmen. Unterzuckerungen hatten sich von den Vormittagsstunden auf die
Nachmittagsstunden verlagert. In ihrer Tatigkeit als Referatsleiterin kdame es je nach kérperlicher und sonstiger Belastung zu
Anpassungsproblemen. Insbesondere die niedrigen Blutzuckerwerte von bis zu 1,5 mmol/l fithrten zu langeren Unterzuckerungszeiten
(mindestens 15 bis 30 Minuten), die mit einer deutlichen Leistungseinschrankung von tber ein bis zu zwei Stunden verbunden seien. Bei
hohen Blutzuckerwerten trate eine Schlappheit, Unwohlsein und Mudigkeit ein. Die standigen Schwankungen zwischen 8 bis 15 mmol/l bzw.
2,5 bis 4,4 mmol/l seien medizinisch nicht erklarbar und fir sie weder vorhersehbar oder gar vermeidbar. Besonders unangenehm seien
Unterzuckerungen beispielsweise in Besprechungsterminen, auf die sie praktisch kaum reagieren kénne. Sie leide daher an einem schwer
einstellbaren Diabetes mellitus mit haufig auftretenden Hyperglykdmien. So habe sie im Mai 2001 allein dreimal innerhalb von etwa zwei
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Wochen schwerste Unterzuckerungen gehabt, die mit einer mehrstiindigen Ohnmacht verbunden gewesen seien. Sie habe ein Interesse
daran, den GdB maoglichst weit die Vergangenheit anerkannt zu bekommen, mindestens aber seit dem 1. Januar 1997. Aufgrund der
permanenten Schmerzen und Steifigkeit im Wirbelsaulenbereich sei es nicht nachvollziehbar, warum die Erkrankung der Wirbelsaule keine
Bedeutung fir die Bildung des GdB haben solle. Die Klagerin reichte weitere Arztbriefe von Prof. Dr. L. ein, die jeweils deutliche
Blutzuckerschwankungen bestatigten.

Der Beklagte holte einen weiteren Arztbrief von Prof. Dr. L. (O.-Universitat M.) vom August 2003 ein. Hiernach bestehe bei der Klagerin ein
recht schwierig einzustellender Diabetes mellitus, der insbesondere durch eine erhebliche Hypoglykdmieneigung gepragt sei. Folgeschaden
der Erkrankung seien nicht bekannt.

Der Versorgungsarzt Medizinalrat Dr. B. hielt unter dem September 2003 einen Gesamt-GdB von 50 ab Januar 2001 fiir gerechtfertigt und
begriindete dies mit einer deutlichen Hypoglykamieneigung.

Der Beklagte holte eine weitere versorgungsmedizinische Stellungnahme von Dipl.-Med. K. ein. Danach sei das Auftreten schwerer
Unterzuckerungen in den Befunden nicht gesichert. Vielmehr handele es sich um gewodhnliche Hypoglykamien, die keine Erhéhung des GdB
rechtfertigen kénnten. Die Beschwerden im Wirbelsaulenbereich seien mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten. Mit Widerspruchsbescheid
vom 20. November 2003 wies der Beklagte den Widerspruch zurtick.

Hiergegen hat die Klagerin am 17. Dezember 2003 Klage beim Sozialgericht Magdeburg erhoben und ihr Begehren weiterverfolgt.
Erganzend hat sie vorgetragen: Ihre sehr schwankenden Blutzuckerwerte seien beispielhaft an verschiedenen Tagen zu erkennen, an denen
jeweils extreme Schwankungsbreiten aufgetreten seien (z.T. zwischen 1,9 mmol/l bis 12,1 mmol/I bzw. 1,8 mmol/I bis 12,4 mmol/l oder 6,6
mmol/I bis 16,1 mmol/l). Am 6. Februar 2003 sei zwischen 6.20 Uhr und 7.40 Uhr ein Blutzuckerabfall von 11,4 mmol/l auf 2,7 mmol/|
eingetreten. Der Behauptung der Versorgungsarztin, es handele sich dabei lediglich um "gewdhnliche Unterzuckerungen", sei unzutreffend.
Der Therapiebedarf sei wegen dieser hohen Schwankungen und der Unvorhersehbarkeit der jeweiligen Blutzuckerwerte so hoch, dass ein
GdB von 50 zu vergeben sei. Der Widerspruchsbescheid sei zudem fehlerhaft, da keine Ausfuhrungen zu der Zeit ab dem 1. Januar 1997
enthalten seien. Die Klagerin hat weitere Arztbriefe von Prof. Dr. L. fur die Zeit zwischen dem Juli 2000 bis August 2003 lbersandt. Auch hat
sie ihre Diabetiker-TagebUlcher vorgelegt.

Das Sozialgericht hat Befundberichte von der Facharztin fiir Augenheilkunde Dr. T., dem Facharzt fiir Orthopadie Dr. K., dem Facharzt flr
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr. V. sowie von Prof. Dr. L. (O.-Universitat) eingeholt. Dr. T. hat eine geringe Kurzsichtigkeit ohne krankhafte
Veranderungen diagnostiziert. Dr. K. wiederholte die bereits bekannten Diagnosen und berichtete lber eine statische Minderbelastbarkeit,
muskulare Dysbalancen sowie eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule. Insgesamt habe sich der Befund nicht
geandert. Dr. V. hat Uber laufende, juckende und schmerzende Ohren berichtet. Prof. Dr. L. hat angegeben: Seit dem Januar 2003 seien die
Befunde im Wesentlichen gleich geblieben. Die Klagerin bendtige mehrmals am Tag Insulininjektionen. Nach seiner Einschatzung liege ein
gut eingestellter Diabetes mellitus vor. Diese Einschatzung rechtfertige sich aus den guten HbA 1c-Werten (August 2003: 5,87 %; November
2003: 6,30 %; Februar 2004: 6,16 %) und der intensiven Selbstkontrolle der Klagerin. Der Beklagte hat diese Befunde durch die
Versorgungsarztin Dr. K. am Mai 2004 auswerten lassen. Die Klagerin leide nicht an schweren (iber das krankheitsimmanente MaR
hinausgehenden Stoffwechselentgleisungen. So sei es weder zu Krankenhauseinweisungen noch zu Notarztbehandlungen gekommen. Der
Diabetes mellitus sei daher mit einem Einzel-GdB von 40 zutreffend bewertet. Die Wirbelsaulenfunktionsminderung sei wohlwollend mit
einem Einzel-GdB von 10 einzuschatzen, was sich auf den Gesamt-GdB jedoch nicht auswirke.

Die Klagerin hat dem widersprochen und mitgeteilt: Leichte Unterzuckerungen seien bereits bei einem Blutzuckerwert von unter 3,3 mmol/l
bis 2,8 mmol/l anzunehmen. Schwere Unterzuckerungen bestiinden bei weniger als 2,0 mmol/l und sehr schwere Unterzuckerungen fuhrten
zur Bewusstlosigkeit. Nach einer von ihr naher bezeichneten Studie seien sehr schwere Unterzuckerungen durchschnittlich nur alle funf bis
sechs Jahre bei einem insulinpflichtigen Diabetiker zu erwarten.

Das Sozialgericht Magdeburg hat mit Urteil vom 14. Oktober 2005 den Bescheid vom 17. Marz 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20. November 2003 abgeandert und den Beklagten verurteilt, einen GdB von 50 festzustellen. Das
Sozialgericht hat im Wesentlichen zur Begriindung ausgefiihrt: Bei der Kldgerin sei von einem schwer einstellbaren Diabetes mellitus
auszugehen. Dies ergabe sich aus den Arztbriefen von Prof. Dr. L ... Hiernach komme es nach den vorliegenden Unterlagen und dem
Diabetiker-Tagebuch der Klagerin gelegentlich zu ausgepragten Hypoglykamien, die nach der medizinischen Literatur bereits bei
Blutzuckerwerten unter 2,8 mmol/l anzunehmen seien. Starke Verminderungen des Blutzuckerspiegels seien bei der Klagerin wiederholt und
zeitweise mehrmals am Tag aufgetreten. So seien Werte von 1,3 mmol/l (24. Januar 2002), 1,5 mmol/l (Januar 2002) und 2,4 mmol/I (Januar
2002) dokumentiert. Zwischen September und Oktober 2003 habe der vergleichbare Unterwert zwischen 1,7 mmol/l und 2,6 mmol/|
gelegen. Ob eine ausgepragte Hyperglykamie bereits bei einem Blutzuckerwert von unter 2,8 mmol/l angekommen werden kénne, kénne
dabei offenbleiben. In jedem Fall sei eine derartige Unterzuckerung bei einem Wert unter 2,0 mmol/l anzunehmen. Dieser Wert sei bei der
Klagerin wiederholt aufgetreten. Der restriktiven Ansicht der Versorgungsarztin des Beklagten sei nicht zu folgen. Es gehe viel zu weit, eine
ausgepragte Unterzuckerung praktisch erst bei einem lebensbedrohlichen Zustand anzunehmen. Auch von einem gut eingestellten Diabetes
mellitus kdnne bei der Klagerin nicht gesprochen werden. Hierbei diirfe nicht nur der HbA 1c-Wert betrachtet werden. Vielmehr misse auch
der dafur notwendige Therapieaufwand bertcksichtigt werden. Gerade stark schwankende Blutzuckerwerte, die mit regelmaRigen und
kurzfristig auftretenden Begleiterscheinungen verbunden seien und einen entsprechenden Therapieaufwand erforderten, seien von den
Langzeitwerten zu unterscheiden. Die von der Klagerin haufig gemessenen Unterzuckerungen gingen uber das Ubliche MaR hinaus und
seien mit einer "gewollt straffen Stoffwechselflihrung" allein nicht zu erklaren. Das Urteil enthalt weder im Tenor noch in der Begriindung
Ausfuhrungen zu der Frage, ab welchem Zeitpunkt die Statusfeststellung gelten soll.

Der Beklagte hat gegen das ihm am 17. November 2005 zugestellte Urteil am 6. Dezember 2005 Berufung beim Landessoziaglericht
Sachsen-Anhalt eingelegt und erganzend ausgefihrt: Die Bewertung des versorgungsmedizinischen Dienstes griinde sich auf eine
zutreffende Bewertung von Rdsner in der Zeitschrift "Der Medizinische Sachverstéandige" aus dem Jahr 2004. Hyperglykdmien seien bei einer
normnahen Einstellung dieses Diabetes-Typs krankheitsimmanent. Ausgepragte Hyperglykamien mit Bewusstseinsverlusten oder
Fremdhilfebedarf seien im vorliegenden Fall nicht belegt. Nach den vorliegenden Arztbriefen von Prof. Dr. L. werde zwei Mal taglich Basal-
Insulin gegeben und lber gelegentliche Hypoglykamiengefiihle berichtet. Es ergaben sich keine Hinweise fir Stoffwechselschwankungen,
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die Uber das krankheitstypische MaR eines Typ 1 Diabetikers hinausgingen.
Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 14. Oktober 2005 abzuandern und die Klage abzuweisen, soweit der Beklagte vor dem April
2008 verurteilt wurde, einen Grad der Behinderung von 50 festzustellen.

Die Klagerin beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die Entscheidung der Vorinstanz flr zutreffend und hat ein Notarztprotokoll vom 1. Dezember 2005 zur Gerichtsakte gereicht.

Der Beklagte hat dieses Protokoll von Dr. W. prufarztlich auswerten lassen. Hiernach ergabe sich aus der einmal belegten Glukoseinfusion
kein Hinweis auf haufige und ausgepragte Unterzuckerungen. Der Vorfall habe auch nicht zu einer neuen Insulineinstellung geftihrt. Es
misse bei einem Gesamt-GdB von 40 verbleiben.

Die Klagerin ist dem entgegengetreten: Nach der medizinische Fachliteratur (es folgen weitere Ausflihrungen) sei von einer Hyperglykamie
bereits bei einem Blutzuckerwert unterhalb von 3,5 mmol/l auszugehen. Entgegen der versorgungsarztlichen Stellungnahme sei eine
Insulinanpassung nach dem Vorfall erfolgt. So wiirden abends statt sechs Einheiten nur noch vier Einheiten gespritzt. Die
Blutzuckerkontrollen seien weiter erh6ht worden und fanden auch nachts statt.

Der Beklagte hat die von der Klagerin vorgelegten Diabetiker-Tageblcher vom versorgungsmedizinischen Dienst auswerten lassen. Dr. W.
hat am Februar 2006 ausgefiihrt: Aus den Tageblchern und den Arztbriefen von Prof. Dr. L. sei erkennbar, dass die Klagerin einen sehr
guten HbA 1c-Wert erreicht habe, der fir die Beurteilung der Stoffwechsellage maBgebend sei. Von daher sei von einem gut eingestellten
Typ 1 Diabetes mellitus auszugehen. Die Auffassung der Klagerin sei nur insoweit nachvollziehbar, als dieses Stoffwechselergebnis mit
einem hohen Aufwand erreicht werde, um die Blutzuckerwerte in einem sehr normnahen Bereich zu halten. Teilweise erscheine dieser
Aufwand aber deutlich Gbertrieben und eher zu schaden als zu niitzen. Keineswegs rechtfertige der personlichkeitsbedingt hohe Aufwand
den Riickschluss, von einer schweren Einstellbarkeit des Diabetes mellitus auszugehen. Im Ubrigen sei es nicht méglich, eine konkrete
Grenze flur eine ausgepragte Hypoglykamie festzulegen. Auch seien die Selbstmessungen der Klagerin mit einigen Messunsicherheiten
verbunden.

Die Klagerin hat dem entgegnet: Sie verwende nach einer Empfehlung von Prof. Dr. L. das ACCU-CHECK Gerat, was nach dessen Ansicht die
genauesten Messwerte liefen solle. Diese Selbstmessungen seien Bestandteil jeder intensivierten Insulintherapie. Ob der von ihr betriebene
Aufwand zu hoch sei, mdége im Zweifelsfall ein Gutachter klaren. Die Klagerin hat ein Gutachten von Dr. K. (Universitatsklinikum M.) zur
Insulinpumpenverordnung vom 11. August 2006 vorgelegt. Diese diagnostizierte eine starke Hypoglykdamieneigung mit Hypoglykamie-
Wahrnehmungsstérung sowie eine Therapie mit Insulinpumpe seit dem Juni 2006. Aufgrund des reduzierten Ernahrungszustandes des
Klagerin (BMI 18 kg/m 2) zeige sich bei dem bisher eingesetzten Basal-Insulin eine Schwankungsneigung, da sehr wenig Fettgewebe
vorhanden sei. Die Pumpentherapie trage durch die kontinuierliche Abgabe kleinster Insulinteile und durch den Verzicht auf Basalinsulin
dazu bei, mégliche Unterzuckerungen zu vermeiden. Unter Alltagsbedingungen seien zunehmend stabilere Verlaufe erreicht worden.

Der Senat hat Befundberichte vom Facharzt fiur Orthopéadie Dr. K., Dr. R. sowie Oberarztin Dr. K. eingeholt. Dr. K. hat neben den bereits
bekannten Diagnose zusatzlich ein Supraspinatussehnensyndrom rechts bei Impingement, eine beginnende Retropatellararthrose beidseits
sowie einen Zustand nach partieller medialer Seitenbandruptur links (2007) diagnostiziert. In einem beigefligten Arztbrief einer Facharztin
fur Neurologie und Psychiatrie vom Januar 2006 findet sich die Diagnose einer leichten diabetischen Polyneuropathie. In einem weiteren
Arztbrief der Klinik fir Neurologie des Universitatsklinikums M. berichtete Prof. Dr. W. Uber einen stationaren Aufenthalt der Klagerin vom
August 2006. Hiernach berichtete sie ber Schmerzen in der rechten Schulter mit Ausstrahlungen in die Finger. Es kénne an eine
diabetische Plexusschadigung, eine neuralgische Schulteramyotrophie oder wegen eines positiven Borrelienbefundes (Dezember 2005) an
eine durch Borriellen verursachte Reizsymptomatik gedacht werden. Eine Neuroborreliose sei nachweislich nicht gegeben. Dr. K. hat
angegeben: Bei der Klagerin ldge ein extrem instabiler Diabetes mit einem sténdigen Wechsel zwischen Unter- und Uberzuckerungen vor,
wobei eine ausgepragte Neigung zu Unterzuckerungen bestehe. Hierdurch sei die Leistungsfahigkeit eingeschrankt. Auch sei ein hoher
Therapieaufwand mit ca. acht Blutzuckerkontrollen taglich notwendig. Der HbA 1c-Wert habe im Jahr 2008 in vier Messungen zwischen 6,2
% bis 6,7% gelegen. Die erhebliche Blutzuckerschwankung habe sich auch nach der Implantation einer Insulinpumpe nicht gebessert.

Darlber hinaus hat der Senat noch einen Bericht des Moorbades B. (iber einen stationaren Aufenthalt der Kldgerin vom Februar 2009 bis
Marz 2009 eingeholt. Darin hat der Facharzt fur Orthopadie Dr. K. angegeben: Die Klagerin leide seit ca. 10 Jahren an Schmerzen im
Lendenwirbelsaulenbereich, vor allem beim Sitzen und Heben. Seit ca. vier Jahren seien Schmerzen im Bereich der Halswirbelsaule
hinzugetreten, die in den rechten Arm und die rechte Hand ausstrahlten. Vor ca. einem Jahr seien Schmerzen im Bereich beider Kniegelenke
aufgetreten. Im November 2007 sei es bei einem Skiurlaub zu einem Anriss des Seitenbandes gekommen, der konservativ versorgt worden
sei. Wahrend des Aufenthaltes seien ausgepragte und symptomatische Hypoglykamien sowohl am Tage als auch in der Nacht aufgetreten
(minimaler Blutzuckerwert: 1,8 mmol/l). Die Unterzuckerungsneigung habe sich auch nach einer Herabsetzung der Basalrate fortgesetzt.
Aufgrund der erheblichen Blutzuckerschwankungen (friihmorgendliche Unterzuckerungen: 2-3 mmol/l bei néchtlichen Uberzuckerungen bis
15 mmol/l) sei der Frithsport abgesetzt worden. Dr. K. hat auf orthopadischem Gebiet folgende Diagnosen gestellt:

Chronisch rezidivierendes Lumbalsyndrom auf dem Boden segmentaler Funktionsstérungen und muskularer Dysbalancen,
Cervikobrachial-Syndrom der Halswirbelsaule und muskularen Dysbalancen infolge degenerativer Veranderungen,
Retropatellararthrose.

Das Gangbild der Klagerin sei sicher und unauffallig. Mit Ausnahme eines leichten, linksseitigen Schulterhochstandes seien die groRen
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Extremitatengelenke klinisch ohne Befund. In der klinischen Untersuchung habe sich eine beidseitige Retropatellararthrose (rechts
ausgepragter) sowie eine fehlende Patellabeweglichkeit gezeigt.

Mit Ausflihrungsbescheid vom 16. August 2010 hat der Beklagte den GdB ab dem 22. Juli 2010 auf 50 festgesetzt. Auf Nachfrage des
Senats, ob die 2. Anderungsverordnung aus Sicht der Beklagten auch fiir die Vergangenheit gelten kénne, hat sich der Beklagte bereit
erklart, einen GdB von 50 ab April 2008 festzustellen und diesen Zeitpunkt mit der geanderten Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
begriindet. Fiir einen weiter zuriickliegenden Zeitraum fehle die Rechtsgrundlage.

Dem hat die Klagerin entgegengehalten: Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts seien die einschlagigen Vorschriften der
Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit mit dem héherrangigen Recht und dem Stand der medizinischen Wissenschaft
unvereinbar. Dies miisse auch fir die Vergangenheit gelten.

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 von der Klagerin eingereichten Diabetiker-Tagebucher
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte und nach § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung der Beklagten ist teilweise begriindet.
Die Voraussetzungen fiir die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft liegen bei der Kldgerin ab Antragstellung am 10. Januar 2003
vor. Fir den weitergehenden Zeitraum vom 1. Januar 1997 bis 9. Januar 2003 ist die Klage unzuldssig und die Berufung erfolgreich.

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens ist der Antrag der Klagerin auf Feststellung eines Behinderungsgrads von mindestens 50 ab
dem 1. Januar 1997, sodass hier eine Anfechtungs- und Verpflichtungsklage erhoben wurde, fiir die bei der Beurteilung der Sach- und
Rechtslage der Zeitpunkt der mundlichen Verhandlung maRgeblich ist (vgl. BSG v. 12. April 2000 - B 9 SB 3/99 R = SozR 3-3870 § 3 Nr. 9,
Seite 22). Die Klagerin begehrte in ihrer Widerspruchsbegriindung vom 30. Mai 2003, den GdB mindestens ab dem 1. Januar 1997 in Hohe
von 50 festzustellen. Der Beklagte hat in seiner Priifung jedoch keine Ermittlungen fiir den Zeitraum von 1997 bis 2000 veranlasst und in
seinem Bescheid vom 17. Marz 2003 sowie dem Widerspruchsbescheid vom 20. November 2003 lediglich eine Entscheidung ab dem 1.
Januar 2001 getroffen. Flr den Zeitraum vom 1. Januar 1997 bis 31. Dezember 2000 liegen keine Verwaltungsentscheidung und auch kein
Vorverfahren vor. Damit fehlt es fur diesen Zeitraum an einer fur die Klage notwendigen Prozessvoraussetzung (vgl. § 78 SGG). Dies flhrt
zur Unzuldssigkeit der Klage.

Flr den weiteren Zeitraum vom 1. Januar 2001 bis 9. Januar 2003 ist die Klage unzulassig, da es an einem darauf gerichteten besonderen
Rechtsschutzbedurfnis der Klagerin fehlt. Das Bundessozialgericht (BSG) hat bereits mit Urteil vom 29. Mai 1991 - 9a/9 RVs 11/89 (zitiert
nach juris) zu den in die Vergangenheit gerichteten Statusfeststellungen ausgefuhrt: "Die Rechtsstellung als Schwerbehinderter mit einem
bestimmten Grad der MdE (oder jetzt einem GdB), worliber allein entschieden wird, kann sich nur in der Zukunft auf die Gestaltung
verschiedener Rechtsverhaltnisse auswirken; der Status verschafft arbeitsrechtliche Vorteile, flihrt zur Verminderung des Entgelts fir
zahlreiche Dienst- und Sachleistungen, zB bei der Benutzung von Verkehrsmitteln, eréffnet begleitende Hilfen durch die Bundesanstalt fur
Arbeit oder die Hauptflirsorgestelle, nicht zuletzt in Form von Beratung oder Hilfen fur behindertengerechte Arbeitsplatze oder vermittelt
Kindigungsschutz und langeren Urlaub."

Zur rickwirkenden Statusfeststellung hat das BSG in dieser Entscheidung weiter ausgefiihrt: Steuervorteile sind aber, auch wenn sie Anlass
zu einem Feststellungs-, also Statusverfahren gegeben haben, nur eine der mdéglichen Folgen des feststellenden Verwaltungsaktes. Sie
pragen das sozialrechtliche Statusverfahren nicht, das auf die Gesamtheit der Berechtigungen und Nachteilsausgleiche von
Schwerbehinderten ausgerichtet ist. Die Statusanderung wirkt prinzipiell in die Zukunft; eine beschrankte Rickwirkung auf den Zeitpunkt
der Antragstellung (§ 6 Abs. 1 Satz 1 Schwerbehindertenausweisverordnung (SchwbAwV), tragt dem Interesse der Behinderten daran
Rechnung, dass sie nicht durch die Dauer eines Verwaltungsverfahrens unzumutbar benachteiligt werden. Nach Antragstellung kénnen sie
auch bei allen wesentlichen Belangen bereits auf ein laufendes Verfahren zur Anerkennung hinweisen. Die weitere Rickwirkung eines
Antrags, wie sie in § 6 Abs. 1 Satz 2 SchwbAwV vorgesehen ist, muss auf offenkundige Falle beschrankt werden (BSG a.a.O.).

Es fehlt bereits an einem hinreichend dargelegten Interesse der Klagerin. Trotz rechtzeitigen Hinweises des Senats vermochte die Klagerin
weder in ihrem Schreiben vom 23. November 2010 noch in ihren Erklarungen in der Sitzung vom 7. Dezember 2010 ein besonderes
Interesse an einer in die Vergangenheit gerichteten Statusfeststellung glaubhaft machen. Vielmehr muss davon ausgegangen werden, dass
ihre Steuerbescheide der Jahre 2001 bis 2002 jeweils bestandkraftig geworden sind. Die von der Kldgerin mitgeteilte telefonische Auskunft
des Finanzamtes, eine rickwirkende Neuberechnung dieser Bescheide sei noch mdglich, bleibt substanzlos und nach der gerichtsbekannten
Praxis der Finanzbehdérden wenig wahrscheinlich. Andere mdgliche Vorteile aus einer Statusfeststellung vor Januar 2003 sind weder
vorgetragen noch erkennbar. Auch ein offenkundiger Fall im Sinne der BSG-Rechtsprechung ist mangels entsprechender Darlegungen und
Belege nicht gegeben.

Fir die Zeit bis zum 30. Juni 2001 war das Schwerbehindertengesetz (SchwbG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 26. August 1986
(BGBI. I S. 1421) mit den nachfolgenden Anderungen anzuwenden. Fiir die anschlieBende Zeit ist das Neunte Buch des Sozialgesetzbuchs
(SGB IX) maRgebend, das als Art. 1 des gleichnamigen Gesetzes vom 19. Juni 2001 (BGBI. | S. 1046) nach dessen Art. 68 anstelle des durch
Art. 63 aufgehobenen Schwerbehindertengesetzes am 1. Juli des Jahres in Kraft getreten ist. Diese Rechtsanderung sowie die nachfolgenden
Anderungen des SGB IX, insbesondere die des § 69 durch das Gesetz vom 23. April 2004 (BGBI. | S. 606) sowie das Gesetz vom 13.
Dezember 2007 (BGBI. | S. 2904) wirken sich auf den vorliegenden Rechtsstreit nicht aus.

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen wie zuvor nach § 4 Abs. 1 Satz 1 SchwbG die fir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes
(BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag des behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest.
Diese Regelung knlpft materiellrechtlich an den in § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX und zuvor in § 3 Abs. 1 SchwbG bestimmten Begriff der
Behinderung an. § 3 Abs. 1 SchwbG definierte Behinderung als die Auswirkung einer nicht nur vortibergehenden Funktionsbeeintrachtigung,
die auf einem regelwidrigen kérperlichen, geistigen oder seelischen Zustand beruhte. Regelwidrig war der Zustand, der von dem flr das
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Lebensalter typischen abwich. Als nicht nur voriibergehend galt ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten. Mit der Auswirkung der
Funktionsbeeintrachtigung waren Beeintrachtigungen in Beruf und Gesellschaft gemeint (vgl. BSG, Urteil v. 09. Oktober 1987 - 9a RVs 5/86
= SozR 3870 & 3 Nr. 26, Seite 82). Nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir das Lebensalter typischen Zustand
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist (zum Verhaltnis beider Fassungen vgl. BSG, Urteil v. 18.
September 2003 - B 9 SB 3/02 R = SozR 4-3250 § 69 Nr. 2, Seite 8, m.w.N.; Urteil v. 11. November 2004 - B 9 SB 1/03 R - Rdnr. 12, in juris).

Die hier anzuwendenden Regelungen des § 69 SGB IX stimmen inhaltlich mit ihren Vorgangern in den 8§ 3 und 4 SchwbG Uberein. Nach § 3
Abs. 2 SchwbG war die Auswirkung der Funktionsbeeintrachtigung und nach § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX sind die Auswirkungen auf die
Teilhabe am Leben der Gesellschaft als Grad der Behinderung nach Zehnergraden abgestuft festzustellen. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX
(in der Satzzahlung der alten Fassung) gelten wie zuvor nach § 3 Abs. 3 SchwbG fiir den Grad der Behinderung die im Rahmen des § 30 Abs.
1 BVG festgelegten MaRstabe entsprechend. Wenn mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft (bzw.
Funktionsbeeintrachtigungen) vorliegen, wird nach § 69 Absatz 3 Satz 1 SGB IX bzw. zuvor des § 4 SchwbG der Grad der Behinderung nach
den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehung festgestellt.

Die bei der Klagerin vorliegenden Behinderungen weisen keine Besonderheiten auf, bei denen sich die Frage stellen kdnnte, ob die
Neufassung des Behinderungsbegriffs in § 2 SGB IX eine Modifizierung der bisher nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung und den
Anhaltspunkten anzuwendenden Malstabe fir die Bemessung der Schwere der Behinderung nach sich zieht.

§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX ist durch das insoweit am 21. Dezember 2007 in Kraft getretene Gesetz vom 13. Dezember 2007 (a.a.0.) geandert
worden. Nach der friheren Fassung der Vorschrift galten fur den Grad der Behinderung die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG festgelegten
MaRstabe entsprechend. Nach dem Wortlaut der friiheren Fassung des ebenfalls durch das Gesetz vom 13. Dezember 2007 geanderten § 30
Abs. 1 BVG war flr die Beurteilung die kérperliche und geistige Beeintrachtigung im allgemeinen Erwerbsleben malgeblich, wobei seelische
Begleiterscheinungen und Schmerzen zu berticksichtigen waren. Nach der Neufassung des § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten fir den Grad der
Behinderung die Mal3stabe des § 30 Abs. 1 BVG und der aufgrund des § 30 Abs. 17 BVG erlassenen Rechtsverordnung entsprechend. Nach
der damit in Bezug genommenen neuen 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 hierfiir
maBgebenden 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 fiir Arbeit und Soziales durch den dem § 30
BVG durch das Gesetz vom 13. Dezember 2007 angefugten Absatz 17 ermachtigt worden ist.

Nach § 2 VersMedV sind die auch fiir 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
und sind damit nunmehr der Beurteilung der erheblichen medizinischen Sachverhalte mit der rechtlichen Verbindlichkeit einer
Rechtsverordnung zugrunde zu legen. Zuvor dienten der Praxis als Beurteilungsgrundlage die jeweils vom zustandigen Bundesministerium
herausgegebenen "Anhaltspunkte fiir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht", die nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts als vorweggenommene Sachverstandigengutachten eine
normahnliche Wirkung hatten (vgl. BSG, Urteil vom 18. September 2003 - B 9 SB 3/02 R - SozR 4-3800 § 1 Nr. 3 Rdnr. 12, m.w.N.). Die in
den Anhaltspunkten (Ausgabe von 2008) enthaltenen Texte und Tabellen, nach denen sich die Bewertung des Grades der Behinderung bzw.
der Schadigungsfolge bisher richtete, sind in diese Anlage bernommen worden (vgl. die Begrindung BR-Drucks. 767/08, S. 3 f.). Die im
vorliegenden Fall heranzuziehenden Abschnitte aus den Anhaltspunkten in den Fassungen von 1996, 2004 und 2008 bzw. aus den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen sind allerdings fur die Bewertung des Diabetes mellitus geandert worden. Um eine mit
hoherrangigen Recht und dem Stand der medizinischen Wissenschaft vereinbare Bewertung des Diabetes mellitus vornehmen zu kénnen,
sind jedoch Besonderheiten zu beachten, auf die bei der konkreten Bewertung der bei der Klagerin vorliegenden Erkrankung eingegangen
werden soll. Fir alle anderen Gesundheitsstdrungen sind indes die gegenliber den Anhaltspunkten inhaltsgleichen
Versorgungsmedizinischen Grundsatze maRgeblich. Im Folgenden werden daher nur die Vorschriften der Versorgungsmedizinischen
Grundsatze zitiert.

Soweit der streitigen Bemessung des Grads der Behinderung die GdS (Grad der Schadigung)-Tabelle der Versorgungsmedizinischen
Grundsatze (Teil A, Seite 17 ff.) zugrunde zu legen ist, gilt Folgendes: Nach den allgemeinen Hinweisen zu der Tabelle (Teil A, Seite 8 ff.)
sind die dort genannten GdS-Satze Anhaltswerte. In jedem Einzelfall sind alle leistungsmindernden Stérungen auf kdrperlichem, geistigem
und seelischem Gebiet zu beriicksichtigen und in der Regel innerhalb der in Nr. 2 e (Teil A, Seite 8) 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, Seite 18).

Nach diesem MafRstab ist fir die Funktionseinschrankungen der Klagerin die Schwerbehinderteneigenschaft ab 10. Januar 2003
festzustellen. Dabei stiitzt sich der Senat auf die eingeholten Befundberichte nebst Anlagen, die Arztbriefe sowie die zahlreichen
Diabetikertagebiicher der Klagerin.

a) Das Hauptleiden der Klagerin betrifft Funktionssystem Innere Sekretion und Stoffwechsel und wird durch den insulinpflichtigen Diabetes
mellitus gepragt. Der Diabetes mellitus ist mit einem Grad der Behinderung von 50 ab dem 10. Januar 2003 zu bewerten.

Flr die Bewertung des Diabetes mellitus kénnen die Anhaltspunkte in ihren Fassungen von 1996, 2004 und 2008 nicht herangezogen
werden. Das BSG hat mit Urteil vom 24. April 2008 (B 9/9a SB 10/06 R) nach Beweisaufnahme entschieden, dass die diese Krankheit
betreffenden Nr. 26.15 der Anhaltspunkte 1996 und 2004 nur mit gewissen MaBgaben dem héherrangigen Recht und dem Stand der
medizinischen Wissenschaft entspricht. So hat das BSG a.a.0. wortlich ausgeflhrt, dass die Vorinstanz "die vom erkennenden Senat fir
erforderlich gehaltenen Modifikationen bei der Anwendung der Nr. 26.15 AHP nicht bertcksichtigt" hat. Insbesondere muss die
Insulintherapie und die Auswirkung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft gepruft werden. Neben der Einstellungsqualitat kommt
auch dem Therapieaufwand hohe Bedeutung zu, soweit er sich auf die Teilhabe des behinderten Menschen am Leben in der Gesellschaft
nachteilig auswirkt. Der Behinderungsgrad ist relativ niedrig anzusetzen, wenn mit einem geringen Therapieaufwand eine ausgeglichene
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Stoffwechsellage erreicht werden kann. Mit (in beeintrachtigender Weise) wachsendem Therapieaufwand und/oder abnehmendem
Therapieerfolg (instabilerer Stoffwechsellage) ist der Grad der Behinderung hoher einzuschatzen. Dabei sind jeweils - im Vergleich zu
anderen Behinderungen - die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft in Betracht zu ziehen. Dagegen kommt es fiir die
Bewertung des Behinderungsgrads auf die Unterscheidung nach dem Typ | und dem Typ Il des Diabetes mellitus nicht an. Weiterhin hat das
BSG ausgefuhrt, dass auch die Kriterien der Deutschen Diabetes-Gesellschaft keine Anwendung finden kénnten.

Angesichts dieser Entscheidung des BSG hat der Arztliche Sachverstandigenbeirat "Versorgungsmedizin" beim Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales (BMAS) bis zur abschlieBenden Klarung die Anwendung der folgenden Tabelle vorgeschlagen (Rundschreiben des BMAS vom
22.9.2008 - IV C 3-48064-3 - an die zustandigen obersten Landesbehdrden):

Bei Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) mit Diat allein (ohne blutzuckerregulierende Medikamente) 0 mit Medikamenten eingestellt, die die
Hypoglykédmieneigung nicht erhéhen 10 mit Medikamenten eingestellt, die die Hypoglykdmieneigung erhéhen 20 unter Insulintherapie, auch
in Kombination mit anderen blutzuckersenkenden Medikamenten, je nach Stabilitat der Stoffwechsellage (stabil oder maRig schwankend) 30
- 40 unter Insulintherapie instabile Stoffwechsellage einschlieBlich gelegentlicher schwerer Hypoglykamien 50 Haufige, ausgepragte oder
schwere Hypoglykamien sind zusatzlich zu bewerten. Schwere Hypoglykamien sind Unterzuckerungen, die eine arztliche Hilfe erfordern.

Doch auch in Bezug auf diesen in den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (Teil B, Nr. 15.1, Seite 73 f.) Gbernommenen
BewertungsmaRstab hat das BSG entschieden, dass dieser nicht abschlieBende Grundlage der Beurteilung des Behinderungsgrads sein kann
(BSG, Urteil vom 24. April 2009 - B 9 SB 3/08 R, zitiert nach juris). Denn auch er erfasse den aufgrund von § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX
zwingend zu beriicksichtigenden Therapieaufwand nicht. Daher muss bis zu einer mit § 69 Abs. 2 Satz 3 und Satz 4 SGB IX in Einklang
stehenden Neufassung der Bestimmungen tber den Diabetes mellitus dieser Bereich durch Verwaltung und Gerichte nach den Grundsatzen
des Urteils vom 24. April 2008 geprift und entschieden werden.

Zur Konkretisierung des erforderlichen Therapieaufwandes und der damit verbundenen Teilhabebeeintrachtigung, kdnnen nach Auffassung
des Senats die Kriterien wertungsmaBig auch fur die Vergangenheit herangezogen werden, die nunmehr in der Zweiten Verordnung zur
Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 14. Juli 2010 ihre rechtliche Grundlage gefunden haben. Hiernach gilt:

"Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulintherapie mit mindestens vier Insulininjektionen durchfiihren, wobei die Insulindosis in
Abhangigkeit vom aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der kérperlichen 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 (bzw. Insulinabgaben tber die Insulinpumpe missen
dokumentiert sein). Der GdS betragt 50. AuRergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kénnen jeweils hhere GdS-Werte
bedingen."

Wird der Behinderungsgrad fiir den insulinpflichtigen Diabetes mellitus der Klagerin unter Beachtung von Einstellungsqualitat und dem dafir
erforderliche Therapieaufwand unter Berlicksichtigung der sich daraus ergebenden Teilhabebeeintrachtigungen und im Vergleich zu
anderen Behinderungen nach dem MaRstab des Urteils des BSG vom 24. April 2008 und Berlicksichtigung der Konkretisierung durch den
Anderungsentwurf bewertet, rechtfertigt der vorliegende Diabetes mellitus einen Grad der Behinderung von 50 ab dem 10. Januar 2003.

Dies gilt - entgegen der Ansicht des Beklagten - auch fir die Vergangenheit. Nach den Entscheidungen des BSG vom 24. April 2008 - B 9/9a
SB 10/06 R und vom 24. April 2009 - B 9 SB 3/08 R (zitiert nach juris) missen fiir die Zeit ab Antragstellung gerade die Einstellungsqualitat
und insbesondere auch der Therapieaufwand bei der Bestimmung der Héhe des GdB berlcksichtigt werden und dabei die nachteiligen
Auswirkungen auf die Teilhabe des behinderten Menschen am Leben in der Gesellschaft eingehend bewertet werden. Der Senat kann dabei
die lebhafte Diskussion der Beteiligten, ab wann von einer Unterzuckerung im Sinne der Anhaltspunkte gesprochen werden kann,
offenlassen. Auf die friiher bedeutsame Frage, was unter haufigen, ausgepragten oder schweren Hypoglykamien genau zu verstehen ist,
kommt es nicht mehr an. Durch die neue Rechtsprechung des BSG sind die Anhaltspunkte bzw. Versorgungsmedizinischen Grundsatze
bezogen auf den Diabetes mellitus fir nicht anwendbar erklart worden, soweit der Therapieaufwand in diesen Regelungen keine besondere
Beachtung gefunden hat. Diese "partiell" vom BSG festgestellte Rechtswidrigkeit der Anhaltspunkte bzw. der Versorgungsmedizinischen
Verordnung ist erst durch die Zweite Verordnung zur Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 14. Juli 2010 vom
Verordnungsgeber beseitigt worden. Diese Zweite Verordnung hat fiir den Diabetes mellitus die Vorgaben des BSG praktisch umgesetzt und
hat damit die maRgeblichen gesetzlichen Kriterien zur Bestimmung der Teilhabebeeintrachtigung bei dieser Erkrankung verdeutlicht.
Hiernach kommt es auf den dokumentierten Umfang der taglichen Insulininjektionen, die Variabilitat der jeweiligen Insulindosierungen, den
konkreten Therapieaufwand und ggf. erschwerend darauf an, ob trotz der Therapie auBergewohnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen
nicht verhindert werden kdnnen, die fir sich genommen einen hdheren GdB rechtfertigen kdnnten. Zwar ist diese Verordnung erst am 22.
Juli 2010 in Kraft getreten und damit fur die Vergangenheit nicht direkt anwendbar. Gleichwohl halt der Senat eine wertungsmaRige
Einbeziehung der in dieser Verordnung getroffenen Kriterien auch fir die Vergangenheit fiir geboten, da sie den Vorgaben des BSG
entsprechen. Fur eine derartige sinngemaRe Anwendung spricht zunachst, dass nach der Feststellung der "partiellen" Rechtswidrigkeit der
Anhaltspunkte bzw. der Versorgungsmedizinischen Grundsatze der durch das BSG vorgenommenen Auslegung des Gesetzes zu folgen ist.
Nach § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX ist daher danach zu fragen, in welcher Weise die Gesundheitsstdrungen die kérperliche Funktion, die geistige
Fahigkeit oder die seelische Gesundheit beeinflussen und die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft konkret beeintrachtigen. Die konkrete
Beeintrachtigung der Teilhabe wird durch die funktionellen Auswirkungen der Erkrankungen und den damit verbundenen therapeutischen
Aufwand maRgebend beeinflusst. Diese Voraussetzungen hat die Zweite Verordnung vom 14. Juli 2010 umgesetzt und fihrt damit die
Kriterien aus, die eine Teilhabebeeintrachtigung bei einem Diabetes mellitus nach dem Gesetz wesentlich bestimmen.

Zunachst bleibt festzuhalten, dass sich die Stoffwechsellage der Klagerin auch nach der Implantation einer Insulinpumpe im Jahr 2006
weiterhin als sehr schwankend dargestellt hat und wesentlich durch eine deutliche Unterzuckerungsneigung gepragt wurde und auch heute
noch wird. Gerade diese teilweise taglichen Unterzuckerungssituationen mit einer auBergewohnlichen hohen Schwankungsbreite haben die
Klagerin in ihrer Leistungsfahigkeit jeweils stark beeintrachtigt, bis durch entsprechende GegenmaRnahmen eine Stabilisierung des
Blutzuckerwertes eintritt. Der wiederholt beschriebene gute HbA 1c-Wert darf dabei nicht allein betrachtet werden. Nach den vorgelegten
Befunden und den aussagekraftigen Diabetikertagebiichern der Klagerin iber einen Zeitraum ab 10. Januar 2003 werden immer wieder
hohe Schwankungsintervalle zwischen deutlich zu niedrigen Blutzuckerwerten (ca. 2 mmol/l) und starken Anstiegen (Gber 10 mmol/l) an
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zahlreichen Tage berichtet. Diese Schwankungsbreite und die damit verbundene Unberechenbarkeit des Diabetes mellitus zwingt die
Klagerin zu standigen Anpassungen der Dosierungen und haufigen Blutzuckerkontrollen. Der Therapieaufwand ist daher durchgehend als
ungewohnlich hoch zu bewerten. So schilderte Dr. K. allein ca. acht notwendige Blutzuckerkontrollen taglich. Der Einwand der
Versorgungsarzte des Beklagten, es handele sich dabei um einen persdnlichkeitsbedingt méglicherweise tUbertriebenen Aufwand, bleibt
ohne nachvollziehbare medizinische Begriindung. So schilderte Prof. Dr. L. den Aufwand der Klagerin als "intensive Selbstkontrolle", um gute
HbA 1 c-Werte zu erreichen. Hinweise fiir einen unnétigen Therapieaufwand lassen sich aus den Stellungnahmen der behandelnden Arzte
nicht ableiten. Vielmehr deutet alles darauf hin, dass die Klagerin mit hoher Selbstdisziplin die nachteiligen Auswirkungen des Diabetes
mellitus so weit es geht zu vermeiden sucht und sich dabei am Blutzuckerwert im NormmaR orientiert. Dieser nachgewiesene und
medizinisch auch nachvollziehbare hohe Aufwand flihrt zu einer erheblichen Teilhabebeeintrachtigung im taglichen Leben. Im
Zusammenhang mit den aulerst schwankenden Blutzuckerwerten und den damit verbundenen Leistungsbeeintrachtigungen ist der GdB mit
50 festzustellen. Dies wird nach dem Teilanerkenntnis des Beklagten zumindest ab April 2008 auch von diesem nicht mehr bestritten.

b) Bezogen auf die weitergehenden Gesundheitsstorungen der Kldgerin in Gestalt eines chronisch rezidivierendes Cervical- und
Lumbalsyndrom bei degenerativen Wirbelsaulenveranderungen, einer Skoliose sowie muskularen Dysbalancen bei Blockierungen der
Halswirbel- und Lendenwirbelsaule, eines Supraspinatussehnensyndroms rechts bei Impingement, einer beginnenden Retropatellararthrose
beidseits sowie einem Zustand nach partieller medialer Seitenbandruptur links (2007) und einer leichten diabetischen Polyneuropathie
liegen nur geringfligige, funktionelle Einschrankungen vor, die allenfalls einen Einzel-GdB von 10 rechtfertigen kénnen. Flr dartuber
hinausgehende Einschrankungen finden sich in den zahlreichen Unterlagen keine Hinweise.

¢) Da bei der Klagerin Einzelbehinderungen aus mehreren Funktionssystemen mit einem messbaren Grad der Behinderung vorliegen, ist
nach § 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX der Grad der Gesamtbehinderung zu ermitteln. Dafur sind die Grundsatze nach Teil A, Nr. 3 der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze (Seite 8) anzuwenden. Nach Nr. 3c ist in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen,
die den hochsten Einzelgrad bedingt, und dann zu priifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer wird, ob also
wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten Zehnergrad ein oder mehr Zehnergrade hinzuzufiigen sind, um der
Behinderung insgesamt gerecht zu werden.

Danach ist von dem Behinderungsgrad von 50 fiir den Diabetes mellitus als hdchstem Einzelbehinderungsgrad auszugehen. Dieser kann
auch nicht erhéht werden, weil andere Funktionssysteme (Rumpf) mit einem Einzelgrad von 10 zu bewerten sind. Denn nach den
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (Teil A, Nr. 3 ee, Seite 10) fiihren - von hier fern liegenden Ausnahmefallen abgesehen - zusatzliche
leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen Einzelgrad von 10 bedingen, nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der
Gesamtbeeintrachtigung, und zwar auch dann nicht, wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstorungen nebeneinander bestehen und
verschiedene Lebensbereiche betreffen (vgl. BSG, Urteil v. 13.12.2000 - B 9 V 8/00 R = SozR 3 - 3870 § 4 Nr. 28).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Die Quote entspricht dem Anteil des Obsiegens der Beteiligten im Verfahren.

Ein Grund fir die Zulassung der Revision nach § 160 SGG liegt nicht vor. Das BSG hat in seinem Grundsatzurteil vom 24. April 2008 - B 9/9a
SB 10/06 R (zitiert nach juris) und den weiteren Folgeentscheidungen verdeutlicht, dass die Nr. 26.15 AHP 1996, 2004, 2008 sowie die Nr. B
15 Nr. 15.1 (S.90) der Versorgungsmedizinischen Grundsatze vom 10. Dezember 2008 beim Diabetes mellitus nicht der gesetzlichen
Regelung entsprechen und daher nicht mehr angewandt werden dirfen. Die BSG-Rechtsprechung hat daher nicht nur zu einer in die
Zukunft gerichteten neuen Rechtslage gefiihrt, sondern auch fiir die Vergangenheit bis 1996 die Anhaltspunkte bzw. die
Versorgungsmedizinischen Grundsatze in diesem Punkt fiir rechtswidrig und nicht anwendbar erklart. Bezogen auf die besonderen
Voraussetzungen einer rickwirkenden Statusfeststellung hat das BSG bereits mit Urteil vom 29. Mai 1991 - 9 a/9RVs 11/89 (zitiert nach
juris) ausgeflihrt, dass eine Statusanderung prinzipiell in die Zukunft wirkt und eine vom Antrag zeitlich weiter rickwirkende Feststellung auf
offenkundige Falle zu beschranken ist. Die Rechtslage riickwirkender Statusfeststellungen im Schwerbehindertenrecht ist damit bereits
hochstrichterlich geklart.
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