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Der Klager begehrt die Feststellung eines Grades der Behinderung von mindestens 50 statt 30 sowie die Vergabe des Merkzeichens "H"
(Hilflosigkeit).

Der am ... 2002 geborene Klager beantragte bei dem Beklagten am 3. August 2009 die Feststellungen von Behinderungen und das
Ausstellen eines Ausweises sowie die Vergabe des Merkzeichens "H". Zur Begriindung gab er an, unter einer schweren Thrombozytopenie zu
leiden, die im Mai 2006 festgestellt worden sei. Seinem Antrag fligte er Befundunterlagen der Klinik fir Padiatrische Hamatologie und
Onkologie der Universitatsklinik M. vom 18. Mai 2006, 30. August 2006, 14. August 2007 und 12. Oktober 2007 bei. Diesen Unterlagen ist zu
entnehmen, dass bei dem Klager aufgrund petechialer Hautblutungen (punktférmige bzw. stecknadelkopfgroBe Einblutungen ins Gewebe)
im Mai 2006 ein Blutbild durchgefuhrt worden sei, das eine stark verminderte Thrombozytenzahl erbracht habe. Anamnestisch sei die
erhdhte Blutungsneigung schon seit einem langeren Zeitraum beobachtet worden, ohne dass groBere Blutungsereignisse aufgetreten seien.
Das Kind sei klinisch unauffallig und erscheine unbeeintrachtigt. Es bestehe weiterhin die Hoffnung auf eine spontane Remission (30. August
2006). Nach einer stationaren Betreuung vom 4. bis 5. Oktober 2007 habe die Thrombozytenzahl bei 45,0 Gpt/l (Gigapartikel pro Liter)
gelegen. Nach Aufforderung durch den Beklagten libersandte die Universitatskinderklinik des Universitatsklinikums M. weitere
Befundunterlagen vom 4. August 2008 und 28. Juli 2009 mit der Diagnose einer schweren chronischen Thrombozytopenie mit einer
Verminderung der Blutplattchen auf einen Wert unter 20 Gpt/l. Behandlungsversuche mit Immunglobulinen und Kortikoiden hatten nur
kurzfristige Besserung erbracht; auch der Versuch einer Immunmodulation mit Dexamethason sei nicht erfolgreich gewesen. Die Zahl der
Blutplattchen liegen normalerweise bei tiber 150 Gpt/Il. Sinke dieser Wert deutlich ab, bestehe im AusmaR der Verminderung eine erhéhte
Blutungsneigung. Da das Gerinnungssystem nicht mehr in der Lage sei, bei niedrigen Blutplattchenwerten und Verletzungen einen
Wundverschluss zu realisieren, kénne es zu schweren Blutungen kommen. Ausldser fir Blutungsereignisse seien zum Beispiel traumatische
Ereignisse oder Operationen. Im Falle des Eintretens solcher Ereignisse sei die Gabe von Thrombozytenkonzentraten die einzige
Behandlungsmaglichkeit. Wahrend der Betreuung des Klagers im Kindergarten sei es zu keinem schweren Blutungsereignis gekommen.
Dies sei sicherlich auch auf die gute Zusammenarbeit zwischen der Familie und den Betreuerinnen zurlickzufiihren. Der Klager kénne eine
normale Schule besuchen, wo allerdings seine besondere gesundheitliche Verfassung beriicksichtigt werden miisse. Der Arztliche Dienst des
Beklagten kam in Auswertung dieser Unterlagen zu dem Ergebnis einer Funktionseinschrankung in Form einer Blutgerinnungsstérung bei
Thrombozytenmangel, wofir ein Grad der Behinderung von 30 festgestellt werden kdnne. Dem folgend stellte der Beklagte mit Bescheid
vom 5. Oktober 2009 einen Grad der Behinderung von 30 fest, lehnte die Vergabe des Merkzeichens "H" jedoch ab, da die Voraussetzungen
daflr nicht gegeben seien. Zur Begriindung seiner Feststellung gab der Beklagte an, nach der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)
sei bei einer Blutgerinnungsstdrung bei Thrombozytenmangel ein Behinderungsgrad von 30 festzustellen.

Gegen den Feststellungsbescheid vom 5. Oktober 2009 legte der nunmehr anwaltlich vertretene Klager am 15. Oktober 2009 Widerspruch
ein und gab an, angesichts der Schwere der Erkrankung musse ein héherer Grad der Behinderung festgestellt werden. Die erhéhte
Blutungsneigung auBere sich in Form von petechialen Blutungen und multiplen Himatomen am ganzen Korper. Es komme zu
Spontanblutungen, Nasenbluten und Schleimhautblutungen. Verletzungen jeder Art und Stiirze seien zu vermeiden. Schon bei kleinen
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StoRen bildeten sich groBe Blutergiisse und je nach Intensitat des VerstoRes auch eine Wulst an der StoRstelle. Derartige Ereignisse kdnnten
nur durch vorbeugende MaBnahmen reduziert werden. Dies bedeute eine erhdhte Aufmerksamkeit bei der Betreuung des Klagers, der in
seinem Bewegungsdrang erheblich beeintrachtigt sei. Nach der VersMedV komme die Subsumtion der Erkrankung des Klagers unter
"Sonstige Blutungsleiden" nach Nr. 16.10 der Anlage in Betracht. Dann handele es sich in jedem Fall um die Auspragung "mit starken
Auswirkungen (starke Blutungen bereits bei leichten Traumen)" und des Weiteren um die Fallvariante "mit standiger klinisch manifester
Blutungsneigung (Spontanblutungen, Gefahr lebensbedrohlicher Blutungen)". Aus diesen Griinden sei ein Grad der Behinderung von
mindestens 80 festzustellen. Zusatzlich lagen die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "H" vor, da der Klager der standigen Betreuung und
Uberwachung bedurfe, damit jederzeit schnellstméglich im Falle einer lebensgefahrlichen Situation reagiert werden kénne. Der Beklagte
holte von Oberarzt Dr. A., Universitatskinderklinik des Universitatsklinikums M., einen Befundbericht vom 2. November 2009 ein, in dem
dieser mitteilte, die Behandlung des Klagers habe nicht zu einem dauerhaft positiven Ergebnis geflhrt. Nach einer voriibergehenden
Besserung Anfang 2009 seien die Thrombozytopeniewerte wieder gefallen und hatten am 27. Juli 2009 sowie am 12. Oktober 2009 bei 14
bzw. 24 Gpt/l gelegen. Da die Blutplattchen in der Blutgerinnung eine zentrale Rolle spielten, sei bei dieser erheblichen Verminderung ihrer
Anzahl von einer deutlich erhéhten Blutungsneigung auszugehen. Insbesondere bei Verletzungen, aber auch bei traumatischen Ereignissen,
die im taglichen Leben auftreten kdnnten, kdnne es zu lebensbedrohlichen Blutungen kommen. In einem solchen Fall kénnen nur mithilfe
der Gabe von Thrombozytopeniekonzentraten geholfen werden. Diese seien aber nur in groBen medizinischen Einrichtungen vorratig.
Aufgrund der Gefahrdungskriterien sei der Klager mit dieser Auspragung seiner Gerinnungsstérung einem schweren Hamophilien
vergleichbar. In Auswertung dieser Unterlagen hielt Dr. B. vom Arztlichen Dienst des Beklagten mit seiner Stellungnahme vom 15. Januar
2010 wegen der bei dem Klager bestehenden Gefahrdungskriterien bei dauerhaft erniedrigter Blutplattchenzahl eine Bewertung des Grades
der Behinderung mit 50 fiir zulassig, auch wenn nach Aktenlage haufige, mehrfach jahrlich auftretende ausgepragte Blutungen nicht belegt
seien. Es sollte eine nochmalige Sachaufklarung zur Frage der Haufigkeit der Blutungen im Jahr, zu Anzahl und Ausmal von
Gelenkblutungen und zur Haufigkeit stationarer Behandlungen mit Intensivierung der Therapie erfolgen. Dem entsprechend holte der
Beklagte von Dr. A. einen weiteren Befundbericht vom 3. Februar 2010 ein, der mitteilte, bei dem Klager wirden je nach Belastung gréRere
Hamatome an den Weichteilen auftreten, insbesondere an den Beinen. Weiterhin fanden sich petechiale Blutungen an den Schleimhauten.
Im Jahre 2008 seien zweimal Kortikoide eingesetzt worden, Anfang desselben Jahres sei auch eine groBe Weichteilblutung im Stirnbereich
des Kopfes aufgetreten. 2009 habe keine medikamentdse Behandlung stattgefunden. Zu Gelenkblutungen sei es bisher nicht gekommen,
2008 und 2009 hatten keine stationaren Behandlungen stattgefunden. Der mit der nochmaligen Auswertung der Unterlagen beauftragte
Arztliche Dienst des Beklagten gab mit Stellungnahme vom 19. M&rz 2010 (&rztliche Gutachterin Dipl.-Med. R.) an, eine Abhilfeentscheidung
kénne nicht vorgeschlagen werden, da in den letzten beiden Jahren keine erheblichen Blutungen beschrieben worden seien. Dr. W.,
ebenfalls arztliche Gutachterin beim Arztlichen Dienst des Beklagten, gab mit priifarztlicher Stellungnahme vom 26. April 2010 an, ein noch
héherer Grad der Behinderung als 30 sei nicht vertretbar, da keine maRigen oder gar starken Auswirkungen eines Blutungsleidens
bestiinden. Die Versorgungsmedizinischen Grundsatze stellten bei der Bewertung von Blutungsleiden ausdriicklich auf die daraus
resultierenden Auswirkungen ab. Aus allen vorliegenden Befundberichten gehe hervor, dass eine geringe Blutungsneigung und demgemaR
keine klinischen Beeintrachtigungen (Auswirkungen) bestiinden. Lediglich einmal sei ein etwas langer anhaltendes Nasenbluten belegt. In
allen anderen Befundberichten wirden nur einzelne Bluterglsse der Haut und punktférmige Hauteinblutungen beschrieben, die keine
funktionellen Einschrankungen verursachen kénnten. Bedrohliche Blutungen seien durchweg verneint worden und es habe
dementsprechend bislang auch keine Notwendigkeit zur Transfusion von Blut oder Thrombozytopeniekonzentraten bestanden. Bei der
Immunthrombozytopenie bestehe, da es sich bei dem Klager um ein Kind handele, durchaus die Mdglichkeit einer spontanen Ausheilung. Es
sollte daher im 10. Lebensjahr eine Nachuntersuchung erfolgen. Mit Widerspruchsbescheid vom 27. April 2010 wies der Beklagte den
Widerspruch des Klagers zurlick. In der Begriindung folgte er der Argumentation der arztlichen Gutachterin Dr. W. vom 26. April 2010.

Mit seiner am 12. Juni 2010 vor dem Sozialgericht (SG) Magdeburg erhobenen Klage hat der Kldger sein Begehren weiterverfolgt und
geltend gemacht, Anspruch auf Feststellung eines Grades der Behinderung von mindestens 50 nebst Vergabe des Merkzeichens "H" fir die
Zeit vom 3. August 2009 bis 28. August 2012 zu haben. Zur Begriindung hat er zunachst sein Vorbringen aus dem Widerspruchsverfahren
wiederholt. Ferner hat er vorgetragen, gefahrliche Blutungsereignisse kénnten nur durch vorbeugende MaRnahmen reduziert werden. Die
Aufmerksamkeit liege auf seiner Betreuung, weil jedes Stolpern, jedes StoRen erhebliche Folgen haben kénne. Er sei in seinem
Bewegungsdrang erheblich beeintrachtigt. Im Alter von acht Jahren sei er schon dahingehend sensibilisiert, unkontrollierte Bewegungen zu
vermeiden. Es sei offensichtlich, dass dies nicht vollstandig gelingen und jegliche Verletzung vermieden werden kénne. Aufgrund der
standigen Gefahrenlage stehe er unter permanenter muskularer Anspannung. Er trage beispielsweise keinen Schulranzen, sondern benutze
einen Trolley. Der Druck der Riemen wirde namlich zu Hdmatomen an der Druckstelle fiihren. Das gleiche gelte fir zu fest geschniirte
Schuhe. Auch einfache Miickenstiche wiirden Hdmatome nach sich ziehen. Die Wahl der Urlaubsziele der Familie richte sich danach, ob eine
Hamatologische Klinik in der Nahe verflgbar sei. Auslandsaufenthalte kdmen grundsatzlich nicht in Betracht. Es sei auch die
Leistungsfahigkeit eingeschrankt. Seine Konzentrationsfahigkeit lasse schnell nach, denn der Kérper mlsse auf den Ausgleich des Mangels
standig Energie verwenden. Dies flihre zu unterschiedlichen schulischen Leistungen in Abhangigkeit von der absolvierten Stundenzahl.
Wahrend der Unterrichtsstunden, die spater am Tag stattfinden, zeige er schlechtere Leistungen. Bei der Bewertung der Erkrankung misse
bei Heranziehung der VersMedV von einem "sonstigen Blutungsleiden" nach Nummer 16.10 der Anlage ausgegangen werden. Dabei falle
die dargestellte Blutungsneigung in jedem Fall unter das Stichwort "mit starken Auswirkungen (starke Blutungen bereits bei leichten
Traumen)" und auch unter die Bezeichnung "mit standiger klinisch manifester Blutungsneigung (Spontanblutungen, Gefahr
lebensbedrohlicher Blutungen)". Folgerichtig habe Dr. A. im Befundbericht vom 2. November 2009 seine Gerinnungsstérung mit einer
schweren Hamophilie verglichen. Damit sei ein Grad der Behinderung von 50 oder hoher gegeben. Die Schwere der Thrombozytopenie sei
Uber die Jahre hinweg auch durch die Befunde des behandelnden Arztes Dr. A. bestatigt worden, ebenso die Tatsache, dass die Erkrankung
nicht beeinflusst werden kénne. Es sei mit unterschiedlichen Behandlungsansatzen nicht gelungen, die Thrombozytenzahl dauerhaft zu
erhéhen. Zu Unrecht lehne der Beklagte einen héheren Grad der Behinderung als 30 mit der Begriindung ab, dass eine geringe
Blutungsneigung anzunehmen sei, da es in der Vergangenheit zu keinen gréReren Ereignissen gekommen sei. Dies konne nicht der MaBstab
fur die mit der Erkrankung verbundene Blutungsneigung sein. Nur weil er, seine Eltern und diverse Betreuer mit erheblichem Aufwand
erfolgreich um Pravention und Vermeidung von Gefahrensituationen bemuht seien, dirfe daraus nicht auf eine geringere Blutungsneigung
geschlossen werden. Bei arztlichen Untersuchungen in den vergangenen Jahren seien regelmaRig petechiale Blutungen und Hamatome am
ganzen Korper beschrieben worden. Hinzu seien Schleimhautblutungen, Nasenbluten und petechiale Blutungen im Rachen gekommen.
Dabei habe es sich um "alltagliche" Blutungsereignisse gehandelt, bei denen jeweils keine besondere Gefahrdungssituation vorgelegen
habe. Des Weiteren Iagen auch die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "H" vor, weil er einer standigen Betreuung und Uberwachung
bedirfe, damit im Falle einer lebensgefahrlichen Situation schnellstmdglich reagiert werden kénne. Die Lehrer kdnnten die notwendige
Aufmerksamkeit tiber den gesamten Zeitraum des Schulbesuchs nicht gewahrleisten. Leider habe die Sozialagentur die Unterstiitzung durch
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einen Integrationshelfer abgelehnt, weshalb ein entsprechendes Klageverfahren anhangig sei. Ursprunglich habe er im August 2009 in
seinem Heimatort S. eingeschult werden sollen, was aber nur mit Unterstiitzung eines Integrationshelfers moglich gewesen ware. Deshalb
sei er auch ohne die Zusage eines Integrationshelfers in die Grundschule in U. eingeschult worden. Sein Alltag sei gepragt durch ein
standiges Sich-Zuriicknehmen und durchgangige Beaufsichtigung. Aufgrund der erheblichen Probleme zum Zeitpunkt der Einschulung habe
die Mutter ihr Arbeitsverhaltnis geklndigt und im September 2010 eine Arbeitsstelle mit flexiblen Arbeitszeiten angetreten. Einen Antrag auf
eine Pflegestufe nach dem SGB XI habe er bislang nicht gestellt.

Das SG hat medizinische Ermittlungen durchgefihrt und Befundberichte von (u. a.) Dr. A. vom 6. August 2012 und der Internistin Dipl.-Med.
W. vom 29. August 2012 eingeholt. Dr. A. hat angegeben, den Klager im Zeitraum vom 9. Mai 2006 bis 22. Dezember 2011 wegen einer
Autoimmunthrombozytopenie behandelt zu haben. Es hatten 2006 und 2007 zwei stationare Behandlungen stattgefunden, danach keine
mehr. Seit dem 3. August 2009 hatten sich die Befunde des Klagers gebessert, ein Normalbefund liege aber noch nicht vor.
Blutungsereignisse seien derzeit wegen der relativ hohen Anzahl von Thrombozyten (119 Gpt/I) nicht zu verzeichnen. Dipl.-Med. W. hat
einen Laborbefund vom 29. August 2012 Gbersandt, wonach die Anzahl der Thrombozyten auf 170 Gpt/l (normal 140-360) bestimmt worden
sei. Als Befund/Diagnose hat sie angegeben, aufgrund der Thrombozytopenie wiirden Stlrze und Verletzungen beim Klager sofort zu
Hamatomen flhren. In Auswertung dieser Befunde hat der Beklagte unter Hinweis auf eine Stellungnahme seines versorgungsarztlichen
Dienstes vorgetragen, der bisher anerkannte Grad der Behinderung von 30 sei nicht mehr gerechtfertigt, weil die Thrombozytenanzahl
inzwischen im Normbereich liege. Im Hinblick auf die erhéhte Hdmatombildung sei in Analogie zu den myelodysplastischen Syndromen nur
noch ein Grad der Behinderung von 0 bis héchstens 10 vertretbar. Im Ubrigen sei eine Thrombozytopenie nicht einer Himophilie
gleichzusetzen. Hierzu hat der Kldger vortragen lassen, es sei seit Ende August 2012 von einer Heilung der Erkrankung auszugehen, so dass
die Feststellung des Grades der Behinderung den Zeitraum bis zum 28. August 2012 betreffe. Der Heilung sei eine vierwdchige Fieberphase
vorausgegangen. Die Tatsache, dass in der Vergangenheit keine Bluttransfusionen notwendig gewesen seien, sei auf den erheblichen
Aufwand zuriickzufiihren, den die Eltern des Klagers, die Lehrer und die Erzieherinnen sowie die privat bezahlten Aufsichtspersonen
betrieben hatten. Der erhohte Beaufsichtigungsbedarf sei schon daraus abzuleiten, dass die Einschulung des Klagers von der Grundschule
am Wohnort abgelehnt worden sei. In der mindlichen Verhandlung vom 15. April 2013 hat der Kldger seinen Antrag auf Feststellung eines
Grades der Behinderung von mindestens 50 sowie des Vorliegens der Voraussetzungen fur die Vergabe des Merkzeichens "H" auf den
Zeitraum vom 3. August 2009 bis 28. August 2012 beschrankt.

Mit Urteil vom 15. April 2013 hat das SG die Klage abgewiesen und in den Entscheidungsgriinden im Wesentlichen ausgefiihrt, die
Erkrankung des Klagers sei dem Funktionssystem Blut, blutbildende Organe, Immunsystem, zuzuordnen. Sie bedinge keinen héheren Grad
der Behinderung als 30, da nach den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen, Teil B, Nr. 16.10, bei sonstigen Blutungsleiden mit maRigen
Auswirkungen ein Grad der Behinderung von 20 bis 40 und bei solchen mit starken Auswirkungen (starke Blutungen bereits bei leichten
Traumen) ein Grad der Behinderung von 50 bis 70 zu vergeben sei. Bei myeolodysplastischen Syndromen mit maBigen Auswirkungen (z.B.
gelegentliche Transfusionen) sei ein Grad der Behinderung von 30 bis 40 und bei starkeren Auswirkungen (z.B. andauernde
Transfusionsbedurftigkeit, rezidivierende Infektionen) ein Grad der Behinderung von 50 bis 80 zu vergeben (Versorgungsmedizinische
Grundsatze, Teil B, Nr. 16.7). Unabhangig von der konkreten Einordnung der bei dem Klager aufgetretenen Thrombozytopenie bzw.
Immunthrombozytopenie komme es fiir die Vergabe eines Grades der Behinderung von 50 auf die Starke der Auswirkungen an. Bei dieser
Prifung sei auf die konkret eingetretenen Folgen der Erkrankung, nicht aber auf die Méglichkeit bzw. Gefahr des Eintretens von Folgen
abzustellen. Dem liege zu Grunde, dass die Versorgungsmedizinischen Grundsatze bei der Einordnung von Funktionsstérungen stets auf die
konkrete Funktionsbeeintrachtigung abstellten. Hierzu sei auch auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zu verweisen, das mit
Urteil vom 25. Oktober 2012 (B 9 SB 2/12 R) festgestellt habe, dass die Beurteilung des Grades der Behinderung im Schwerbehindertenrecht
ausschlieBlich final, also orientiert an dem tatsachlich bestehenden Zustand des behinderten Menschen zu erfolgen habe, ohne dass es auf
die Verursachung der dauernden Gesundheitsstérungen ankomme. Dies gelte sowohl hinsichtlich unbeeinflusster Kausalzusammenhange
als auch fur Vorgange, auf die der Betroffene Einfluss nehmen kdnne und die er sogar selbst zu verantworten habe. Insofern komme es nach
dieser Rechtsprechung nicht darauf an, welche Folgen eine Vernachlassigung einer konkreten Therapie haben wirde. Beim Klager sei es
wegen konsequenter Uberwachung und Betreuung trotz niedriger Thrombozytenwerte zu keinen gréReren Blutungsereignissen gekommen.
Auch Gelenkblutungen seien nicht aufgetreten. 2008 seien zweimal Kortikoide eingesetzt und insgesamt sei der Klager dreimal stationar
behandelt worden. Die zahlreichen Berichte betrafen groBere Hdmatome und punktartige Einblutungen. Insgesamt handele es sich dabei
um ein Blutungsleiden mit maBigen Auswirkungen, das mit einem Grad der Behinderung von 30 ausreichend bewertet worden sei.

Gegen das ihm am 11. Juni 2013 zugestellte Urteil wendet sich der Klager mit der am 11. Juli 2013 beim Landessozialgericht erhobenen
Berufung. Er gibt an, nicht mehr an dem Blutungsleiden erkrankt zu sein und vertritt weiterhin die Auffassung, der Grad der Behinderung
musse unter Bericksichtigung der im Zeitraum vom 18. Mai 2006 bis 12. Oktober 2009 lebensbedrohlich niedrigen Thrombozytenwerte
zwischen 2 und 25 Gpt/I mit mindestens 50 festgestellt und ihm ebenso das Merkzeichen "H" zuerkannt werden. Die Tatsache, dass in
seinem Umfeld erfolgreich ein hoher Aufwand betrieben worden sei, um Verletzungen mit der Folge starker Blutungen zu vermeiden, lasse
keine Ruckschlisse auf das Ausmal der Blutungsneigung zu. Zu verweisen sei auf Teil B Nr. 16.5 der Versorgungsmedizinischen
Grundsatze, wo bei einer wesentlich erhéhten Anzahl von Thrombozyten entsprechend deren AusmaR ein Grad der Behinderung von 50 bis
70 bzw. 80 bis 100 festzustellen sei. Er halte daran fest, dass bei einer Einordnung seines Leidens unter die "sonstigen Blutungsleiden" in
Nr. 16.10 die Auspragung "mit starken Auswirkungen (starke Blutungen bereits bei leichten Traumen)" herangezogen werden mdsse.
Insoweit habe der behandelnde Arzt Dr. A. seinen Zustand und die Gerinnungsstérung zutreffend mit einer schweren Hamophilie verglichen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 15. April 2013 aufzuheben, den Bescheid des Beklagten vom 5. Oktober 2009 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 27. April 2010 abzuandern und den Beklagten zu verpflichten, bei ihm einen Grad der Behinderung von
mindestens 50 sowie das Merkzeichen "H" fir die Zeit vom 3. August 2009 bis 28. August 2012 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt die erstinstanzliche Entscheidung und seine Bescheide flr zutreffend.
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Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten haben vorgelegen und waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung. Wegen
der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
Verwaltungsakte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte und gemaR & 143 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) auch statthafte Berufung des Klagers ist
unbegrindet.

Die Klage gegen den Bescheid vom 5. Oktober 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27. April 2010 ist als Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage nach § 54 Abs. 1 SGG statthaft. Bei der hier erhobenen Anfechtungs- und Verpflichtungsklage ist fiir die Beurteilung der
Sach- und Rechtslage der Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung malgeblich (vgl. BSG, Urteil vom 12. April 2000, B 9 SB 3/99 R,
SozR 3-3870 § 3 Nr. 9 S. 22). Die Klage ist aber unbegrundet, weil der Klager fir den umstrittenen Zeitraum vom 3. August 2009 bis 28.
August 2012 keinen Anspruch auf die Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) von mehr als 30 hat und auch nicht darauf, dass bei
ihm die Voraussetzungen fiir das Merkzeichen "H" fiir diese Zeit festgestellt werden.

Fir den streitgegenstandlichen Zeitraum gilt das am 1. Juli 2001 in Kraft getretene Neunte Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB IX) Uber die
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen vom 19. Juni 2001 (BGBI. | S. 1046). Rechtsgrundlage fir den vom Klager erhobenen
Anspruch auf Feststellung eines GdB ist § 69 Abs. 1 und 3 SGB IX. Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen die fiir die Durchfiihrung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag des behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den
GdB fest. Diese Vorschrift knipft materiell rechtlich an den in § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX bestimmten Begriff der Behinderung an. Danach sind
Menschen behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als
sechs Monate von dem flir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt ist. Nach § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX sind die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben der Gesellschaft als GdB nach
Zehnergraden abgestuft festzustellen. Wenn mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft vorliegen, wird nach § 69
Abs. 3 Satz 1 SGB IX der GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berticksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen festgestellt.

§ 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.) gedndert
worden. Nach der friheren Fassung der Vorschrift galten fir den GdB die im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG festgelegten MaRstaben
entsprechend. Nach dem Wortlaut der friheren Fassung des ebenfalls durch das Gesetz vom 13. Dezember 2007 geanderten § 30 Abs. 1
BVG war fir die Beurteilung die kdrperliche und geistige Beeintrachtigung im allgemeinen Erwerbsleben maBgeblich, wobei seelische
Begleiterscheinungen und Schmerzen zu berticksichtigen waren. Nach der Neufassung des § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten fiir den GdB die
MaRstabe des § 30 Abs. 1 BVG und der aufgrund des § 30 Abs. 17 BVG erlassenen Rechtsverordnung entsprechend. Nach der damit in Bezug
genommenen 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. 1 S. 2412) aufgestellt worden, zu deren Erlass das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales durch den dem § 30
BVG durch das Gesetz vom 13. Dezember 2007 angefugten Abs. 17 erméachtigt 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 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 fir 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 (letzte Ausgabe von
2008) enthaltenen Texte und Tabellen, nach denen sich die Bewertung des GdB bzw. der Schadigungsfolge bisher richtete, sind - inhaltlich
nahezu unverandert - in diese Anlage ibernommen worden (vgl. die Begriindung BR-Drucks. 767/08, S. 3 f.). Die im vorliegenden Fall
heranzuziehenden Abschnitte aus den Anhaltspunkten in der Fassung von 2008 bzw. aus den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen sind
nicht geandert worden. Im Folgenden werden daher die Vorschriften der Versorgungsmedizinische Grundsatze (VMG) zitiert. GdS und GdB
werden dabei nach gleichen Grundsatzen bemessen. Die Begriffe unterscheiden sich lediglich dadurch, dass sich der GdS kausal auf
Schadigungsfolgen und der GdB final auf alle Gesundheitsstérungen unabhangig von deren Ursachen auswirkt (VMG, Teil A, Allgemeine
Grundsatze 2 a).

Der hier streitigen Bemessung des GdB ist die GdS-Tabelle der VMG (Teil B) zugrunde zu legen. Nach den allgemeinen Hinweisen zu der
Tabelle (Teil B, Nr. 1 a) sind die dort genannten GdS-Satze Anhaltswerte. In jedem Einzelfall sind alle die Teilhabe beeintrachtigenden
Storungen auf korperlichem, geistigem und seelischem Gebiet zu bertcksichtigen und in der Regel innerhalb der in Nr. 2 e (Teil A, Nr. 2 f)
genannten Funktionssysteme (Gehirn einschlieflich Psyche; Augen; Ohren; Atmung; Herz-Kreislauf; Verdauung; Harnorgane;
Geschlechtsapparat; Haut; Blut und Immunsystem; innere Sektion und Stoffwechsel; Arme; Beine; Rumpf) zusammenfassend zu beurteilen.
Die Beurteilungsspannen tragen den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung (Teil B, Nr. 1 a).

Nach diesem MaRstab ist fiir die Thrombozytopenie des Klagers fiir den Zeitraum vom 3. August 2009 bis 28. August 2012 ein GdB von 30
festzustellen.

Thrombozytopenie bezeichnet einen Mangel an Thrombozyten (Blutplattchen) im Blut. Der Mensch verfligt normalerweise iber ca. 150 000
bis 450 000 Thrombozyten pro ul (= 150 bis 450 Gpt/l) Blut; wird dieser Wert unterschritten, spricht man von einer Thrombozytopenie. Eine
Thrombozytopenie kann durch verminderte Bildung, gestérte Verteilung oder vermehrten Abbau auftreten. Das Gegenteil der
Thrombozytopenie ist die Thrombozytose. Klinisch ist eine Thrombozytopenie bei Werten unter 80.000/ul relevant, da erst ab diesem Niveau
mit erhdhter Blutungsneigung zu rechnen ist, solange keine Funktionsstérungen der Thrombozyten vorhanden sind. Bei Werten unter
50.000/ul ist mit Spontanblutungen wie Nasenbluten, Hdmatomen, Petechien der Haut und Schleimhaute, Hirnblutungen und Magen-Darm-
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Blutungen zu rechnen. Bei Bildungsstdrungen mussen ab 10.000/ul Thrombozyten-Konzentrate verabreicht werden (Angaben nach
Wikipedia).

Bei einer Thrombozytopenie handelt es sich um eine Behinderung, die dem Abschnitt B 16 der GdB-Tabelle der VMG zu
Gesundheitsstérungen des Blutes, der blutbildenden Organe sowie des Immunsystems zuzuordnen ist. Die Hohe des GdB bei Krankheiten
des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems richtet sich nach den Vorbemerkungen zum Abschnitt B 16 der VMG nach der
Schwere der hamatologischen Veranderungen, nach den Organfunktionsstérungen, nach den Rickwirkungen auf andere Organe, nach der
Auswirkung auf den Allgemeinzustand und der Haufigkeit von Infektionen. Die Erkrankung des Klagers ist in die Gruppe der Hdmophilie und
der entsprechenden plasmatischen Blutungskrankheiten (je nach Blutungsneigung) nach Nr. 16.10 des Abschnitts B 16 der VMG
einzuordnen, und zwar in die Gruppe der "Sonstigen Blutungsleiden". Fir die Gruppe der sonstigen Blutungsleiden nach Nr. 16.10 der VMG
sind folgende Grade der Behinderungen vorgesehen:

ohne wesentliche Auswirkungen 10

mit maBigen Auswirkungen 20 bis 40.

mit starken Auswirkungen (starke Blutungen bereits bei leichten Traumen)

50 bis 70.

mit standiger klinisch manifester Blutungsneigung (Spontanblutungen, Gefahr lebensbedrohlicher Blutungen)
80 bis 100.

Zutreffend war es hier, einen GdB von 30 festzustellen, weil die Behinderung des Klagers fur ihn mit makigen Auswirkungen verbunden war.
Damit war ein Bewertungsrahmen fir die GdB-Feststellung von 20 bis 40 erdffnet. Funktionseinschrankungen bestanden im Wesentlichen
durch die mit Nebenwirkungen verbundene medikamentése Behandlung im Jahre 2009, als der Kldger nach den Angaben seiner Arzte
kortisonhaltige Medikamente einnehmen musste. Weitere Einschrankungen ergaben sich aus der haufigen Bildung von Hdmatomen bereits
bei kleineren StoRen oder Verletzungen wie z.B. Mickenstichen. Auch die vom Klager und seinen Betreuungspersonen einschlieBlich der
Eltern betriebene Verletzungsprophylaxe ist den Auswirkungen der Erkrankung zuzurechnen, wenngleich sie den Bereich der maRigen
Auswirkungen insgesamt nicht tGbersteigt. Nach allem handelt es sich um Einschrankungen maRiger Art, wobei ab Antragstellung keine
Ereignisse (schwere Blutungen, Krankenhausaufenthalte, Medikamenteneinnahme mit Nebenwirkungen) aktenkundig sind, die es
rechtfertigen kdnnten, den Bewertungsrahmen mit einem Grad der Behinderung ganz auszuschdopfen. Deshalb ist der Mittelwert vom 30 fir
das Leiden des Klagers als angemessen anzusehen.

Entgegen der Ansicht des Klagers sind hier keine starken Auswirkungen anzunehmen, fiir die eine Bewertungsspanne von 50 bis 70 eréffnet
ware. Denn es sind die daflir vorausgesetzten starken Blutungen bereits bei leichten Traumen zu keinem Zeitpunkt aufgetreten. Allerdings
ist es vereinzelt in Phasen besonders niedriger Thrombozytenwerte zu Spontanblutungen wie Nasenbluten gekommen, was nach den
Angaben der Arzte, insbesondere denen des Oberarztes Dr. A., in der Anfangszeit der Manifestation der Erkrankung vereinzelt eine
intensivere medizinische Betreuung, zum Teil auch unter stationaren Bedingen, erfordert hat. Jedoch lagen diese Ereignisse und stationaren
Krankenhausaufenthalte ausnahmslos vor der Antragstellung im August 2009 und waren, weil sie sich nach diesem Zeitpunkt nicht
wiederholt haben, bei der GdB-Feststellung nicht zu berlcksichtigen.

Soweit der Klager die Auffassung vertritt, schon wegen der Gefahr des Auftretens starker Blutungen musse von starken Auswirkungen der
Erkrankung ausgegangen werden, ist ihm nicht zu folgen. Es macht einen Unterschied, ob bei einem Blutungsleiden Auswirkungen durch
tatsachlich auftretende starke Blutungen bestehen oder ob lediglich die Mdglichkeit besteht, es kdnne wegen zu niedriger
Thrombozytenwerte zu starken Blutungen kommen. Zutreffend hat das SG, dessen Begriindung sich der Senat insoweit vollstandig
anschliel8t, unter Hinweis auf die Rechtsprechung des BSG ausgeflihrt, dass nur solche Beeintrachtigungen zu bewerten sind, die tatsachlich
aufgetreten sind, nicht aber auch solche, die lediglich drohen. Von diesem Grundsatz gehen die VMG im Ubrigen auch durchgéangig aus.
Daflir, dass es sich hierbei auch um eine praxisgerechte Unterscheidung handelt, gibt die Krankengeschichte des Klagers selbst ein Beispiel:
Er wurde nach spontan einsetzendem und anhaltendem Nasenbluten vom 4. bis 5. Oktober 2007 stationar im Universitatsklinikum
behandelt, erhielt kortisonhaltige und andere Medikamente sowie weitergehende medizinische Behandlungen. Es liegt auf der Hand, dass
dieses Erlebnis fiir den Klager sehr belastend und im Sinne der VMG mit starken Auswirkungen verbunden gewesen sein muss. Die Gefahr,
es konnte wieder zu Nasenbluten und einer stationaren Krankenhausbehandlung kommen, ist demgegeniiber geringer zu gewichten,
wenngleich eine gewisse psychische Belastung auch dabei gegeben ist.

Eine Gleichstellung mit den unter Nr. 16.5 in Abschnitt B der VMG aufgefiihrten Erkrankungen scheidet aus, weil eine Thrombozytopenie
nicht einer chronischen myeloischen Leukamie und auch nicht einer anderen chronischen myeloproliferativen Erkrankung gleichgesetzt
werden kann. Chronische myeloproliferative Erkrankungen (CMPE) sind gekennzeichnet durch eine Entartung und Vermehrung der
Blutzellen im Knochenmark. Im Gegensatz zu den akuten Leukdmien mit Auftreten vorwiegend unreifer Leukdmiezellen sind hier vor allem
reife Zellelemente der Granulopoese (weile Blutkdrperchen), Erythropoese (rote Blutkdrperchen) und Thrombopoese (Blutplattchen)
betroffen. Zu dieser Gruppe zahlen klassischerweise die Chronische myeloische Leukamie (CML), Polycythaemia vera (PV), idiopathische
Myelofibrose (IMF) sowie die essentielle Thrombozythamie (ET). Im weiteren Sinne zahlen zu dieser Krankheitsgruppe auch die systemische
Mastozytose (SME) und die chronische eosinophile Leukédmie (CEL). Es handelt sich damit ausnahmslos um lebensbedrohliche Erkrankungen
im Umfeld einer Leukamie. Unter einer solchen Erkrankung hat der Klager im strittigen Zeitraum nicht gelitten.

Der Klager hat auch keinen Anspruch darauf, dass zu seinen Gunsten fir die Zeit vom 3. August 2009 bis 28. August 2012 das Merkzeichen
"H" zuerkannt wird. In Teil A Nr. 5 der gemeinsamen Grundsatze der VMG sind die Besonderheiten der Beurteilung der Hilflosigkeit bei
Kindern und Jugendlichen geregelt. Nach Nr. 5 Buchstabe d) Doppelbuchstabe 00) ist bei einer Hdmophilie bei Notwendigkeit der
Substitutionsbehandlung - und damit schon bei einer Restaktivitat von antihamophilem Globulin von 5 % und darunter - stets bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres, dariber hinaus haufig je nach Blutungsneigung (zwei oder mehr ausgepragte Gelenkblutungen pro Jahr)
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und Reifegrad auch noch weitere Jahre, Hilflosigkeit anzunehmen.

Diese Voraussetzungen lagen bei dem Klager im streitigen Zeitraum nicht vor, weil er einerseits zum Zeitpunkt der Antragstellung bereits
das 7. Lebensjahr vollendet hatte und es andererseits nicht zu haufigen Blutungen in Form von zwei oder mehr Gelenkblutungen pro Jahr
gekommen war. Anhaltspunkte fiir eine besondere Hilfsbedurftigkeit aus anderen Griinden, die den Umfang der Hilfsbedurftigkeit eines
gesunden gleichaltrigen Kindes iiberschritten haben kénnte, sind nicht ersichtlich und angesichts der im Ubrigen weitgehend normal
verlaufenen kérperlichen Entwicklung ohne Mangelzustande auch nicht wahrscheinlich.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG; Grinde fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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