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Tatbestand:

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

Der am ... 1997 geborene Klager beantragte am 26. Juli 2013 bei dem Beklagten die Feststellung von Behinderungen nach dem Neunten
Buch Sozialgesetzbuch - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX) sowie die Merkzeichen "G" (erheblich beein-trachtigt in
der Bewegungsfahigkeit im Straenverkehr) und "B" (Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson) und gab als gesundheitliche
Beeintrachtigung einen Diabetes mellitus Typ | an. Zur Bekraftigung legte er einen Bericht des Stadtischen Klinikums D. vom 17. Juli 2013
(Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin) vor. Darin berichtete die Arztin H. iiber einen stationdren Aufenthalt vom 7. bis 20. Juli 2013 mit der
Erstdiagnose eines Diabetes Mellitus Typ I. Der Klager sei wegen einer starken Gewichtsabnahme mit haufiger Abgeschlagenheit und Durst
stationar aufgenommen worden. Er habe sich in einem reduzierten Allgemein- und sehr schlanken Ernahrungszustand befunden. Wahrend
des stationaren Aufenthaltes sei eine multimodale Komplexbehandlung sowie eine umfassende Ernahrungsberatung durchgefiihrt worden.
Anfanglich habe eine Spritzenangst bestanden, die er im stationaren Verlauf habe Uberwinden kénnen. Er habe sich mit seiner Erkrankung
viel auseinandergesetzt und diese gut angenommen. Prof. Dr. S., Chefarzt der M. I. H., berichtete Uber eine Anschluss-heilbehandlung des
Klagers vom 22. Juli bis 11. August 2013. Danach besuche der Klager die 10. Klasse eines Gymnasiums und widme sich in seiner Freizeit der
Selbstverteidigung und dem Segelfliegen. Er spritze sich das Insulin selbst und konne Unterzuckerungen (unterhalb von 4,0 mmol/l) sicher
wahrnehmen. Bewusstlosigkeit oder Krampfe seien bisher nicht aufgetreten. Der Klager sei mit der Erkrankung sehr selbststandig und
verantwortungs-bewusst umgegangen. Aufgrund seines sehr zuverldssigen Charakters kdnne er aus diabetologischer Sicht das bisherige
Segelflughobby fortsetzen.

Der Klager hat Kopien seines Blutzuckertagebuchs zur Verwaltungsakte gereicht.

Der Beklagte lieR diese Befunde durch seine arztliche Gutachterin Dr. E. am 11. Oktober 2013 auswerten, die den Diabetes mellitus mit
einem GdB von 40 bewertete. Dem folgend stellte der Beklagte ab 26. Juli 2013 einen GdB von 40 wegen Diabetes mellitus fest (Be-scheid
vom 17. Oktober 2013). Hiergegen erhob die Mutter im Namen des Klagers am 25. Oktober 2013 Widerspruch und machte geltend: Die
Erkrankung sei eine starke Behinderung und rechtfertige die Zuerkennung der Schwerbehinderung sowie die Feststellung des Merkzeichens
G. Infolge der Erkrankung habe der Klager seinen Traumberufswunsch zum Piloten aufgeben mussen.

Der Beklagte holte einen Befundschein von Chefarzt Dr. M. vom Stadtischen Klinikum D. (Klinik far Kinder- und Jugendmedizin) vom 17.
Dezember 2013 ein, der einen insulinpflichti-gen Diabetes mellitus diagnostizierte. Gerade bei Kindern und Jugendlichen seien Blutzu-
ckermessungen wahrend des gesamten Tages und zum Teil auch in den Nachtstunden notwendig. Dies sei mit sechs bis zwolf Messungen
pro Tag verbunden. Die Behandlung des Typ | Diabetes mellitus sei ausgesprochen schwierig und komplex. Ein normaler Alltag sei den
Patienten nicht mdglich. Sowohl Essen als auch Bewegung seien stets in die Blutzu-ckermessungen und Berechnungen einzubeziehen. Die
Kriterien eines GdB von 50 seien nach seiner Einschatzung erfillt.
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In Auswertung dieses Befundes gab die arztliche Gutachterin des Beklagten Dr. S. unter dem 18. Februar 2014 an: Eine gravierende
Beeintrachtigung der Lebensflihrung sei nicht gegeben und entsprechend kein hdherer Einzel-GdB als 40 zu vergeben. Dem folgend wies
der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 20. Februar 2014 zurick.

Dagegen hat der Klager am 20. Marz 2014, nunmehr anwaltlich vertreten, Klage beim Sozialgericht (SG) Dessau-Rol3lau erhoben und
vorgetragen: Er sei verpflichtet, etwa sechs- bis zwdlfmal taglich den Blutzucker zu messen. Infolge der Erkrankung sei er in seiner Teilhabe
am Leben massiv eingeschrankt. So habe er eine Klassenfahrt nach Frankreich wegen der mit der Erkrankung verbundenen Haftungsrisiken
nicht antreten kénnen. Auch seinen Traumberuf als Pilot kénne er aufgrund der Erkrankung nicht mehr verwirklichen, was ihn psychisch
belaste. Allein die haufigen Messungen stellten flr sich genommen bereits eine gravierende Beeintrachtigung der Lebensfiihrung dar.
Gerade bei jungen Menschen im Alter zwischen 12 und 25 Jahren kdnne der Diabetes mellitus haufig nur schlechter eingestellt werden als
dies bei Erwachsenen der Fall sei. Zur Verdeutlichung hat der Klager eine Ubersicht iber regelméRige Blutzuckermessungen und
Insulingaben vorgelegt:

6:00 Uhr Blutzuckermessung anschlieBend Insulingabe (Verzégerungsinsulin Levemir), ca. 6:30 Uhr Insulingabe (Novo Rapid), ca. 9:00 Uhr
Blutzuckermessung anschlieBend Insulin-gabe fiir zweites Friihstiick (Novo Rapid), ca. 12:00 Uhr Blutzuckermessung anschlieBend
Insulingabe fir Mittagessen (Novo Rapid), ca. 14:30 Uhr bis 15:30 Uhr Blutzuckermessung anschlieBend Insulingabe flr Kuchen, Kekse, Eis
usw. (Novo Rapid), ca. 18:00 Uhr Blutzu-ckermessung anschlieend Insulingabe fur Abendessen (Novo Rapid), ca. 19:30 Uhr bis 20:00 Uhr
Blutzuckermessung anschlieBend Insulingabe (Verzégerungsinsulin Levemir), ca. 20:15 Uhr Insulingabe mit Novo Rapid flir Spatmahlzeit
(Obst, Joghurt, Schitz, Popcorn usw.).

Das SG hat Befundberichte der den Klager behandelnden Arzte eingeholt. Chefarzt Dr. M. hat unter dem 23. April 2015 ausgefihrt: Der
Klager befinde sich bei ihm ca. zwei- bis dreimal pro Quartal in ambulanter Behandlung. Organschaden der Augen sowie Nieren seien bisher
nicht aufgetreten. Infolge intensiver therapeutischer Anstrengung habe der HbAlc-Wert im therapeutischen Zielbereich von 7 % bis 7,5 %
gehalten werden kénnen. Hypoglykamien kénne der Klager bislang immer rechtzeitig erkennen, so dass Bewusstseinstribungen oder
Krampfanfalle bisher nicht aufgetreten seien. Weitere stationare Aufenthalte seien auch nicht erforderlich geworden. In Auswertung des
Befundberichts hat der Beklagte auf eine weitere prufarztliche Stellungnahme der arztlichen Gutachterin S.-S. vom 8. Juni 2015 verwiesen.
Hiernach sei die Stoffwechseleinstellung beim Klager sehr gut, was sich aus den umfangreichen Dokumentationen auch bestatigen lasse.
Etwaige Unterzuckerungen wirden von ihm rechtzeitig bemerkt. Folgeerkrankungen seien bisher nicht aufgetreten. Der GdB sei wie bisher
auf 40 einzuschatzen.

In der miindlichen Verhandlung vor dem SG am 9. Dezember 2015 hat der Kldger ausge-fihrt: Er habe sein Leben durch die Erkrankung
komplett geandert. So musse er stets plnktlich um 6:00 Uhr morgens aufstehen, um vermeidbare Blutzuckerschwankungen zu verhindern.
Es sei auch wichtig, pinktlich um 19:30 Uhr Insulin zu spritzen. Teilweise sei es zu hohen Blutzuckerschwankungen gekommen. Wegen der
Erkrankung habe er Studienfahr-ten nicht mitmachen kénnen. Die Bestimmung der Kohlenhydrate sei gerade im Ausland schwierig, da er
das Essen nicht kenne. Im Durchschnitt musse er sieben- bis achtmal taglich den Blutzucker messen und ca. sechsmal Insulin spritzen. Das
Langzeitinsulin spritze er sich in den Oberschenkel. Die Insulingabe zum Essen erfolge dagegen in den Bauch. Bei Veranstaltungen bestehe
immer die Schwierigkeit, aus hygienischen Griinden einen geeig-neten Ort zum Spritzen zu finden. Er fahre auch Auto, wobei er nach zwei
Stunden eine Unterbrechung einlegen misse um den Blutzucker zu prifen. Bis zur 12. Klasse habe er an einem Kurs in Selbstverteidigung
teilgenommen, habe diesen jedoch aus zeitlichen Griinden aufgegeben. Eigentlich habe er eine Spitzenphobie gehabt und sich als Kind stets
gegen Impfungen gewehrt. Nun habe er aber keine Wahl mehr. Wegen der Erkrankung kdnne er nur mit einer Begleitperson Segelfliegen.
Ab und zu gehe er mit Freunden feiern und trinke auch Alkohol. Allerdings gestalte sich dann die Blutzuckerberechnung problematisch, da
es zu Blutzuckerschwankungen durch den Alkohol komme. Niedrige Blutzuckerwerte merke er, da er dann zittrig werde.

Den auf einen GdB von 50 ab 26. Juli 2013 gerichteten Antrag des Klagers hat das SG mit Urteil vom 9. Dezember 2015 abgewiesen und zur
Begrundung ausgefiihrt: Der Klager erreiche die flr einen GdB von 50 geforderte Anzahl von selbststandig dosierten Insulininjek-tionen, da
er flnf- bis sechsmal Insulin spritzen misse. Zusatzlich misse er zweimal taglich nach Therapieplan auch das notwendige
Verzdgerungsinsulin spritzen. Sein Therapieaufwand sei daher hoch. Allerdings erreiche der Klager dadurch eine stabile Stoffwechsellage. So
seien stationare Aufenthalte oder Notfallbehandlungen nicht mehr erforderlich geworden. Wesentliche Einschrankungen in den
Freizeitaktivitaten oder der Mobilitat bestiinden auch nicht. Er sei sportlich aktiv, treffe sich mit Freunden, besuche Partys und fahre nach
Erwerb der Fahrerlaubnis Pkw. Die erkrankungsbedingte Verhinderung von Studienfahrten der Schule und der unerfiillte Wunsch als Pilot,
seien fur die Bewertung des GdB nicht relevant. Bei Gesamtbetrachtung der Einschnitte in allen Lebensbereichen erreiche der Klager noch
nicht die erforderliche Grenze von gravierenden Beeintrachtigungen in der Lebensfihrung. Die GdB-Bewertung des Beklagten sei daher
nicht zu beanstanden.

Gegen das ihm am 14. Januar 2016 zugestellte Urteil hat der Kldger am 21. Januar 2016 Berufung eingelegt und zur Begriindung
vorgetragen: Er musse regelmaRig funf- bis sechs-mal taglich Insulin spritzen. Hinzu komme zweimal taglich die Gabe von sog.
Verzdgerungs-insulin. Bei korperlicher Belastung miisse er zusatzliche Blutzuckerkontrollen vornehmen. Der Therapieaufwand gehe daher
weit Uber das normale MaR hinaus. An mehreren Studienfahren ins Ausland habe er nicht teilnehmen kénnen, da kein Lehrer wegen seiner
Erkrankung die Verantwortung habe tibernehmen wollen. Zudem leide er an einer Spritzenphobie. Durch die Erkrankung sei er zudem
physisch und psychisch beeintrachtigt. Er schlafe schlecht und habe haufig Kopfschmerzen und Unwohlsein.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dessau-RolSlau vom 9. Dezember 2015 aufzuheben sowie den Bescheid des Beklagten vom 17. Oktober 2013 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Februar 2014 abzuandern und den Beklagten zu verpflichten, bei ihm ab dem 26. Juli 2013
einen Grad der Behinderung von 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Der Beklagte halt seine Bescheide sowie die Ausfihrungen des vorinstanzlichen Urteils fur zutreffend.

Der Senat hat weitere Befundberichte der den Klager behandelnden Arzte eingeholt. Die Facharztin fiir Innere Medizin Dr. H. hat am 24. Mai
2016 ausgefuhrt: Der HbAlc-Wert habe am 29. Februar 2016 6,6 % betragen (Norm: 4,0 - 6,0 %). Es handele sich um einen Diabetes
mellitus vom Typ | ohne Komplikationen. Es erfolge eine intensive Insulintherapie (Novo rapid 2,5/1,7/1,2/2,0/1,8/1,5 IE/BE; Korrektur 1:4 -
1:5 Levimir 11-0-0-28 IE). Der Blutzucker musse funf- bis achtmal pro Tag gemessen werden, wobei eine Anpassung der jeweiligen
Insulindosis nach Nahrungsaufnahme bzw. kdrperlicher Aktivitat vorzunehmen sei. Mit guter Stoffwechseleinstellung kénne er einen Pkw
fahren. Hierflr seien jedoch Blutzuckerwerte vor Antritt der Reise und nach ca. zwei Stunden Fahrzeit notwendig. Chefarzt Dr. M. hat am 6.
Juni 2016 ausgefuhrt: Eine leitliniengerechte Intensivierte konventionelle Insulintherapie (ICT) bedeute sechs bis acht Blutzuckermessungen.
Zusatzliche Kontrollen seien vor und nach dem Sport und bei Blutzuckerauffalligkeiten erforderlich. Die Berufswahl der Betroffenen sei
eingeschrankt und beispielsweise waffentragende Berufe, Berufe mit schwerer kérperlicher Belastung oder besonderen gesundheitlichen
Anforderungen (z.B. Berufspilot) ausgeschlossen. Unter der Therapie habe sich der HbAlc Wert des Klagers von 18,6 % auf 6,9 %
verbessert. Den Segelflugsport kénne er nur als Copilot ausliben. Nach seiner Einschatzung sei ein GdB von mindestens 50 beim Klager
gerechtfertigt.

In Auswertung dieser Befunde hat der Beklagte eine prifarztliche Stellungnahme der arztlichen Gutachterin S.-S. vom 20. Juni 2016 zur
Gerichtsakte gereicht. Hiernach sei weiterhin von einer guten Stoffwechselsituation auszugehen. Unterzuckerungen seien selten und
allenfalls leicht ausgepragt. Der Klager kénne einen Pkw fahren und Sport treiben.

In einem Erdrterungstermin vom 11. Januar 2017 hat der Klager angegeben: Seit August 2016 mache er eine Ausbildung zum Tischler. Er
arbeite zwei Wochen in der Tischlerei und habe dann eine Woche Berufsschule. Seit August 2016 habe er extreme Zuckerschwankun-gen.
Dies habe sich gegenuber seiner Schulzeit deutlich veréandert. Die Schwankungen wirden von 17-20 % bis zu 1,5 % erfolgen. Jede Nacht
habe er eine Unterzuckerung. Die Arztintervalle seien auch deswegen deutlich kiirzer geworden. Gegen morgens um 5:30 Uhr stehe er auf
und spritze sich Langzeitinsulin. Dann esse er eine Kleinigkeit, um den Zucker fir die Arbeit etwas nach oben zu bringen. Auf der Arbeit esse
er dann das zweite Fruhstlick gegen 9:00 Uhr. Gegen 12:00 Uhr nehme er das Mittagessen zu sich. Um 16:30 Uhr habe er Arbeitsende und
esse dann, wenn er nach Hause komme, eine Kleinigkeit. Gegen 18:30 Uhr nehme er dann das Abendbrot zu sich und esse manchmal noch
einmal gegen 20:00 Uhr eine Kleinigkeit. Vor dem Essen messe er den Blutzuckerzucker und spritze sich die ent-sprechende Dosis Insulin.
Diese Anpassung sei besonders auf der Arbeit schwierig, da er immer nicht genau wisse, wie anstrengend diese werde. Mit dem
Segelfliegen habe er erst einmal aufgehdrt. Andere sportlichen Aktivitaten und Hobbys seien aktuell schwierig, da er immer relativ spat von
der Arbeit nach Hause komme und hierflr keine Zeit mehr habe. Unterzuckerungen bemerke er daran, dass er dann Schweifausbriche und
zittrige Hande bekomme sowie ihm manchmal auch schlecht werde. Bisher habe er in derartigen Fallen sich immer rechtzeitig hinsetzen
und zusatzliche Broteinheiten einnehmen kénnen. Der letzte HbAlc-Wert habe nach seiner Erinnerung bei 7,6 % gelegen. Gegen 22:00 Uhr
gehe er zu Bett. Nachts wache er regelmaBig nicht auf. Konkrete Midigkeitsprobleme habe er auch nicht. Vor dem Autofahren miisse er den
Wert messen. Wenn der Wert zu tief sei, mUsse er entsprechende Kalorien zuflihren. Bei langeren Fahrten sei eine Kontrolle nach ca. zwei
Stunden vorzunehmen. Wegen der Spritzenphobie musse er sich immer noch Uberwinden, um die Spritzen zu setzen. Besonders schlimm sei
dies beim Blutabnehmen. Da bekomme er manchmal Panikattacken.

Der Senat hat einen aktualisierten Befundbericht von Dr. H. vom 20. Februar 2017 eingeholt. Der Klager habe danach keine Beschwerden
angegeben. Er musse funf- bis achtmal taglich den Blutzucker messen und die Insulindosis nach Nahrungsaufnahme und kérperlicher
Aktivitat anpassen. Patienten mit gleichem Erkrankungsbild hatten dabei ahnliche Ein-schrankungen. Mit guter Stoffwechseleinstellung
kdnne er einen Pkw fahren, wenn gewisse VorsichtsmaBnahmen beachtet wiirden. Es bestiinden schwankende Blutzuckerwerte. Der HbAlc-
Wert im Juni 2016 habe bei 6,8 %, im September 2016 bei 7,1 % und im Januar 2017 bei 7,2 % gelegen. Seit Aufnahme der beruflichen
Tatigkeit sei der Stoffwechsel schlechter eingestellt. Die Blutzuckerwerte schwankten stark.

In Auswertung dieses Berichtes hat der Beklagte eine priifarztliche Stellungnahme seiner arztlichen Gutachterin S.-S. vom 3. Marz 2017
vorgelegt, die darin ausflihrt hat: Gewisse Anpassungsschwierigkeiten beim Wechsel vom Schulbetrieb ins Arbeitsleben seien wegen des
korperlich unterschiedlichen Tatigkeitsprofils plausibel und erforderten eine Anpassung des Therapieplans. Hieraus kdnne keine
Anerkennung der Schwerbehinderteneigenschaft gerechtfertigt werden.

Der Klager hat nochmals hervorgehoben, dass er durchschnittlich sechsmal taglich Insulin spritzen miisse. Dies sei ein besonders hoher
Therapieaufwand. In den Befragungen habe er immer wieder seine Einschrankungen durch die Erkrankung hervorgehoben. Zu bertck-
sichtigen sei auch, dass er an einer Spritzenphobie leide und sich bei jeder Injektion in besonderer Weise Gberwinden musse, was
zusatzliche Zeit in Anspruch nehme.

Der Klager hat am 12. Mai 2017 eine aktualisierte Blutzuckerdokumentation vom 23. April 2015 bis 9. Mai 2017 vorgelegt. Hiernach
erfolgten die Blutzuckermessungen ab dem 22. Juni 2016 mit Hilfe eines Sensors.

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte des Beklagten haben vorgelegen und waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung und
Entscheidungsfindung. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte und der Verwaltungsakte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerechte eingelegte und nach § 143 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthafte Berufung des Klagers ist unbegriindet.
Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen.

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens ist der Antrag des Klagers auf die Feststellung eines Behinderungsgrades von 50 ab dem 26.
Juli 2013. Hierbei handelt es sich um eine kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§§ 54 Abs. 1, 56 SGG).

Der Klager ist durch den angefochtenen Bescheid vom 17. Oktober 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Februar 2014 nicht
in seinen Rechten verletzt, da der festgestellte GdB von 40 und das Urteil des SG vom 9. Dezember 2015 rechtmaRig sind.
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Fir den streitgegenstandlichen Zeitraum gilt das am 1. Juli 2001 in Kraft getretene SGB IX Uber die Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen vom 19. Juni 2001 (BGBI. | S. 1046). Rechtsgrundlage fiir 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 fir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen
Behdrden auf Antrag des behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den GdB fest. Diese Vorschrift kntpft materiell-
rechtlich an den in § 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX bestimmten Begriff der Behinderung an. Danach sind Menschen behindert, wenn ihre kdrperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate von dem fiir 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 Auswirkun-gen
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 hierflr
maBgebenden Grundsatze sind in der am 1. Januar 2009 in Kraft getretenen Versor-gungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10.
Dezember 2008 (BGBI. | S. 2412) aufgestellt worden, zu deren Erlass das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales durch den dem § 30
BVG durch das Gesetz vom 13. Dezember 2007 angefiigten Abs. 17 ermachtigt worden ist. Nach § 2 VersMedV sind die auch fir die
Beurteilung des Schweregrades nach § 30 Abs. 1 BVG maRgebenden Grundsatze in der Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze"
(VMG; 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.

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 genann-ten GdS-Satze Anhaltswerte. In jedem Einzelfall sind alle die Teilhabe beeintrachtigenden
Storungen auf kérperlichem, geistigem und seelischem Gebiet zu bericksichtigen und in der Regel innerhalb der in Nr. 2 e (Teil A, Nr. 2 f)
genannten Funktionssysteme (Gehirn ein-schlieBlich Psyche; Augen; Ohren; Atmung; Herz-Kreislauf; Verdauung; Harnorgane;
Geschlechtsapparat; Haut; Blut und Immunsystem; innere Sekretion 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 fir die Funktionseinschrankungen des Klagers ein GdB von 40 gerechtfertigt und die
Schwerbehinderteneigenschaft nicht festzustellen. Dabei stitzt sich der Senat auf die eingeholten Befundberichte nebst Anlagen, die
vorgelegten Diabetikerta-gebiicher, die versorgungsarztlichen Stellungnahmen des Beklagten und die eigenen Angaben des Klagers.

Das Leiden des Klagers betrifft das Funktionssystem "Innere Sekretion und Stoffwechsel" und wird durch den insulinpflichtigen Diabetes
mellitus Typ | gepragt. Auf der Grundlage der Zweiten Verordnung zur Anderung der VMG vom 14. Juli 2010 gilt nach Teil B, Nr. 15.1:

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

Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulintherapie mit taglich mindestens vier Insulininjektionen durchfiihren, wobei die
Insulindosis in Abhangigkeit vom aktuellen Blutzu-cker, der folgenden Mahlzeit und der kdrperlichen Belastung selbstandig variiert werden
muss, und durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebensfiihrung beeintrachtigt sind, erleiden auf Grund dieses Therapieaufwands
eine ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung. Die Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen (beziehungsweise Insulingaben Uber die
Insulinpumpe) mussen dokumentiert sein. Der GdS betragt 50.

Aulergewodhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kdnnen jeweils héhere GdS-Werte bedingen."

Das BSG hat mit Urteil vom 2. Dezember 2010 (B 9 SB/09 R, juris) diese Neufassung der VMG fiir rechtmaRig erklart (vgl. BSG a.a.O. Rdnr.
26) und flr die Zeit vor Inkrafttreten der Verordnung unter Hinweis auf das Urteil vom 24. April 2008 (B 9/9a SB 10/06) bei der Bewertung
des Einzel-GdB eines insulineingestellten Diabetes mellitus neben der Einstel-lungsqualitat insbesondere den jeweiligen Therapieaufwand
hervorgehoben, soweit sich dieser auf die Teilhabe des behinderten Menschen am Leben in der Gesellschaft nachteilig auswirkt. Hierbei ist
der GdB eher niedrig anzusetzen, wenn bei geringem Therapieaufwand eine ausgeglichene Stoffwechsellage erreicht werden kann. Bei
einem beeintrachtigenden, wachsenden Therapieaufwand und/oder abnehmenden Therapieerfolg (instabilere Stoff-wechsellage) wird der
GdB entsprechend héher zu bewerten sein. Dabei sind - im Vergleich zu anderen Behinderungen - die Auswirkungen auf die Teilhabe am
Leben in der Gesell-schaft zu prifen (BSG a.a.0. Rdnr. 33). Bei therapiebedingten Einschrankungen in der Lebensfiihrung kénnen z.B. die
Planung des Tagesablaufs, die Gestaltung der Freizeit, die Zubereitung der Mahlzeiten, die Berufsausibung und die Mobilitat beachtet
werden (vgl. Begriindung zur Verordnungsanderung, BR-Drucksache 285/10 S. 3 zu Nr. 2).

Durch die Neufassung der VMG zum Diabetes mellitus erfordert die Feststellung eines GdB von 50 nicht nur mindestens vier
Insulininjektionen pro Tag und ein selbstandiges Anpassen der Insulindosis. Zusatzlich muss es - sei es bedingt durch den konkreten
Therapieaufwand, die jeweilige Stoffwechselqualitat oder wegen sonstiger Auswirkungen der Erkrankung (z.B. Folgeerkrankungen) - zu einer
krankheitsbedingten erheblichen Beeintrachtigung in der Lebensfiihrung kommen (BSG, Urteil vom 25. Oktober 2012, B 9 SB 2/12 R, juris).
Die Formulierung in Teil B, Nr. 15.1 VMG "und durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebensflihrung beeintrachtigt sind" ist daher
nicht nur therapiebezogen gemeint, sondern dahingehend zu verstehen, dass neben dem eigentlichen Therapieaufwand durch die
notwendigen Insulininjektionen und die selbststandige jeweilige Dosisanpassung eine zusatzliche Wertung notwendig ist, um die
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Schwerbehinderung zu rechtfertigen. Der am insulinpflichtigen Diabetes mellitus Erkrankte muss wegen des reinen Therapieaufwandes
und/oder den durch die Erkrankung eingetretenen weiteren Begleitfolgen generell gravierende Einschnitte in der Lebensflihrung erleiden.
Dass zusatzlich ein gravierender Einschnitt in die Lebensfiihrung festgestellt werden muss, ergibt sich aus den vorhergehenden Formulie-
rungen der VMG fur einen GdB von 30 bis 40. Hiernach sind fur die Bewertung der Teilha-beeinschrankung der konkrete Therapieaufwand
und die jeweilige Stoffwechselqualitat von wertungserheblicher Bedeutung. Diese beiden Kriterien mussen entsprechend auch bei der
héheren Bewertungsstufe eines GdB von 50 noch bedeutsam sein. Fur die besondere Bedeutung der Stoffwechsellage spricht auch, dass
nach den VMG aulergewohnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen allein bereits eine Erhohung des GdB rechtfertigen kénnen.

Ein GdB von 50 setzt also mindestens vier Insulininjektionen pro Tag, ein selbststandiges Anpassen der Insulindosis und im Rahmen einer
Gesamtbetrachtung aller Lebensbereiche auch gravierende Beeintrachtigungen in der Lebensflihrung voraus.

Diese Anforderungen fur einen GdB von 50 erreicht der Klager unter Berlcksichtigung der Umstande des Einzelfalls noch nicht. Dabei hat
der Senat unter Berlicksichtigung der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 16. Dezember 2014, B 9 SB 2/13 R, juris) eine
Gesamtbetrachtung aller Lebensbereiche angestellt. Der Senat folgt in seiner Bewertung den (iberzeugenden Einschatzungen der
Versorgungsarzte des Beklagten.

Der Klager fuhrt nach seinen eigenen und den Angaben seiner Diabetologin eine Insulinthe-rapie mit durchschnittlich sechs bis acht
taglichen Blutzuckermessungen und sechs taglichen Insulininjektionen durch. Damit erreicht er die fiir einen GdB von 50 notwendige
Therapiein-tensitat. Allerdings fehlt es bei ihm an erheblichen Einschnitten, die sich so gravierend auf seine Lebensfiihrung auswirken, dass
die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft gerechtfertigt werden kann. Aufgrund der therapie- und erkrankungsbedingten
Einschréan-kungen in der konkreten Lebensfuhrung Iasst sich eine gravierende Einschrankung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
aufgrund der Erkrankung an Diabetes mellitus nicht erkennen. Unter Berticksichtigung der verschiedenen Teilbereiche, in denen sich
therapie- und krankheitsbedingte Einschrankungen in der Lebensfiihrung auswirken konnen, lasst sich feststellen, dass gravierende
Auswirkungen bei dem Klager nicht in hinreichendem Umfang in den Bereichen der Planung des Tagesablaufs, der Gestaltung der Freizeit,
der Zubereitung der Mahlzeiten und der Mobilitat vorliegen. Die von ihm angegebenen Nachteile sind zwar insgesamt einschrankend und
belastend, jedoch nicht gravierend im Sinne der VMG.

Die Therapieintensitat von durchschnittlich sechs Injektionen orientiert sich an dem vom Klager selbst vorgetragenen taglichen
Ernahrungsablauf, der ausdriicklich Zwischenmahlzei-ten mit einschlieBt und damit auch zusatzliche Insulininjektionen notwendig macht.
Dies ist auch keine ungewdhnlich hohe Therapieintensitat, sondern entspricht der leitliniengerechten Intensivierten konventionellen
Insulintherapie (ICT) (vgl. Chefarzt Dr. M. vom 6. Juni 2016). Entgegen der Ansicht des Klagers kann hieraus nicht bereits auf das Vorliegen
einer Schwerbehinderung geschlossen werden, da sich die Insulingaben noch im Rahmen eines vom Klager gewollten, keineswegs
ungewohnlichen Ernahrungsplans mit mehreren Zwi-schenmahlzeiten bewegt. Eine ungewéhnlich hohe Therapieintensitat, die fir sich
genommen bereits eine Schwerbehinderung hatte rechtfertigen kénnen, lasst sich aus diesem Insulininjektionsintervall noch nicht ableiten.
Dies entspricht auch der Bewertung der arztli-chen Gutachter des Beklagten, denen sich der Senat anschlieft.

Auch wenn sich durch die Aufnahme der Berufsausbildung im August 2016 die Blutzucker-werte verschlechtert haben, ist hieraus keine
gravierende Teilhabebeeintrachtigung im beruflichen Bereich entstanden. Einschrankungen des Klagers, die Berufsausbildung in dem
korperlich belastenden Beruf als Tischler Gberhaupt umzusetzen, sind ebenfalls weder erkennbar noch vorgetragen. Die vom Klager
vorgetragene Spritzenphobie kann auch nicht zu einer anderen Bewertung flihren. So wurde bereits im Bericht vom 17. Juli 2013 die
anfangliche Spritzenangst aus arztlicher Sicht als Gberwunden angesehen. Aktuelle Befunde, die fiir ein Wiederaufleben dieser Angst beim
Kldger mit gravierenden Einschrankungen sprechen kénnten, sind nicht zur Gerichtsakte gelangt. Nachdem der Klager ab 22. Juni 2016 die
Blutzuckermessungen mittels Sensor vornimmt, durfte sich diese Belastungslage ohnehin verringert haben. Auch fehlt es an Hinweisen,
dass sich der Klager wegen der Angste in psychiatrischer Behandlung begeben musste bzw. dass die Insulintherapie deswegen nicht mehr
oder nur eingeschrankt durchgefiihrt werden konnte. Die vom Klager vorgetragenen begleitenden Nachteile (erkrankungsbedingten
Veranderungen des Tagesablaufes usw.) sind fiir den Diabetes mellitus typisch und daher in der GdB Bewertung von 40 bereits umfassend
bertcksichtigt. Seinen Berufswunsch, Tischler zu werden, konnte der Klager durch Aufnahme seiner Lehre verwirklichen. Auch wenn er nach
Angaben seiner Mutter erkrankungsbedingt mit keinen Montagearbeiten an fremden Einsatzorten betraut wird, ist darin keine gravierende
Teilhabeeinschrankung im Berufsleben zu erkennen. Allein der Ausschluss eines einzigen Berufswunsches - hier Pilot - kann unter
Berlicksichtigung der noch vorhandenen Auswahimdglichkeiten nicht die gravierende Beeintrachtigung der Lebensflihrung begriinden.
Gegen eine einschneidende Beeintrachtigung innerhalb des beruflichen Bereichs spricht dariber hinaus, dass keine
Arbeitsunfahigkeitszeiten des Klagers infolge der Diabeteserkrankung eingetreten sind.

Auch im Freizeitbereich zeigen sich beim Klager keine gravierenden Einschrankungen. Er trifft sich mit Freunden, fahrt Auto und kann -
sofern es seine Zeit erlaubt - Sport betreiben.

Der Klager wird (bislang) Uber den einschrankenden Therapieaufwand hinaus auch nicht zusatzlich durch eine schlechte Einstellungsqualitat
in seiner Leistungsfahigkeit und damit in seiner Teilhabefahigkeit am Leben erheblich beeintrachtigt. Der Senat folgt auch insoweit den
prifarztlichen Stellungnahmen des Beklagten. Eine instabile Stoffwechsellage ist jedenfalls bis zum hier maBgeblichen Zeitpunkt der
mundlichen Verhandlung nicht nachgewiesen. Die von Dr. H. im Befundbericht vom 20. Februar 2017 mitgeteilten Verschlechterung des
Stoffwechsels bedarf offenbar einer Anderung des Therapieplanes (so die &rztliche Gutachterin S.-S. in der priifarztlichen Stellungnahme
vom 3. Marz 2017). Eine damit begriindbare gravierende Beeintrachtigung der Teilhabefahigkeit ist damit jedoch noch nicht eingetreten.
Notwendig gewordene stationare Aufenthalte oder signifikante Zwischenfalle in der Insulintherapie sind nicht aktenkundig geworden. Die
schlechter gewordenen HbAlc-Werte bewegen sich noch zwischen 6,8 % und 7,2 % und damit in der Nahe des Normwertes. Gegenteiliges
hat auch der Klager nicht vorgetragen. So fehlt es z.B. auch an dokumentierten nachtlichen Blutzuckermessungen oder gravierenden
Unterzuckerungssituationen.

Der Klager leidet nach den vorliegenden Befunden und seinem eigenen Sachvortrag unter keinen weiteren Erkrankungen, die einen
weiteren (Einzel-)GdB begriinden kdnnten, so dass flir eine Erhéhung des GdB aufgrund von Behinderungen in einem weiteren
Funktionssystem kein Raum verbleibt.

L 7SB 2/16


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20SB%202/13%20R

L 7 SB 2/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Letztlich widersprache die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft bei dem Klager dem nach Teil A, Nr. 3 VMG zu
beriicksichtigenden VergleichsmaRstab. So spricht gegen die Annahme einer Schwerbehinderung ein wertungsmaRiger Vergleich mit
anderen Erkran-kungsgruppen, fiir die ein Einzel-GdB von 50 festgestellt werden kann. Die Schwerbehinder-teneigenschaft kann nur
angenommen werden, wenn die zu bertcksichtigende Gesamtaus-wirkung der Funktionsstérungen die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft so schwer wie etwa die vollstandige Versteifung groRer Abschnitte der Wirbelsaule, der Verlust eines Beins im Unterschenkel
oder eine Aphasie (Sprachstoérung) mit deutlicher Kommunikationsstérung beeintrachtigen. Eine derartig schwere Funktionsstérung liegt
beim Klager nicht vor.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Ein Grund fir die Zulassung der Revision nach § 160 SGG ist nicht gegeben.
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