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1. Zur Beurteilung des Vorliegens einer ausgepragten Teilhabebeeintrachtigung bedarf es einer Gesamtbetrachtung der Einschnitte, die den
behinderten Menschen in allen Lebensbereichen beeintrachtigen.

2. Ein eventuelles besonderes berufliches Betroffensein ist fir den GdB irrelevant.
Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt vom 15. November 2012 wird zurlickgewiesen. Die
Beteiligten haben einander auch fiir das Revisionsverfahren keine auBergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Grinde:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob bei dem Klager ein Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 50 festzustellen ist.
2

Der 1968 geborene Klager beantragte wegen eines insulinpflichtigen Diabetes Mellitus Typ 1 am 4.10.2001 erstmalig die Feststellung einer
Behinderung. Daraufhin stellte das beklagte Land bei ihm wegen dieses Leidens einen GdB von 40 fest (Bescheid vom 23.11.2001).
Widerspruch und Klage blieben ohne Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 24.9.2002; Urteil des SG vom 12.2.2004). Das LSG hat die Berufung
des Klagers zurtickgewiesen. Zur Begriindung hat es angefiihrt, der Klager sei durch sein einziges Leiden (Diabetes mellitus) nicht
gravierend in seiner gesamten Lebensfiihrung beeintrachtigt. Erhebliche Einschrankungen seien nur hinsichtlich der Berufsaustibung
festzustellen. Insoweit sei zwar der Kernbereich der Erfillung der dem Klager obliegenden Pflichten betroffen; er habe aber seine Tatigkeit
nicht aufgeben missen, sondern kénne ihr unter modifizierten Bedingungen nachgehen. In allen anderen Lebensbereichen seien keine
gravierenden Einschrankungen gegeben. Der insoweit festzustellende erhdhte Planungs- und Organisationsaufwand bei zahlreichen
Freizeitaktivitaten beruhe auf den taglich mindestens vier Insulininjektionen (mit jeweils selbstandiger Dosisanpassung). Selbst gravierende
Beeintrachtigungen in einem Lebensbereich seien nicht geeignet, eine ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung im gesamten
gesellschaftlichen Leben hervorzurufen. Schliellich werde der Klager nicht zusatzlich durch eine schlechte Einstellungsqualitat
eingeschrankt (Urteil vom 15.11.2012).

3

Mit seiner - vom LSG zugelassenen - Revision rigt der Kldger eine Verletzung materiellen Rechts. Das LSG habe die Anforderungen an die
Bejahung einer gravierenden Beeintrachtigung der Lebensfiihrung uberspannt, indem es hierfir erhebliche Einschnitte in mehreren
Lebensbereichen verlange. Hinzu komme, dass das LSG weitere Einschrankungen zwar zutreffend festgestellt, aber nicht hinreichend
gewdlrdigt habe.
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Der Klager beantragt, die Urteile des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt vom 15.11.2012 und des Sozialgerichts Magdeburg vom
12.2.2004 aufzuheben sowie den Bescheid des Beklagten vom 23.11.2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24.9.2002
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abzuandern und den Beklagten zu verpflichten, bei dem Klager fiir die Zeit ab dem 4.10.2001 einen GdB von mindestens 50 festzustellen.
5

Der Beklagte beantragt schriftsatzlich, die Revision zuriickzuweisen.

6

Er halt das Urteil des LSG fir zutreffend und stutzt sich dabei auf die bisherige Senatsrechtsprechung.

Die zulassige Revision des Klagers ist unbegrindet (§ 170 Abs 1 S 1 SGG).
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1. Der Klager erstrebt mit seiner Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs 1 S 1 SGG - siehe zur statthaften Klageart zuletzt BSG
Urteil vom 17.4.2013 - B 9 SB 3/12 R - Juris RdNr 24 mwN) die Verpflichtung des beklagten Landes, unter Abanderung des Bescheids vom
23.11.2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24.9.2002 (§ 95 SGG) mit Wirkung ab dem 4.10.2001 den GdB mit mindestens
50 festzustellen. Da es sich nicht um einen punktuellen oder nur auf die Zukunft bezogenen Streitgegenstand handelt, kommt es - entgegen
dem insoweit zu engen Obersatz des LSG - maRgebend auf die Sach- und Rechtslage im gesamten Zeitraum vom 4.10.2001 bis zum
15.11.2012 (Tag der letzten mindlichen Verhandlung in der Tatsacheninstanz) an.
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2. Die Revision ist nicht erfolgreich, da der Klager fir diesen Zeitraum keinen Anspruch auf die begehrte Feststellung eines héheren GdB als
40 hat. Der angefochtene Bescheid des beklagten Landes vom 23.11.2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24.9.2002 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.
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a) Rechtsgrundlage fur den Anspruch des Klagers auf Feststellung eines GdB fiir die Zeit ab 4.10.2001 ist § 69 Abs 1 und 3 SGB IX idF vom
19.6.2001 (BGBI 1 1046), fur die Zeit ab 1.5.2004 idF des Gesetzes vom 23.4.2004 (BGBI | 606), fur die Zeit ab 21.12.2007 idF des Gesetzes
vom 13.12.2007 (BGBI | 2904) und fur die Zeit ab 1.7.2011 idF des Gesetzes vom 20.6.2011 (BGBI11114). Nach § 69 Abs 1 S 1 SGB IX (in
den genannten Fassungen) stellen die fiir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden auf Antrag eines
behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den GdB in einem besonderen Verfahren fest. Als GdB werden dabei nach § 69
Abs 1 S 3 (bzw idF seit 1.5.2004: S 4) SGB IX die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft
festgestellt. Gemall § 69 Abs 1 S 4 (bzw idF seit 1.5.2004: S 5) SGB IX aF galten bis zum 20.12.2007 (nur) die im Rahmen des § 30 Abs 1
BVG festgelegten MaRstdbe entsprechend. Durch diesen Verweis stellte § 69 SGB IX aF auf das versorgungsrechtliche Bewertungssystem
ab, dessen Kern die aus den Erfahrungen der Versorgungsverwaltung und den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft gewonnenen
Tabellenwerte der "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht" (AHP) waren. GemaR § 69 Abs 1 S 5 SGB IX wird seit dem 21.12.2007 zusatzlich auf die aufgrund des § 30 Abs 17
(bzw Abs 16) BVG erlassene Rechtsverordnung zur Durchfiihrung des § 1 Abs 1 und 3, des § 30 Abs 1 und des § 35 Abs 1 BVG
(Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV)) Bezug genommen, sodass seit 1.1.2009 die VersMedV vom 10.12.2008 (BGBI | 2412), zuletzt
geandert durch die Fiinfte Verordnung zur Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung vom 11.10.2012 (BGBI | 2122), anstelle der AHP
Grundlage fir die Feststellung des GdB ist (vgl auch BSG Urteil vom 30.9.2009 - B 9 SB 4/08 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 10 RdNr 16 f). Als
Anlage zu § 2 VersMedV sind "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (AnlVersMedV) erlassen worden, in denen ua die Grundsatze fir die
Feststellung des Grades der Schadigungsfolgen (GdS) iS des § 30 Abs 1 BVG festgelegt worden sind. Diese sind auch flr die Feststellung des
GdB malgebend, weil beide Begriffe - insoweit Gbereinstimmend - ein MaR fur die kdrperlichen, geistigen, seelischen und sozialen
Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund eines Gesundheitsschadens bilden (vgl Teil A Nr 2 AnlVersMedV). Die AHP und die
zum 1.1.2009 in Kraft getretene AnlVersMedV stellen ihrem Inhalt nach antizipierte Sachverstandigengutachten dar (stRspr: zuletzt BSG
Urteil vom 17.4.2013 - B 9 SB 3/12 R - Juris RdNr 28; vgl ferner etwa Urteil vom 24.4.2008 - B 9/9a SB 10/06 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 9 RdNr
25 mwN). Dabei beruht das fir die Auswirkungen von Gesundheitsstérungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft relevante MaR
nicht allein auf der Anwendung medizinischen Wissens. Vielmehr ist die GdB-Bewertung auch unter Beachtung der rechtlichen Vorgaben
sowie unter Heranziehung des Sachverstands anderer Wissenszweige zu entwickeln (vgl BSG aaO RdNr 28; BSG Urteil vom 29.8.1990 - 9a/9
RVs 7/89 - BSGE 67, 204, 208 f = SozR 3-3870§ 4 Nr1 S5 f).
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Die Bemessung des GdB ist nach standiger Rechtsprechung des BSG grundsatzlich tatrichterliche Aufgabe (vgl Urteil vom 29.11.1956 - 2 RU
121/56 - BSGE 4, 147, 149 f; Urteil vom 9.10.1987 - 9a RVs 5/86 - BSGE 62, 209, 212 f = SozR 3870 § 3 Nr 26 S 83 f; Urteil vom 30.9.2009 -
B 9 SB 4/08 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 10 RdNr 23 mwN). Dabei hat insbesondere die Feststellung der nicht nur voribergehenden
Gesundheitsstérungen unter Heranziehung arztlichen Fachwissens zu erfolgen. Daruber hinaus sind vom Tatsachengericht die rechtlichen
Vorgaben zu beachten. Rechtlicher Ausgangspunkt sind stets §§ 2 Abs 1, 69 Abs 1, 3 SGB IX (vgl BSG aaO RdNr 16 bis 21 mwN); maBgebend
sind danach die Auswirkungen nicht nur voriibergehender Gesundheitsstérungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (zuletzt BSG
Urteil vom 17.4.2013 - B 9 SB 3/12 R - Juris RdANr 30 mwN).

12
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b) Der Senat hat sich in den letzten Jahren bereits in etlichen Revisionsurteilen zur GdB-Festsetzung bei Diabetes mellitus geduRert.
Aufgrund dieser gefestigten Rechtsprechung, an der festzuhalten ist, sind die sich in diesem Zusammenhang stellenden Rechtsfragen
weitestgehend geklart (kurz zusammengefasst im Senatsurteil vom 17.4.2013 - B 9 SB 3/12 R - Juris RdNr 31).
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Formal betrachtet sind nach dem oben Gesagten flr die Zeit ab Stellung des Feststellungsantrags durch den Kldger am 4.10.2001 zunachst
bis zum Ende des Jahres 2008 die AHP (Ausgaben 1996, 2004, 2005 und 2008) und fir die Zeit ab dem 1.1.2009 die VersMedV idF vom
10.12.2008 bzw der fiinf seitdem erlassenen Anderungsverordnungen heranzuziehen. Der Senat hat jedoch bereits entschieden, dass diese
Vorschriften teilweise nicht zur GdB-Bewertung bei Diabetes mellitus geeignet, teilweise sogar wegen Unvereinbarkeit mit hoherrangigem
Recht nichtig sind (Urteil vom 23.4.2009 - B 9 SB 3/08 R - Juris RdNr 25 ff mwN). Insoweit kann letztlich - wie im Urteil des LSG geschehen -
fur den gesamten Streitzeitraum auf die Neufassung der Vorschrift Teil B Nr 15.1 AnlVersMedV vom 14.7.2010 zuriickgegriffen werden (so
schon Senatsurteil vom 17.4.2013 - B 9 SB 3/12 R - Juris RdANr 32 mwN). Fir die Zeit ab dem 22.7.2010 ist diese Regelung ohnehin
unmittelbar zur GdB-Bewertung bei Diabetes mellitus anwendbar. Der Senat hat nach wie vor keine Anhaltspunkte dafir, dass diese
Bestimmungen nicht mehr dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechen kénnten (siehe schon BSG aaO RdNr 35 mwN).
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Die danach allein maBgebende Rechtsgrundlage hat folgenden Wortlaut:
15.1 Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus).

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie regelhaft keine Hypoglykamie auslésen kann und die somit in der Lebensfiihrung
kaum beeintrachtigt sind, erleiden auch durch den Therapieaufwand keine Teilhabebeeintrachtigung, die die Feststellung eines GdS
rechtfertigt. Der GdS betragt 0.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykamie ausldsen kann und die durch Einschnitte in der Lebensfiihrung
beeintrachtigt sind, erleiden durch den Therapieaufwand eine signifikante Teilhabebeeintrachtigung. Der GdS betragt 20.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykdmie auslésen kann, die mindestens einmal taglich eine dokumentierte
Uberpriifung des Blutzuckers selbst durchfithren miissen und durch weitere Einschnitte in der Lebensfiihrung beeintréchtigt sind, erleiden je
nach AusmaR des Therapieaufwands und der Glte der Stoffwechseleinstellung eine starkere Teilhabebeeintrachtigung. Der GdS betragt 30
bis 40.

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

AuBergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kénnen jeweils hdhere GdS-Werte bedingen.
15

Was den entscheidungserheblichen Lebenssachverhalt angeht, bleibt es demgegeniiber dabei, dass der tatsachliche Verlauf der
Funktionsstérungen infolge des Diabetes mellitus im gesamten Zeitraum seit dem 4.10.2001 zu ber(cksichtigen ist. Denn die
Verpflichtungsklage des Klagers ist nicht nur in die Zukunft gerichtet, sondern erstreckt sich auch auf die Feststellung eines (héheren) GdB
fur die Vergangenheit. Dem Gesamtzusammenhang der Feststellungen des LSG ist indes mit (noch) hinreichender Klarheit zu entnehmen,
dass insofern keine wesentlichen Veranderungen eingetreten sind. Die tatsachlichen Feststellungen zu den eingetretenen
Teilhabebeeintrachtigungen beziehen sich auf den gesamten streitgegenstandlichen Zeitraum.
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Flr die hier streitige Feststellung eines GdB von (mindestens) 50 enthalt Teil B Nr 15.1 Abs 4 AnlVersMedV drei Beurteilungskriterien: taglich
mindestens vier Insulininjektionen, selbstéandige Variierung der Insulindosis in Abhangigkeit vom aktuellen Blutzucker, der folgenden
Mahlzeit und der kérperlichen Belastung sowie eine gravierende Beeintrachtigung in der Lebensflhrung durch erhebliche Einschnitte. Diese
Kriterien sind nach Auffassung des Senats nicht jeweils gesondert fiir sich genommen starr anzuwenden; vielmehr sollen sie eine
sachgerechte Beurteilung des Gesamtzustands erleichtern (so schon BSG Urteil vom 25.10.2012 - B 9 SB 2/12 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 16
RdNr 34).
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Das LSG hat die beiden erstgenannten, auf den Therapieaufwand bezogenen Beurteilungskriterien als erfiillt angesehen. Dagegen ist
revisionsrechtlich nichts einzuwenden.

18

Zu Recht geht das Berufungsurteil weiter davon aus, dass dies allein nicht ausreicht, um den GdB mit (mindestens) 50 festzustellen.
Vielmehr muss die betreffende Person durch Auswirkungen des Diabetes mellitus auch insgesamt gesehen erheblich in ihrer Lebensfihrung
beeintrachtigt sein. Der Senat hat bereits in mehreren Entscheidungen ausflhrlich dargelegt und begriindet, dass und warum es sich hierbei
trotz des insoweit missverstandlichen Wortlauts des letzten Teilsatzes von Teil B Nr 15.1 Abs 4 AnlVersMedV um eine zusatzlich zu
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erflllende Anforderung handelt (zuletzt im Urteil vom 17.4.2013 - B 9 SB 3/12 R - Juris RdNr 39 ff mwN; siehe auch Urteil vom 25.10.2012 - B
9 SB 2/12 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 16 RdNr 37 ff mit insoweit zustimmender Anm Wendtland, SGb 2013, 647, 653 f). Das kommt bereits
durch die Verwendung des Wortes "und" deutlich zum Ausdruck. Es ist auch nicht ersichtlich, dass der Verordnungsgeber, der ausdriicklich
an die vorausgegangene Senatsrechtsprechung angeknupft hat (siehe BR-Drucks 285/10 S 3), davon ausgegangen ist, dass bei einem
entsprechenden Therapieaufwand immer eine gravierende Beeintrachtigung der Lebensflihrung vorliegt. Zudem ist fiir die Beurteilung des
GdB bei Diabetes mellitus auch die jeweilige Stoffwechsellage bedeutsam (vgl Teil B Nr 15.1 Abs 3 AnlVersMedV; grundlegend BSG Urteil
vom 24.4.2008 - B 9/9a SB 10/06 R - SozR 4-3250 & 69 Nr 9 RdNr 40). Der darin zum Ausdruck kommende Therapieerfolg kann aber nur im
Rahmen der Priifung des dritten Merkmals (gravierende Beeintrachtigung der Lebensfihrung) berticksichtigt werden.
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Vor diesem Hintergrund hat das LSG ohne durchgreifenden Rechtsfehler verneint, dass der Klager durch erhebliche Einschnitte gravierend
in seiner Lebensflihrung beeintrachtigt ist. Bei der insoweit erforderlichen am Einzelfall orientierten Beurteilung, die alle die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft beeinflussenden Umstande bertcksichtigt, lasst sich bei dem Klager auf der Grundlage der tatsachlichen
Feststellungen des LSG, an die der Senat mangels entsprechender Verfahrensriigen gebunden ist (§ 163 SGG), keine ausgepragte
Teilhabebeeintrachtigung konstatieren.

20

Allerdings teilt der Senat nicht die Auffassung des LSG, eine gravierende Beeintrachtigung der Lebensfiihrung iS von Teil B Nr 15.1 Abs 4
AnlVersMedV komme aus Rechtsgriinden nur in Betracht, wenn die zu einer Teilhabebeeintrachtigung fiihrenden erheblichen Einschnitte
mindestens zwei verschiedene Lebensbereiche betreffen. Dagegen spricht schon der Wortlaut der genannten Norm, der eine solche
differenzierende Betrachtungsweise nicht nahelegt. Auch in der Begriindung der Neufassung wird lediglich beispielhaft auf verschiedene
Bereiche hingewiesen (Planung des Tagesablaufs, Gestaltung der Freizeit, Zubereitung der Mahlzeiten, Berufsausibung und Mobilitat; vgl
BR-Drucks 285/10 S 3). SchlieRlich gebietet auch die Vereinbarkeit der Regelung mit héherrangigem Recht ein weiteres Verstandnis, das
eine Gesamtbetrachtung der Teilhabebeeintrachtigung erméglicht. Denn schon die gesetzliche Vorschrift, die die Malstabe flr die
Feststellung des GdB enthalt (vgl den Verweis in § 69 Abs 1 S 5 SGB IX aF), gibt vor, dass die Auswirkungen der
Funktionsbeeintrachtigungen "in allen Lebensbereichen" zu ermitteln und zu bertcksichtigen sind (§ 30 Abs 1 BVG). Auch derin§2 Abs 1 S
1 SGB IX definierte Begriff der Behinderung setzt nur voraus, dass die "Teilhabe am Leben in der Gesellschaft" in irgendeiner Form
beeintrachtigt ist - ohne dass nach einzelnen Bereichen differenziert wirde. Dies entspricht der Finalitdt des modernen
Behinderungsbegriffs (vgl dazu BSG Urteil vom 30.9.2009 - B 9 SB 4/08 R - SozR 4-3250 § 69 Nr 10 RdNr 20, 30 ff; Wendtland, SGb 2010
373, 378). SchlieBlich halt der Senat den Losungsansatz des LSG auch nicht flr praktikabel, weil keine rechtlichen MaRstabe fir die
Abgrenzung von "Lebensbereichen" existieren. Dem Gebot der Rechtssicherheit ware nur Genlige getan, wenn sich nach abstrakten,
vorhersehbaren Kriterien bestimmen lieRe, ob etwa die oben aus der Verordnungsbegrindung zitierten Aktivitaten jeweils eigene
Lebensbereiche darstellen oder nicht. Dazu verhalt sich das Berufungsurteil nicht; es stellt der Berufsausiibung nur noch den Oberbegriff
"Freizeit- bzw. Mobilitatsbereich" gegentiber.
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Bei der demnach anzustellenden Gesamtbetrachtung aller Lebensbereiche lasst sich eine ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung durch
erhebliche Einschnitte in der Lebensflihrung nur unter strengen Voraussetzungen bejahen (aA wohl Wendtland, SGb 2013, 647, 654). Das
zeigt sich schon an der Formulierung der Vorschrift, die eine fur einen Normtext seltene Haufung einschrankender Merkmale enthalt
(erheblich, gravierend, ausgepragt). In diesem Zusammenhang hat der Beklagte zu Recht auf die Systematik der Regelung der Teil B Nr
15.1 AnlVersMedV hingewiesen, die diese Wortwahl erklart. Dem Verordnungsgeber ging es ersichtlich darum, mit jedem Absatz eine
Steigerung der Anforderungen zu verdeutlichen (der auf der Rechtsfolgenseite jeweils ein héherer GdB gegeniibersteht). Weiterhin lasst sich
aus dem oben dargestellten Zusammenspiel der drei Beurteilungskriterien der Teil B Nr 15.1 Abs 4 AnlVersMedV ableiten, dass die mit der
dort vorausgesetzten Insulintherapie zwangslaufig verbundenen Einschnitte nicht geeignet sind, eine zusatzliche ("und") gravierende
Beeintrachtigung der Lebensfiihrung hervorzurufen. Berlicksichtigungsfahig ist daher nur ein dieses hohe Mal noch Ubersteigender,
besonderer Therapieaufwand. Daneben kann - wie oben ausgefiihrt - ein unzureichender Therapieerfolg die Annahme einer ausgepragten
Teilhabebeeintrachtigung rechtfertigen. SchlieRlich sind auch alle anderen durch die Krankheitsfolgen herbeigefiihrten erheblichen
Einschnitte in der Lebensflhrung zu beachten.
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Gemessen an diesen Kriterien ist das Berufungsurteil im Ergebnis nicht zu beanstanden. Nach den tatsachlichen Feststellungen des LSG
muss der Klager bis zu sechs Insulininjektionen am Tag vornehmen und dabei - nach entsprechender Blutzuckermessung - auch die
jeweilige Dosis anpassen. Unbeschadet des damit verbundenen, die Lebensfiihrung einschrankenden Therapieaufwands wird der Klager
nicht noch zusatzlich durch eine schlechte Einstellungsqualitat in seiner Leistungsfahigkeit und damit in seiner Teilhabefahigkeit am Leben
in der Gesellschaft erheblich beeintrachtigt. Trotz des Entstehens von Unterzuckerungszustanden ist es bisher fast nie zu schweren
hypoglykéamischen Entgleisungen mit erforderlicher Fremdhilfe gekommen. Die Erkrankung hat nicht zu nennenswerten Zeiten von
Arbeitsunfihigkeit oder stationarer Behandlungsbediirftigkeit gefiihrt. Die den Kldger ambulant behandelnden Arzte haben nach den
Feststellungen des LSG durchgehend eine "sehr gute Stoffwechseleinstellung berichtet". Folgeschaden an anderen Organen sind bislang
nicht aufgetreten. Betrachtet man schlieBlich die erkrankungsbedingten Beeintrachtigungen in der konkreten Lebensfiihrung des Klagers, so
hat das LSG keine hinreichend gewichtigen Einschnitte festgestellt, um eine gravierende Einschrankung der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft in seiner Gesamtheit annehmen zu kénnen. Einzelne Ausfallzeiten infolge von Unterzuckerungszustanden sind unvermeidbare
Folge des Diabetes mellitus und kdnnen angesichts des insgesamt tiberdurchschnittlichen Therapieerfolgs keine besondere
Beeintrachtigung darstellen. Die vom LSG festgestellten Einschrankungen bei (privaten oder zwingenden dienstlichen) Reisen, beim Besuch
Offentlicher Veranstaltungen und bei der Nahrungsaufnahme bedeuten nicht nur eine signifikante, sondern eine starkere
Teilhabebeeintrachtigung (vgl Teil B Nr 15.1 Abs 2, 3 AnlVersMedV). Das AusmaR einer dariber noch hinausgehenden ausgepragten
Teilhabebeeintrachtigung (Teil B Nr 15.1 Abs 4 AnlVersMedV) erreichen sie hingegen nicht.
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Entgegen der Revision fihrt auch nicht etwa der Umstand, dass der Klager nach den Feststellungen des LSG gerade in seiner
Berufsausubung gravierend beeintrachtigt ist, zu einem anderen Ergebnis. Vielmehr erlaubt die zur Prifung des Vorliegens einer
ausgepragten Teilhabebeeintrachtigung anzustellende Gesamtbetrachtung der Einschnitte, die den behinderten Menschen in seiner
Lebensflihrung beeintrachtigen, eine wechselseitige Kompensation von durch Krankheitsfolgen gestdérten und ungestérten Aktivitaten. Den
allgemeinen Grundsatzen des Schwerbehindertenrechts entspricht es, die Auswirkungen von Funktionsstdrungen in allen Lebensbereichen
zu berUcksichtigen. Dies geschieht mit gleicher Gewichtung, ohne dass - wie in der Revisionsbegrindung vorgeschlagen - die existenzielle
Bedeutung einer Erwerbstatigkeit zu bertcksichtigen ware. Das ergibt sich schon im Umkehrschluss aus § 30 Abs 2 BVG, wonach der auf der
Grundlage des § 30 Abs 1 BVG iVm der VersMedV ermittelte GdS hoher zu bewerten ist, wenn Beschadigte durch die Art der
Schadigungsfolgen in ihrem Beruf besonders betroffen sind. Auf diese Regelung wird jedoch in § 69 Abs 1 SGB IX flr die GdB-Feststellung
gerade nicht verwiesen. Demzufolge wird in den allgemeinen Grundsatzen des Teils A Nr 2 b AnlVersMedV zutreffend davon ausgegangen,
dass der GdB grundsatzlich unabhangig vom ausgeubten oder angestrebten Beruf zu beurteilen ist.
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Was die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft angeht, hat das LSG zu Recht auf deren allgemeine Beschreibung in den
einleitenden Teilen der AnlVersMedV bzw der AHP verwiesen. Insofern bietet sich flir die MaRstabsbildung ein Vergleich zu den
Teilhabebeeintrachtigungen anderer Behinderungen an, fir die im Tabellenteil ein Wert von 50 fest vorgegeben ist. Die tatrichterliche
Einschatzung, dass der Klager nicht in ahnlich gravierender Weise in seiner Lebensfliihrung eingeschrankt ist, wie die im Berufungsurteil als
Vergleichsgruppe herangezogenen Personen (behinderte Menschen mit einer vollstandigen Versteifung groer Abschnitte der Wirbelsaule,
einem Verlust eines Beins im Unterschenkel oder einer Aphasie (Sprachstorung) mit deutlicher Kommunikationsstérung), begegnet keinen
rechtlichen Bedenken. Wollte man dagegen bei der Priifung des Teils B Nr 15.1 Abs 4 AnlVersMedV geringere Anforderungen an die
Anerkennung einer ausgepragten Teilhabebeeintrachtigung stellen, kdme es insoweit zu Wertungswiderspriichen innerhalb der
AnlVersMedV.
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AbschlieRend lasst sich auf der Grundlage der tatsachlichen Feststellungen des LSG auch ausschlieBen, dass der GdB des Klagers wegen
auBergewdhnlich schwer regulierbarer Stoffwechsellagen im Sinne von Teil B Nr 15.1 Abs 5 AnlVersMedV einen Wert von (mindestens) 50
erreicht.
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3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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