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Diabetes Mellitus

gravierende Beeintrachtigung in der
Lebensfuhrung

Kinder und Jugendliche

Eine gravierende Beeintrachtigung in der
LebensfUhrung bei insulinpflichtigen
minderjahrigen Diabetikern mit der Folge
der Bemessung des Einzel-GdB mit 50
folgt nicht bereits aus allgemeinen, allein
im Lebensalter begrindeten psychisch-
sozialen Erwagungen (hier: Zum
Zeitpunkt der Diagnose 9-jahrige, zum
Zeitpunkt der letzten mundlichen
Verhandlung 13jahrige Klagerin). Eine
gravierende Beeintrachtigung in der
Lebensfuhrung liegt vielmehr erst dann
vor, wenn damit verbundene
Befurchtungen, etwa in Bezug auf
Verhaltensauffalligkeiten, sich im
Einzelfall realisieren. Entsprechend
gravierende Beeintrachtigungen in der
Lebensfuhrung liegen in diesem Sinne
nicht bei einem Jugendlichen vor, der in
der Schule beliebt ist, gute schulische
Leistungen erzielt und sich in psychischer
Hinsicht altersentsprechend unauffallig
verhalt (Anschluss an LSG Berlin-
Brandenburg, Urteil vom 27. Oktober
2022 L 11 SB 65/18 juris Rn. 12 unter
Hinweis auf die Vorinstanz SG Berlin,
Urteil vom 21. Februar 2018 S 178 SB
1106/16) und folgen auch nicht allein aus
dem krankheitsbedingt gesteigerten
Hilfebedarf eines 9- bis 13jahrigen Kindes.
Das Mals der aus einer Behinderung
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resultierenden Teilhabebeeintrachtigung
ist grundsatzlich altersunabhangig zu
bestimmen (Anschluss an LSG Baden-
Wurttemberg, Urteil vom 26. September
2014 L 8 SB 5215/13 juris Rn. 31). Die
Werte der VMG stellen altersunabhangige
Mittelwerte dar.

Normenkette Teil ANr. 2 d VMG
Teil B Nr. 15 VMG

1. Instanz

Aktenzeichen S 9 SB 399/20
Datum 27.04.2023
2. Instanz

Aktenzeichen L 13 SB 60/23
Datum 14.02.2024
3. Instanz

Datum -

Das Urteil des Sozialgerichts OsnabrA%ck vom 27. April 2023 wird
aufgehoben. Die Klage wird abgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird zugelassen.
Tatbestand

Der Beklagte wendet sich mit seiner Berufung gegen ein Urteil des Sozialgerichts
(5G) OsnabrA¥ack, mit welchem er verurteilt worden ist, den Grad der Behinderung
(GdB) der KIAxgerin ab dem 23. April 2020 mit 50 festzustellen.

Aufgrund einer Erkrankung an Diabetes Typ | beantragte die 2010 geborene
KIAxgerin mit Datum vom 16. April 2020, vertreten durch ihre Eltern, die
Feststellung eines GdB sowie der Merkzeichen H und B. Zuvor war die KIAxgerin
vom 1. bis 13. MAxrz 2020 in stationArrer Behandlung gewesen, die Aufnahme war
bei stark reduziertem Allgemeinzustand im Rahmen der Erstmanifestation des
Diabetes erfolgt. Seitens der Pflegekasse wurde die KIAxgerin in den Pflegegrad 2
eingestuft. Der Beklagte stellte gemAxA[] Bescheid vom 9. Juni 2020 den GdB der
KIAxgerin mit 40 sowie das Merkzeichen H ab Antragstellung fest. Das nachfolgende
Widerspruchsverfahren blieb gemAxA[] Widerspruchsbescheid vom 10. September
2020 erfolglos. Der befragte Arztliche Dienst fA%hrte aus, bei der KIAxgerin
bestehe ein Diabetes Typ | unter intensivierter Insulintherapie bei Therapieaufwand
mit mehrfach tAxglichen Messungen, selbstAxndiger Insulinanpassung nach
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Mahlzeit und kAYrperlicher Belastung sowie Insulingaben AYber eine Insulinpumpe.
Hiernach sei die Erkrankung mit einem GdB von 40 und Feststellung des
Merkzeichens H bis zum abgeschlossenen 16. Lebensjahr angemessen bewertet. Ein
GdB von 50 wAYsrde hingegen starke Stoffwechselschwankungen oder
HypoglykAxmien mit Fremdhilfebedarf erfordern, dies sei jedoch nicht der Fall. Nach
der vorliegenden Blutzuckerdokumentation sei die Stoffwechsellage ausreichend
stabil, schwere HypoglykAxmien mit Fremdhilfebedarf seien nicht belegt. Auch
bestA¥inden keine EinschrAxnkungen hinsichtlich der MobilitAnt und der
Orientierung, so dass auch das Merkzeichen B nicht festzustellen sei.

Die KIArgerin hat am 3. Oktober 2020 Klage erhoben. Im Zusammenhang mit der
KlagebegrA¥ndung haben ihre ProzessbevollmAxchtigten ausgefA¥hrt, sie sei seit
August 2020 mit einer Insulinpumpe versorgt. Zudem habe sie den Pflegegrad 2
und einen Integrationshelfer. Die KIAxgerin sei durchaus durch erhebliche
Einschnitte gravierend in der LebensfA%hrung beeintrAxchtigt. Nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014 a[][]
B 9 SB 2/13 R) sei eine Gesamtbetrachtung aller Lebensbereiche anzustellen und es
seien alle therapie- und erkrankungsbedingt herbeigefA%hrten erheblichen
Einschnitte in der LebensfA¥hrung zu beachten. Dies erfordere je nach
persAfnlichen FAxhigkeiten und UmstAxnden des Erkrankten eine individuelle
Betrachtungsweise (mit Verweis auf BSG, Urteil vom 17. April 2013 a[J[] B 9 SB
3/12A R). Die KIAxgerin bedAVarfe schon wegen ihres Alters stAxndig fremder
Hilfeleistungen.

Zudem ist der KlagebegrA¥sndung neben anderen Unterlagen eine Stellungnahme
der FachAxrrztin fA%r Kinder- und Jugendmedizin J. vom SozialpAxdiatrischen
Zentrum K. (SPZ) vom 17. August 2020 beigefAVgt. Sie hat die Bewertung mit
einem GdB von 50 befA%rwortet und die erheblichen TeilhabebeeintrAxchtigungen
der zu jener Zeit zwei Wochen vor ihrem 10.A Geburtstag stehenden KlArgerin
durch die TherapiemaA[Jnahmen dargestellt. AuA[Jerdem beigefAY.gt ist ein Bericht
der Familie der KIAxgerin, bestehend neben ihr selbst aus ihren Eltern und ihrer drei
Jahre Arlteren Schwester, A¥ber Einzelheiten der LebensumstAxnde. Die KIAxgerin
tue sich schwer mit der Berechnung der Mahlzeiten, fAYhle sich stark
eingeschrArnkt, habe manchmal gar nichts mehr essen wollen, aber die
Insulinpumpe letztlich gut angenommen. Nun sei sie jedoch der Meinung, dass sie
sich um gar nichts mehr selbst kAYammern mAYisse. Ohne elterliche Hilfe wAYarde
sie die Messungen nicht hinbekommen. Zur BewAxltigung des Schulalltags habe sie
eine Integrationshelferin bekommen, die dort einen stabilen Blutzucker
gewAxhrleistet habe. Es sei in der Schule auch schon zu HypoglykAxmien
gekommen. Im A[Jbrigen sei die KIArgerin sehr kontaktfreudig, habe viele Freunde
und sei eine sportlich ambitionierte Reiterin mit tAxglichem Training. Im Spiel mit
den Freundinnen vergesse sie auch leicht die Erfordernisse des Diabetes. Durch die
Corona-Pandemie seien die AktivitArten natAYrlich in der ersten Zeit der
Erkrankung ohnehin nicht wie gewohnt mAfglich gewesen. ErgAxnzend sind
BlutzuckertagebAYicher AVsberreicht worden.

Der A[]rztlichepienst des Beklagten hat dazu ausgefAYshrt, durch die vorgelegten
Unterlagen lieA[Jen sich erhebliche Einschnitte in der LebensfAYshrung nicht
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belegen.

Das SG OsnabrAYick hat Arrztliche Befundberichte eingeholt. Die A[Jrztin J. vom SPZ
hat unter dem 4. Juni 2022 A%ber Blutzuckerschwankungen, teilweise begleitet von
KonzentrationsschwAxrche, berichtet. Die Therapie mAYisse eigenverantwortlich
geplant werden. Insoweit sei die KIAxgerin selbstAxndiger geworden, eine
UnterstAYstzung durch Betreuungspersonen sei jedoch weiterhin erforderlich. Dem
Kinderarzt Dr. L. hatte sie unter dem 7. Juni 2021 zudem berichtet, HypoglykAxmien
mit Bedarf von Fremdhilfe oder Koma/Krampfanfall seien nicht aufgetreten; solche
VorfAxlle ergeben sich auch aus ihrem Befundbericht an das SG OsnabrAYick nicht.

Vom 27. April bis 4. Mai 2022 hat sich die KIArgerin in stationAxrer Behandlung in
der Klinik fAY4r Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums M. befunden. Von dort ist
berichtet worden, unter der Pumpentherapie komme es seit ca. einem halben Jahr
zu schwankenden HypoglykArmie-Werten. Die Aufnahme sei stationArr zur
Gruppenschulung erfolgt. Die KIAxgerin habe ihre Kenntnisse vertiefen und mehr
Selbstverantwortung fAYar die Therapie erlangen kAfnnen. Im Rahmen von
AusflAYagen wArhrend des stationAxren Aufenthalts, etwa von Besuchen im
Supermarkt und im Zoo, sei die Anpassung der Therapie bei AktivitAnt besonders
erprobt worden. Die KIAxgerin habe ihre Selbstkompetenz gut verbessern kAfnnen.

Der AlJrztliche Dienst &[] Prof. Dr. N. vom 18. Juli 2022 a[J[] hat seine EinschAxtzung
in der Folgezeit beibehalten. Die ProzessbevollmArchtigten der KIArgerin haben
demgegenAYiber auf weiterhin fortbestehenden A[Jberwachungs- und
Betreuungsbedarf der KIAxgerin abgestellt. So seien auch Besuche von Freunden
oder die Teilnahme am Kindergeburtstag von Freunden nur in Begleitung eines
Elternteils mA9glich, dasselbe gelte fAY4r den regelmAxA[Jigen Sport, da dauernd
HypoglykArmien drohten. Die Besonderheiten des Kindesalters seien auch im
Rahmen der Bemessung des GdB zu berAVicksichtigen. ErgArnzend sind weitere
BlutzuckertagebAYacher vorgelegt worden, zu denen der A[Jrztliche Dienst des
Beklagten jeweils erneut Stellung genommen und ausgefA¥hrt hat, die
Schwerbehinderteneigenschaft sei weiterhin nicht begrA¥ndbar. GefAxhrliche
HypoglykAxmien seien nie aufgetreten.

Die in der mAYndlichen Verhandlung vor dem SG OsnabrAYsck angehAqrte Mutter
der KIArgerin hat laut Wiedergabe im Urteil ausgefA¥%hrt, die Dosisanpassung
kAfnne die KIAxgerin nicht allein leisten. Insbesondere bei sportlichen AktivitArnten
mAVissten die Blutzuckerwerte genau stimmen. Schwimmen und Reiten wAxren
sonst zu gefArhrlich. Dies mAVsasse durch eine anwesende Bezugsperson
AViberwacht werden. Die Schulbegleitung sei nunmehr fAY4r den Besuch der
weiterfA¥%hrenden Schule nicht mehr genehmigt worden. Dort mAYisse die
KIAxgerin selbst die Blutzuckerwerte ablesen und hierauf reagieren und sich
gegebenenfalls an LehrkrAxfte wenden, was sie aber nicht zuverlAxssig mache.
Daher komme es zu Konzentrationsschwierigkeiten und auffAxlligem Verhalten. Der
selbstArndige Umgang der KIAxgerin mit der Insulinpumpe gelinge noch nicht
zuverlAxssig. Dementsprechend mA¥sse die KIAxgerin an sich auch in der Freizeit
stAxndig begleitet werden.



Mit Urteil vom 27. April 2023 hat das SG OsnabrA¥ck den Beklagten verpflichtet,
den GdB der KIArgerin mit 50 ab dem 23. April 2020 festzustellen. Erforderlich sei
nach Teil B Nr. 15.1 VMG eine am Einzelfall orientierte Beurteilung, wobei sich eine
ausgeprAxgte TeilhabebeeintrArchtigung nur unter strengen Voraussetzungen
bejahen lasse. Allerdings sei die Kammer auf der Grundlage der vorliegenden
medizinischen Unterlagen und den Angaben der Mutter der KIAxgerin in der
mAYsndlichen Verhandlung davon AViberzeugt, dass A¥ber den eigentlichen
Therapieaufwand hinausgehende erhebliche Einschnitte bestAYnden und hierdurch
die LebensfAYshrung gravierend beeintrAnchtigt werde. Zu berAVicksichtigen sei
hierbei, dass die KIAxgerin bei der DurchfAYhrung der Therapie in erheblichem
Umfang auf Hilfe angewiesen sei. Dies gelte insbesondere auch fAYr Schulbesuch
und Freizeitgestaltung und hindere sie an selbstAxndig wahrgenommenen
FreizeitaktivitAxten. Zwar treffe es zu, dass mangels besonderer Regelungen die in
Teil B Nr.A 15.1 VMG niedergelegten GrundsAntze gleichermaA[jen fA%r Kinder und
Jugendliche wie fAYar Erwachsene gelten. Allerdings sei zu beachten, dass
Erwachsene typischerweise in der Lage seien, TherapiemaA[Jnahmen allein zu
bewAxrltigen. Ein Fremdhilfebedarf gehe daher A¥iber den dort erfassten typischen
Therapieaufwand hinaus, auch wenn er nicht zur Abwendung akut gefAxhrlicher
Situationen erforderlich sei. Dies sei auch nicht durch das Merkzeichen H
abgedeckt, denn die Merkzeichen dienten der Inanspruchnahme besonderer
Nachteilsausgleiche und wA%rden neben dem GdB festgestellt. Auch nach der
Rechtsprechung des BSG komme es auf eine Gesamtbetrachtung anhand einer am
Einzelfall orientierten Beurteilung an. Hilfeleistungen anderer Personen seien keine
in diesem Sinne zwangslAxufig mit der Insulintherapie verbundenen
EinschrArnkungen. Gravierende Einschnitte in der LebensfAYshrung IArgen dann
vor, wenn Kinder zur sachgerechten DurchfAYzhrung der Therapie und zur
Abwendung von Gefahren deutlich mehr begleitet, beobachtet und betreut werden
mAVYissten, als es der typische Entwicklungsstand des jeweiligen Lebensalters
regelmAxA[Jig erfordern wAYrde. Denn dann kAfnnten sich Kinder und Jugendliche
wesentliche Lebensbereiche nur mit engmaschiger Hilfe erschlieA[Jen. Dies stelle
eine ausgeprAngte TeilhabebeeintrAxchtigung dar, die im individuellen Fall der
KIArgerin auch vorliege.

Gegen das ihm am 22. Mai 2023 zugestellte Urteil hat der Beklagte am 9. Juni 2023
Berufung eingelegt. Der Argumentation des SG OsnabrAYick kAfnne nicht gefolgt
werden. Die KIArgerin sei nach den vorliegenden Unterlagen in der Lage, vA1llig
unbeeintrAxchtigt ihren diversen sportlichen FreizeitaktivitAxten nachzugehen.
Auch seien HypoglykAxmien mit Notwendigkeit einer Fremdhilfe nicht eingetreten.
WAxhrend des stationArren Aufenthalts im Jahr 2022 sei die Selbstkompetenz der
KIAxgerin deutlich verbessert worden. Sie sei mit einem Sensorsystem versorgt und
die Technik wie auch die Handhabung der Insulinpumpe werde von ihr sicher
beherrscht. Der Beklagte hat eine weitere Stellungnahme des A[Jrztlichen Dienstes
a0 Dr. O. vom 8. Juni 2023 &[][] beigefAVsgt.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des SG OsnabrAYack vom 27. April 2023 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.



Die KIArgerin beantragt,

AAAAAAAAAAA ~

AAAAAAAAAAA die Berufung zurAvackzuweisen.

Die ProzessbevollmAxchtigten der KIAxgerin haben ausgefAYhrt, das SG
OsnabrAYick habe im angefochtenen Urteil zutreffend eine ausgeprAxgte
TeilhabebeeintrAxchtigung bejaht. Die Behauptung des Beklagten, die KIAxgerin sei
in der Lage, vA1llig unbeeintrAnchtigt ihren sportlichen AktivitAsten nachzugehen,
sei schlicht falsch. Zwar komme es nicht zu HypoglykArmien mit Fremdhilfebedarf,
dies sei jedoch lediglich ein Beispiel ausgeprAngter TeilhabebeeintrArnchtigungen
und keine Anspruchsvoraussetzung. Die ausgeprAxgte TeilhabebeeintrArchtigung
kAfinne &[] wie bei der KIAxgerin a[J[] auch auf andere Weise entstehen. Auch
beherrsche die KIAxgerin das Management ihren Diabetes weiterhin nicht sicher
allein und sei hierfAYur altersbedingt permanent auf Fremdhilfe angewiesen.

Der Beklagte hat in einer ergArxnzenden Stellungnahme nochmals darauf verwiesen,
eine schlechte Einstellung des Diabetes liege gemA=rA[] Dokumentation nicht vor
und der Fremdhilfebedarf der KIAxgerin werde durch das Merkzeichen H abgedeckt.

In der mA¥%ndlichen Verhandlung vor dem Senat ist die Mutter der KIAxgerin
nochmals angehAqrt worden. Sie hat dargelegt, die KIAxgerin nehme ihre
krankheitsbedingten EinschrAxnkungen, etwa, dass sie immer auf ihre Werte
aufpassen mAVisse und die Auswirkungen auf ihre SelbstAxndigkeit, mittlerweile als
deutlich belastend wahr. Auch sei es 2023 einmal zu einer Entgleisung gekommen,
als die Batterien der Pumpe leer gewesen seien und die KIAxgerin mit sehr hohen
Werten aus der Schule gekommen sei; diese Situation habe man aber dann zu
Hause in den Griff bekommen. In der Kinderdiabetes-Ambulanz der Klinik sei auch
eine Psychologin tAntig, diese habe man nun eingeschaltet. Ziel der erstmals im
Januar 2024 aufgenommenen GesprAxche &[][] der zweite Termin solle im Februar
2024 stattfinden &[] sei die bessere Akzeptanz der Krankheit durch die KIAxgerin.
Diese betreibe im A[Jbrigen weiterhin Vielseitigkeitsreiten als Leistungssport, was
aufgrund der erforderlichen hohen Konzentration fA%r eine Diabetikerin eine
besondere Herausforderung sei. Sie seien indes auch mit anderen Eltern von
minderjArhrigen Diabetikern in Kontakt und kAqnnten froh sein, denn es gebe
Kinder mit selbstverletzenden Verhaltensweisen und die Erkrankung kAfnne im
Alter der KIArgerin auch ganz andere Auswirkungen haben. Der
ProzessbevollmAxchtigte der KIArgerin hat zur generellen Situation von Kindern mit
Diabetes ergAxnzend ausgefA¥hrt, bei Kindern seien die Blutzuckerwerte im
Tagesverlauf viel stAxrker schwankend als bei Erwachsenen. Im A[Jbrigen hat er auf
die Rechtsprechung des SG Hamburg hingewiesen, das in mehreren
Entscheidungen die Schwerbehinderteneigenschaft von Diabetikerkindern
angenommen habe (gemArA[] Homepage des ProzessbevollmArchtigten der
KIAxgerin Urteile vom 9. Mai 2023 a[J[] S 8 SB 122/21 &[][], vom 22. Februar 2023
a0 S 12 SB 211/21 a[]], vom 7. Dezember 2022 a[J[] S 12 SB 452/21 a[][] sowie
Gerichtsbescheid vom 13. Juni 2023 a[J] S 54 SB 35/23, sAxmtlich unverAfffentlicht
und fA%r den Senat bei seiner Entscheidungsfindung nicht verfA¥gbar).

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungs-
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und Prozessakten Bezug genommen.
EntscheidungsgrA¥inde

Die zulAxssige, insbesondere fristgerecht eingelegte Berufung ist begrA¥ndet. Der
Bescheid des Beklagten vom 9. Juni 2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 10. September 2020 ist rechtmAxA[Jig und verletzt die KIAxgerin nicht in ihren
Rechten. Die KIAxgerin hat keinen Anspruch gegen den Beklagten, ihren GdB mit
einem hAfheren Wert als 40 festzustellen. Das anderslautende Urteil des SG
OsnabrAVYick ist aufzuheben.

Rechtsgrundlage fA%r den geltend gemachten Anspruch auf Feststellung eines GdB
istA A§ 152 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) in der zum 1. Januar 2018 in
Kraft getretenen Neufassung durch das Gesetz zur StArrkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz a[][]
BTHG, BGBI. 1 2016, 3234 ff.). Nach dieser Vorschrift, welche die die bisherigen
Regelungen des A§ 69 SGB IX (Fassung bis zum 31. Dezember 2017) im
Wesentlichen unverArndert A¥sbernommen hat, stellen die fAYur die
DurchfAYzhrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustAxndigen BehAYrden
auf Antrag eines behinderten Menschen das Vorliegen einer Behinderung und den
GdB zum Zeitpunkt der Antragstellung fest (Abs. 1 S. 1). Als GdB werden dabei nach
Ag§ 152 Abs. 1 S. 5A SGBA IX n. F. die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt. Grundlage der
Bewertung waren dabei bis zum 31. Dezember 2008 die aus den Erfahrungen der
Versorgungsverwaltung und den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
gewonnenen Tabellenwerte der a[JJAnhaltspunkte fAYar die Axrztliche
GutachtertArtigkeit im sozialen EntschArdigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrechta[][J (AHP). Dieses Bewertungssystem ist zum 1. Januar
2009 ohne wesentliche inhaltliche A[Jnderungen abgelAfst worden durch die
aufgrund des A§ 30 Abs. 17 (bzw. Abs. 16)A BVG erlassene und zwischenzeitlich
mehrfach geArnderte Rechtsverordnung zur DurchfAYhrung desA A§ 1A Abs. 1 und
3, desA A§ 30A Abs. 1 und desA A§ 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-
VerordnungA &[][] VersMedV -) vom 10. Dezember 2008A (BGBI. | 2412). Die darin
niedergelegten MaA[JstAxbe waren nach A§ 69 Abs. 1 S. 5 SGB IX (in der bis zum 14.
Januar 2015 gA¥%ltigen Fassung) auf die Feststellung des GdB entsprechend
anzuwenden. Seit dem 15.A Januar 2015 existiert im Schwerbehindertenrecht eine
eigenstAxndige Rechtsgrundlage fAYar den Erlass einer Rechtsverordnung, in der
die GrundsAxntze fAvar die medizinische Bewertung des GdB und auch fA%r die
medizinischen Voraussetzungen fAY.r die Vergabe von Merkzeichen aufgestellt
werden (A§ 70 Abs. 2 SGB IX in der seit dem 15. Januar 2015 gA¥%ltigen Fassung
bzw. A§A 153 Abs. 2 SGB IX in der seit dem 1. Januar 2018 gAYiltigen Fassung).
Hierzu sieht der zeitgleich in Kraft getretene A§ 159 Abs. 7 SGB IX (nunmehr A§ 241
Abs. 5 SGB IX n. F.) als A[lbergangsregelung vor, dass bis zum Erlass einer solchen
Verordnung die MaA[JstAxbe des A§A 30 Abs. 1 BVG und der auf Grund des A§ 30
Abs. 16 BVG erlassenen Rechtsverordnungen entsprechend gelten.

AlsA Anlage zu A§ 2 VersMedVA sind a[J0Versorgungsmedizinische GrundsArtzea[]]
(VMG) erlassen worden, in denen u.a. die GrundsAxtze fAYar die Feststellung des
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Grades der SchArdigungsfolgen (GdS) i. S. desA A§ 30 Abs. 1 BVGA festgelegt
worden sind. Diese sind auch fAYr die Feststellung des GdB maA[jgebendA (vgl. Teil
A Nr. 2 a VMG). Die AHP und die zum 1. Januar 2009 in Kraft getretenen VMG stellen
ihrem Inhalt nach antizipierte SachverstArnndigengutachten dar (stArndige
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts [BSG], vgl. z. B. Urteil vom 16. Dezember
2014 aJJ B 9 SB 2/13 R a[]J juris Rn. 10 m. w. N.).

Liegen mehrere BeeintrAxchtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
vor, so wird der GdB gemArA[JA A§ 152 Abs. 3 S. 1 SGB IX n. F. nach den
Auswirkungen der BeeintrAxchtigungen in ihrer Gesamtheit unter
BerAVacksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Zur Feststellung
des GdB werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur vorA¥%bergehenden
GesundheitsstAfrungen im Sinne von regelwidrigen (von der Norm abweichenden)
ZustAxndenA (s.A A§ 2 Abs. 1 SGB IX)A und die damit einhergehenden, fAY4r eine
TeilhabebeeintrArchtigung bedeutsamen UmstAxnde festgestellt. In einem zweiten
Schritt sind diese dann den in den VMG genannten Funktionssystemen zuzuordnen
und mit einem Einzel-GdB zu bewerten. In einem dritten Schritt ist a[J[] in der Regel
ausgehend von der BeeintrAxchtigung mit dem hAfchsten Einzel-GdBA (vgl. Teil A
Nr. 3 ¢ VMG) &[] in einer Gesamtschau unter BerAVYscksichtigung der
wechselseitigen Beziehungen der einzelnen BeeintrArxchtigungen der Gesamt-GdB
zu bilden. Dabei kAfnnen die Auswirkungen der einzelnen BeeintrArchtigungen
ineinander aufgehen (sich decken), sich A¥berschneiden, sich verstArrken oder
beziehungslos nebeneinander stehen. AuA[Jerdem sind bei der GesamtwAYardigung
die Auswirkungen mit denjenigen zu vergleichen, fA%r die in den VMG feste Grade
angegeben sindA (Teil A Nr. 3 b VMG). Hierbei fA¥%hren zusAxtzliche leichte
GesundheitsstAqrungen, die nur einen GdB von 10 bedingen, nicht zu einer
Zunahme des AusmaA[Jes der GesamtbeeintrArchtigung und auch bei leichten
FunktionsbeeintrArchtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaA[Jes der Behinderung zu
schlieA[Jlen (Teil A Nr. 3 d ee VMG; vgl. zum Vorstehenden auch BSG, Urteil vom 17.
April 2013 a[J] B9 SB 3/12 R a[][] juris Rn. 29).

Die Bemessung des GdB ist nach der stArndigen Rechtsprechung desA BSG
grundsAxrtzlich tatrichterliche Aufgabe (vgl. BSG a.a.0. Rn. 30). Dabei hat
insbesondere die Feststellung der nicht nur vorA¥bergehenden
GesundheitsstAfrungen unter Heranziehung Arrztlichen Fachwissens zu erfolgen.
MaA[Jgeblich fAY4r die darauf aufbauende GdB-Feststellung ist aber nach A§ 2 Abs. 1
, ASA 152 Abs. 1 und 3 SGB IX n. F., wie sich nicht nur vorA¥bergehende
GesundheitsstAfrungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft auswirken.
Bei der rechtlichen Bewertung dieser Auswirkungen sind die Gerichte an

dieA VorschlAxgeA der von ihnen gehAqrten SachverstAxndigen nicht gebunden
(BSG, Beschluss vom 20. April 2015 a[J[J B 9 SB 98/14 B a[]] juris Rn. 6 m.w.N.).

Unter Beachtung dieser GrundsAxtze ist die Entscheidung des Beklagten nicht zu
beanstanden. Der Beklagte hat zu Recht die Feststellung eines hAfheren GdB
abgelehnt.

Nach Teil B Nr. 15 VMG betrAngt der GdB bei an Diabetes erkrankten Menschen,
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deren Therapie eine HypoglykAxmie auslAfsen kann, die mindestens einmal
tAxglich eine dokumentierte A[JberprA%fung des Blutzuckers selbst durchfAYshren
mAYsssen und durch weitere Einschnitte in der LebensfAYhrung beeintrAxchtigt
sind, je nach AusmaA[] des Therapieaufwands und der GAYste der
Stoffwechseleinstellung 30 bis 40 (Abs. 3). Ein GdB von 50 (ausgeprAngte
TeilhabebeeintrArnchtigung) wird anerkannt bei an Diabetes erkrankten Menschen,
die eine Insulintherapie mit tAxglich mindestens vier Insulininjektionen
durchfA¥hren, wobei die Insulindosis in AbhArngigkeit vom aktuellen Blutzucker,
der folgenden Mahlzeit und der kAqrperlichen Belastung selbstArndig variiert
werden muss, und die durch erhebliche Einschnitte gravierend in der
LebensfAYhrung beeintrArchtigt sind; die Blutzuckerselbstmessungen und
Insulindosen (beziehungsweise Insulingaben A¥ber die Insulinpumpe) mAYissen
dokumentiert sein (Abs. 4). AuA[JergewAfhnlich schwer regulierbare
Stoffwechsellagen kAfnnen jeweils hAYhere Werte bedingen (Abs. 5).

Danach reicht es fA%r die Feststellung eines GdB von 50 aufgrund einer
Zuckerkrankheit nicht aus, dass die auf den Therapieaufwand bezogenen
Beurteilungskriterien erfA%llt sind. Zudem ist erforderlich, dass die betreffende
Person durch Auswirkungen des Diabetes insgesamt gesehen erheblich in der
LebensfAYshrung beeintrAxchtigt ist (vgl. dazu BSG, Urteil vom 16.A Dezember
2014 a0 B9 SB 2/13 R a[]] juris Rn. 18; Urteil vom 25. Oktober 2012 a[J[] B 9 SB
2/12 R a[]] juris Rn. 37). Die durch erhebliche Einschnitte bewirkte gravierende
BeeintrAxchtigung in der LebensfAYshrung kann auf Besonderheiten der Therapie
beruhen, auf einem unzulAxnglichen Therapieerfolg, also der Stoffwechsellage des
erkrankten Menschen, oder auf anderen durch die Krankheitsfolgen
herbeigefA¥hrten erheblichen Einschnitten in der LebensfA¥hrung (vgl. BSG a. a.
0.). Bei der anzustellenden Gesamtbetrachtung aller Lebensbereiche |Axsst sich
eine ausgeprAngte TeilhabebeeintrArxchtigung durch erhebliche Einschnitte in der
LebensfAYshrung nur unter strengen Voraussetzungen bejahen. Das zeigt sich schon
an der Formulierung der Vorschrift, die eine fAY4r einen Normtext seltene HAxufung
einschrArnkender Merkmale enthAxlt (erheblich, gravierend, ausgeprAxgt).

Die mit der dort vorausgesetzten Insulintherapie zwangslAxufig verbundenen
Einschnitte sind nicht geeignet, eine zusAxtzliche gravierende BeeintrAxchtigung
der LebensfAY:hrung hervorzurufen. Entsprechende gravierende Einschnitte
kAfnnen vorliegen, wenn ein Antragsteller zusArtzlich durch eine schlechte
EinstellungsqualitAxt in seiner LeistungsfAxhigkeit und damit in seiner
TeilhabefAxhigkeit am Leben in der Gesellschaft erheblich beeintrArchtigt ist; bei
Fehlen schwerer hypoglykAxmischer Entgleisungen mit erforderlicher Fremdhilfe im
Krankheitsverlauf, nennenswerter Zeiten von ArbeitsunfAxhigkeit oder stationAxrer
BehandlungsbedAVarftigkeit und FolgeschArden an anderen Organen &[][] wie im
Fall der KIAxgerin a[J[] sind eher Zweifel angebracht. Einzelne Ausfallzeiten infolge
von UnterzuckerungszustAxnden sind unvermeidbare Folge des Diabetes, auch
EinschrAxnkungen bei Reisen, beim Besuch Afffentlicher Veranstaltungen und bei
der Nahrungsaufnahme bedeuten zwar eine stAnrkere TeilhabebeeintrAxchtigung,
erreichen aber nicht das AusmaA[] einer darA%ber noch hinausgehenden
ausgeprAngten TeilhabebeeintrAxchtigung (BSG, Urteil vom 16. Dezember

2014A a0 B 9 SB 2/13 RA &[] juris Rn. 21 f.).
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Neben einem unzureichenden Therapieerfolg sind hinsichtlich der Annahme einer
ausgeprAxgten TeilhabebeeintrArchtigung auch alle anderen durch die
Krankheitsfolgen herbeigefA¥hrten erheblichen Einschnitte in der LebensfA%hrung
zu beachten (vgl. Hessisches Landessozialgericht [LSG], Urteil vom 19. November
2019A &[]0 L 3 SB 78/18A &[] juris Rn. 29).

Der Senat berAVicksichtigt insoweit auch Besonderheiten jugendlicher Diabetiker
gegenA¥sber Gleichaltrigen. Insbesondere berAVicksichtigt er die fAYar das
Lebensalter typischen besonderen Risiken jenseits der StabilitArt der
Blutzuckerwerte, hier insbesondere das Risiko, dass a[JJnormwidrigea[]]
LebensumstArnde oder gegenAViber Gleichaltrigen ungewAdhnliches Verhalten die
soziale Akzeptanz eines Kindes oder Jugendlichen in der Gruppe gefAxhrden
kAfnnen. Dieses Risiko allein bedingt indes noch keine gravierenden
BeeintrAxchtigungen in der LebensfA¥hrung. Dies ist hier ebenso wenig der Fall
wie auch sonst bei aufgrund individueller UmstArnde bestehenden besonderen
Risiken. RegelmAxA[Jig resultieren aus solchen besonderen Risiken (z. B. erhAfhtes
Krebsrisiko aufgrund genetischer Disposition) erst dann Auswirkungen auf den GdB,
wenn sie sich realisiert haben oder gegenwAnrtig bereits erhebliche psychische
Auswirkungen bestehen, sofern diese bei der Bemessung im Funktionssystem
Gehirn einschlieA[lich Psyche einen entsprechenden AusprAxgungsgrad erreichen.
Erhebliche psychische Auswirkungen kann selbstverstArndlich auch die Erkrankung
selbst haben, diese Auswirkungen mAYissen dann jedoch A%ber das gemA=A[] Teil
A Nr. 2 i VMG mit abgedeckte durchschnittliche bzw. A¥bliche MaA[] erheblich
hinausgehen. Auch insoweit ist bei altersunabhAxngiger Betrachtung nicht auf das
AYibliche MaA[] bei Betrachtung der durchschnittlichen seelischen Belastung aller
Diabetiker, sondern auf dasjenige VergleichsmaA[] aller Diabetiker in Axzhnlichem
Lebensalter abzustellen.

Demnach sind eine HAherbewertung sowie die Annahme einer gravierenden
BeeintrAxchtigung in der LebensfAYshrung erst dann gerechtfertigt, wenn das fAYar
das Lebensalter typische gesteigerte Risiko deutlicher sozialer Benachteiligung oder
starker psychischer Probleme sich im Einzelfall realisiert und diese Auswirkungen
AYiber die mit den UmstAxnden der Erkrankung zwangslAxufig verbundenen
Einschnitte erheblich hinausgehen. Entsprechend gravierende BeeintrArchtigungen
in der LebensfA%hrung i. S. von Teil B Nr. 15.1 Abs. 3 VMG liegen nach einem Urteil
des SG Berlin nicht bei einem Jugendlichen vor, der in der Schule beliebt ist, gute
schulische Leistungen erzielt und sich in psychischer Hinsicht altersentsprechend
unauffArllig verhAxilt (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 27. Oktober

2022A a[JJ L 11 SB 65/18A &[] juris Rn. 12 unter Hinweis auf die Vorinstanz SG
Berlin, Urteil vom 21. Februar 2018 &[] S 178A SBA 1106/16). Hingegen liegen sie
in den von der Mutter der KIArgerin geschilderten FAxllen nahe, in denen Kinder
psychische AuffArlligkeiten bis hin zur Selbstverletzung zeigen. Gleiches gilt
selbstverstAxndlich in FArllen, in denen Diabetikerkinder durch Mobbing oder
Ausgrenzung seitens Gleichaltriger in ihrer Entwicklung gestA{rt werden.

Das MaA[] der aus einer Behinderung resultierenden TeilhabebeeintrAxchtigung ist
im Ausgangspunkt also grundsAxtzlich altersunabhAnngig zu bestimmen (vgl. LSG
Baden-WAvarttemberg, Urteil vom 26. September 2014 a[J[J L 8 SB 5215/13 a[]] juris
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Rn. 31 mit kritischer Anmerkung Dau, jurisPR-SozR 9/2015 Anm. 3). Einerseits
fAYshrt zwar gerade die Abweichung vom alterstypischen Zustand dazu, dass die
allgemeine Regelwidrigkeit nach den Wertungen des A§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX zu
einer behinderungstypischen FunktionsbeeintrArchtigung wird (LSG Baden-
WAYirttemberg, a. a. 0.); im Rahmen der Bewertung dieser Behinderung stellen die
Werte der VMG andererseits aber altersunabhArngige Mittelwerte dar (Teil ANr. 2 d
VMG). Dabei ist zu berAVacksichtigen, dass nicht nur ein Diabetes, sondern nahezu
jede Form einer Behinderung dazu fAY%hren kann, dass die im Rahmen der
TeilhabemA9glichkeiten zu berAVicksichtigenden sozialen Auswirkungen aufgrund
der typischen Sozialstrukturen des Jugendalters schwerwiegender und erheblicher
sind als im fortgeschrittenen Alter. Jedoch teilt der Senat die Auffassung des LSG
Baden-WAYirttemberg (a. a. O., juris Rn. 38), dass eine Differenzierung der
Bewertung nach dem altersA¥blichen AktivitAxtsmuster bzw. den altersAViblichen
Sozialstrukturen weder faktisch durchfA¥hrbar noch erforderlich ist. Die VMG bilden
vielmehr altersunabhAxngige Mittelwerte und nehmen insoweit eine zulArssige
Typisierung vor, mit Ausnahme ausdrAYscklicher Differenzierungen nach dem
Lebensalter im Text der VMG (vgl. ausfAYhrlich LSG Baden-WAYarttemberg, a. a. O.,
Rn. 39). GrundsArtzlich wird der GdB altersAYsbergreifend bestimmt, ansonsten
bedAVirfte es im A[Jbrigen auch einer weiteren Differenzierung zwischen jA¥angeren
und Axlteren Erwachsenen. Dass sich Behinderungen im Jugendalter typischerweise
im Rahmen aktiver Sozialstrukturen stArrker auswirken als bei alten Menschen, ist
insoweit grundsAxtzlich im Rahmen zulAxssiger Typisierung hinzunehmen.

Letzteres bedeutet jedoch nicht, dass gravierende BeeintrArchtigungen in der
LebensfAYhrung durch jugendspezifische Besonderheiten insbesondere der
Sozialstrukturen bei der Bewertung eines Diabetes mellitus nach Teil B Nr. 15.1
VMG denknotwendig ausgeschlossen wAxren. Der Senat schlieA[t sich insoweit
ausdrAYicklich dem SG Berlin (a. a. 0.) an, dass eine entsprechende alterstypische
gravierende BeeintrAxchtigung zwar grundsAntzlich zu betrachten und zu erwAxgen
ist, aber eine solche nicht bei Kindern und Jugendlichen vorliegt, die unter
Gleichaltrigen beliebt und in psychischer Hinsicht altersentsprechend unauffAxrllig
sind. Diese leiden nArmlich vergleichbar wie Arnltere und jA%ngere Erwachsene im
Wesentlichen unter dem zusAxtzlich zu erbringenden Therapieaufwand und den mit
diesem Aufwand unvermeidbar verbundenen Restriktionen der alltAxglichen
LebensfAYhrung.

Bei der KIAxgerin ist insoweit folglich ihr junges Lebensalter besonders zu
betrachten. Jedoch greift dieser Aspekt im vorliegenden Einzelfall letztlich nicht
durch, um eine gravierende BeeintrAxchtigung in der LebensfAYshrung zu
begrAvanden. Anders als das SG OsnabrA%ck gemAxA[] seines Urteils vom 27. April
2023 sieht der Senat keine gravierende BeeintrAxchtigung in der LebensfA¥hrung
aufgrund des bei der DurchfAYshrung der Therapie in erheblichem Umfang
bestehenden Hilfebedarfs, auch im Rahmen von Schulbesuch und
Freizeitgestaltung. Eine stArrker erforderliche elterliche AQJberwachung und
Begleitung aufgrund einer Behinderung bedingt bei Kindern keine gravierende
BeeintrAxchtigung in der LebensfAYshrung, sofern dies keine schwerwiegenden
weiteren psychischen Konsequenzen fA%r den betroffenen jungen Menschen hat.
Gesteigerter Fremdhilfebedarf, der durch die Eltern eines MinderjArhrigen und
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insbesondere eines Kindes erbracht wird, erreicht abgesehen von gravierenden
AusnahmefAxllen nicht das fA%r die Annahme einer Schwerbehinderung nach Teil B
Nr. 15.1 VMG erforderliche MaA[]. Im Regelfall kann gerade bei Kindern, die an
Fremdbhilfe durch die Eltern in verschiedenen AusprAxgungen ohnehin gewAfhnt
sind, von entsprechender sozialer Akzeptanz durch das betroffene Kind selbst und
durch Dritte ausgegangen werden, im Kindesalter regelmAxA[Jig auch bei
engmaschiger Begleitung. Bei Jugendlichen kommt es auf Art und AusmaA[] an und
es ist eine eingehendere Betrachtung anzustellen; gelegentlicher Hilfebedarf
dAVarfte aber auch hier die Schwelle zur gravierenden BeeintrAxchtigung in der
LebensfA%hrung nicht AVaberschreiten und es bedarf darA¥ber hinaus im Einzelfall
auch einer BeschArftigung mit der Frage, inwieweit tatsAxchlich erbrachte
elterliche Hilfe behinderungsbedingt wirklich erforderlich ist. Im Kindesalter stellen
sich diese Fragen weniger ausgeprAngt als bei Jugendlichen. Es handelt sich bei
dem elterlichen Hilfebedarf letztlich um ein Element des durch das Lebensalter
modifizierten allgemeinen Therapieaufwandes.

Einer weiteren Betrachtung bedAYrfen nach dem vorstehend wiedergegebenen
PrA¥fungsmaA[Jstab insbesondere die individuellen UmstArnde der psychischen
und sozialen Entwicklung in der konkreten Lebenssituation eines Kindes oder
Jugendlichen. Dies stellt den wesentlichen Aspekt bei der Beantwortung der Frage
dar, ob altersbedingte Besonderheiten des jugendlichen Alters als gravierende
BeeintrAxchtigung in der LebensfAYshrung zu bewerten sind. Einerseits ist dem
Diabetiker die A¥bliche Anpassung an die Gleichaltrigen und ihre SpontaneitAxnt
nicht mAfglich. Andererseits kAfnnen sich besondere psychische Probleme etwa im
SelbstwertgefA¥hl oder in der sozialen Akzeptanz des behinderten jungen
Menschen ergeben.

In diesem Sinne liegen bei Kindern und Jugendlichen zusAxtzliche gravierende
BeeintrAxchtigungen in der LebensfA¥%hrung dann vor, wenn individuelle soziale
Probleme erkennbar werden, dies vor allem dann, wenn gravierende
VerhaltensauffArlligkeiten aus der Erkrankung resultieren (z.A B. Kinder mit
selbstverletzenden Verhaltensweisen, wie die Mutter der KIAxgerin dargelegt hat)
oder wenn im Einzelfall die soziale Akzeptanz des individuellen behinderten
Menschen in deutlichem MaA[Je behinderungsbedingt leidet (etwa durch Mobbing
oder deutliche Ausgrenzung durch Gleichaltrige aufgrund der bestehenden
Behinderung). Dies stellt Risiken dar, die als alterstypisch fA%r Kinder und
Jugendliche angesehen werden kAYnnen, auch wenn sie in hAfherem Lebensalter
nicht denknotwendig ausgeschlossen sind. In weiterer Folge fA¥%hren diese
Problematiken typischerweise zu einer erheblichen Reduzierung der
EntfaltungsmAvglichkeiten (etwa fehlendes Selbstwert- oder GemeinschaftsgefA¥hl
sowie EinschrArnkungen gemeinsam erlebter FreizeitaktivitArten) und in vielen
FAxllen zu gravierenden Auswirkungen auf die Entwicklung. Derartige
BeeintrAxchtigungen sind als gravierende BeeintrAxchtigungen in der
LebensfAYshrung zu berAVicksichtigen. Dies wAYarde im A[Jbrigen in gleichem
MaA[Je auch fAYsr betroffene Erwachsene gelten, dAVsrfte aber bei ansteigendem
Lebensalter nach A%blicher altersbedingter VerArnderung von Sozialstrukturen in
einem erwachsenen Umfeld mehr und mehr unwahrscheinlich werden.



Entsprechende gravierende Einschnitte im Sinne individueller Auswirkungen, die
AViber die A¥sblichen EinschrArnkungen eines Diabetes hinausgehen, sind im Falle
der KIAxgerin nicht festgestellt. Sie ist nach den eigenen Angaben ihrer Familie
ausgesprochen kontaktfreudig und hat viele Freunde. FAYr eine A[Jnderung dieser
Situation aufgrund ihrer Erkrankung ist nichts dargetan, ihre psychische und soziale
Entwicklung erscheint derzeit ungefArhrdet. Die Angaben der Mutter der KIArgerin
in der mA¥ndlichen Verhandlung vor dem SG OsnabrAVYick sowie vor dem Senat
hat der Senat bei seiner Entscheidungsfindung berAVcksichtigt, sieht aber auch
insoweit keine maA[Jgebliche GefArhrdung der psychischen und sozialen
Entwicklung der KIAxgerin. MaA[]geblich ist hierbei a[J[] wie auch sonst a[][] die
Regelwidrigkeit gegenAV¥sber dem fAYr das Lebensalter typischen Zustand (vgl. Teil
A Nr. 2 ¢ VMG), nicht aber ggf. negative Auswirkungen im Rahmen besonderer
FArhigkeiten oder Interessen, etwa bezogen auf das Betreiben von
Vielseitigkeitsreiten als Leistungssport.

Der GdB der KIArgerin aufgrund der Diabeteserkrankung ist demzufolge mit 40
korrekt bemessen. Eine Generalisierung im Hinblick auf minderjArhrige
Diabetespatienten, was die Bewertung ihrer besonderen Lebenssituation mit
gesteigertem Hilfebedarf aufgrund der therapeutisch erforderlichen Begleitung
durch die Eltern als gravierende Einschnitte in der LebensfAYhrung betrifft, vermag
der Senat nicht vorzunehmen.

Weitere FunktionsstAfrungen und Beschwerden der KIArfgerin rechtfertigen in
Anwendung von Teil A Nr. 3 d ee VMG keine weitere ErhAfhung des GdB und nicht
die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft.

Die anspruchsbegrA¥sndenden Tatsachen mAYissen zudem zur vollen
Aberzeugung des Gerichts in der Weise nachgewiesen werden, dass vernAYanftige
Zweifel nicht verbleiben und das Vorliegen der anspruchsbegrA¥ndenden
Tatsachen zumindest mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit festgestellt
werden kann. Verbleiben insoweit Zweifel, ist auch im Falle A¥berwiegender
Wahrscheinlichkeit eines hAfher zu bewertenden AusmaA[Jes eine
HAYherbewertung nicht mA9glich, so lange deren Erforderlichkeit auf der Grundlage
der getroffenen Feststellungen nicht mit dem entsprechenden BeweismaA[] der
vollen richterlichen A[Jberzeugung als erwiesen gelten kann.

Dies fAYhrt in den hAxufigen FAxllen, in denen der Gesamt-GdB in vertretbarer
Weise entweder einen Zehnergrad hAfher oder niedriger angenommen werden
kann, zudem regelmAxA[Jig dazu, dass eine richterliche Heraufsetzung des GdB auf
den hAfheren vertretbaren Wert aufgrund der in diesen FAxllen zumeist
verbleibenden Zweifel nach den Regeln der objektiven Beweislast (hierzu BSG,
Urteil vom 27. Oktober 2022A &[J] B 9 SB 4/21 RA &[] juris Rn. 41, m. w. N.) nicht in
Betracht kommt.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 193 SGG.

Die Zulassung der Revision beruht auf ASA 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG.
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