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Urteil

Anschluss an BSG v. 25.10.2012 - B 9 SB
2/12 R unter Ruckstellung von Bedenken,
Schwerbehindertenrechtliche Bewertung
eines schweren Diabetes mellitus

Der in Teil B Nr.15.1 Abs.4 VmG
beschriebene Therapieaufwand reicht fur
die Annahme gravierender
Beeintrachtigungen in der Lebensfuhrung
und damit eines GdB von 50 allein nicht
aus.

Auch durch die Diabetestherapie
verursachte Einschrankungen bei Reisen
oder dem Besuch offentlicher
Veranstaltungen begrunden allein keine
gravierenden Beeintrachtigungen in der
Lebensfuhrung, konnen aber im
Zusammenwirken mit weiteren durch den
Diabetes hervorgerufenen Einschnitten im
Rahmen der anzustellenden
Gesamtbetrachtung diese Annahme
rechtfertigen.

Die Berucksichtigung von
Folgeerkrankungen des Diabetes im
Rahmen vom Teil B Nr.15.1 Abs.4 VmG
erfordert nicht, dass diese
Folgeerkrankungen auch isoliert mit
einem GdB zu bewerten sind.

SGB IX § 153 Abs. 2, SGB I1X 152 Abs. 1,
VersMedV § 2, Teil B Nr. 15.1
Versorgungsmedizinische Grundsatze
(VmG)
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Datum -

Auf die Berufung des KIArgers wird das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 8. Juni
2018 aufgehoben. Der Beklagte wird unter AbAxnderung des Bescheides vom 2.
MAxrz 2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. April 2016 verurteilt,
dem KIAxger ab Februar 2017 einen GdB von 50 zuzuerkennen. Der Beklagte
erstattet dem KlAxger seine notwendigen auA[Jergerichtlichen Kosten fAY4r beide
Instanzen. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der am 1960 geborene KlAxger begehrt die Zuerkennung der
Schwerbehinderteneigenschaft mit Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 50.
Strittig ist dabei vor allem die Bewertung seiner Diabeteserkrankung.

Mit Feststellungsbescheid vom 11. Juli 2012 stellte der Beklagte bei dem KlArxger
einen GdB von 20 fest. Grundlage waren dabei folgende Behinderungen, hier
mitgeteilt mit den verwaltungsinternen Einzelbewertungen.

Diabetes mellitus GdB 20 SchulterfunktionsstAfrung rechts GdB 10
FunktionsstAfrung im Knie GdB 10

Am 14. Januar 2015 stellte der KIAxger gegenA¥ber dem Beklagten einen
HAqherstufungsantrag, den er vor allem mit A[Jnderungen hinsichtlich der
Diabeteskrankheit begrAYsndete. Er fAY.gte einen Entlassungsbericht aus den S
Kliniken O AViber seinigen dortigen Aufenthalt vom 27. bis 30. Dezember 2014 bei.
Nach Einholung eines Befundberichtes von dem Internisten Dr. T erkannte der
Beklagte dem KIAxger mit Bescheid vom 2. MAxrz 2015 einen GdB von 30 zu.
Grundlage war verwaltungsintern die Bewertung der Diabeteserkrankung mit einem
Einzel-GdB von 30. Dagegen richtete sich der Widerspruch des KlIArngers vom 25.
MAxrz 2015, der nach Einholung eines weiteren Befundberichtes des Internisten T
sowie Einreichung eines Arztbriefes aus dem M Klinikum in K mit
Widerspruchsbescheid vom 26. April 2016 zurAYackgewiesen wurde.

Mit der am 11. Mai 2016 beim Sozialgericht Kiel erhobenen Klage hat der KIAxger
sein Begehren weiterverfolgt. Zur BegrA¥ndung hat er vorgetragen, der zuerkannte
GdB von 30 werde seinen Behinderungen nicht gerecht, insbesondere die
Zuckererkrankung, infolge der er auf die Einnahme von Insulin angewiesen sei, sei
insoweit zu niedrig bewertet. ZusAxrtzlich leide er auch an Beschwerden in den



Knien und den Schultergelenken. Die stattgehabte Operation habe insoweit keine
echte Besserung hinsichtlich der Schultergelenkbeschwerden gebracht. Auch der
von dem gehAfqrten SachverstArndigen vorgeschlagene GdB von 40 werde seinen
Leiden nicht gerecht. Anders als vom Beklagten angenommen, komme es
tatsAxchlich hArufig zu Unterzuckerungen, die sich in MAVidigkeit und
ErschAfpfung ausdrA¥ckten. GIAYcklicherweise kenne er seinen KAqrper
inzwischen gut und habe immer gut und rechtzeitig reagieren kAYnnen. Es kAfnne
nicht Sinn und Zweck der Regelung sein, dass erst ein medizinischer Notfall
eintreten mAVisse, damit die Schwere der Erkrankung anerkannt werde. Gleichwohl
wirkten sich Unterzuckerungen aber auch erhAfhte Zuckerwerte auf sein
kAqrperliches WohlgefAY:hl aus, es komme zu Augenbrennen, SchwindelgefAYahl
und SchweiA[JausbrA¥%achen.

Der KIArger hat beantragt,

den Bescheid des Beklagten vom 2. MAxrz 2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26. April 2016 abzuArndern und den Beklagten zu
verurteilen, bei ihm einen Grad der Behinderung von 50 ab Antragstellung
festzustellen.

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er hat zunAxchst an den Bewertungen der angefochtenen
Verwaltungsentscheidungen festgehalten und sich nach Einholung des Gutachtens
des SachverstArndigen Dr. A bereit erklAxrt, die Behinderungen des KlAxgers ab
Februar 2017 mit einem GdB von 40 zu bewerten. Ein hAfherer GdB als 40 komme
fAVar die Diabeteserkrankung aber nicht in Betracht. Es fehle an einer neben dem
Therapieaufwand erforderlichen deutlichen TeilhabebeeintrArnchtigung. Eine solche
sei bei fehlenden FolgeschArden und nicht beschriebenen Unterzuckerungen nicht
erkennbar.

Das Sozialgericht hat zur weiteren AufklAxrung des Sachverhaltes einen weiteren
Befundbericht des den KlArnger behandelnden Arztes Dr. T eingeholt. Der KIAxger
selbst hat einen Entlassungsbericht aus der S klinik A¥ber einen kardiologisch
bedingten Aufenthalt im Juni 2017 zur Akte gereicht. Das Sozialgericht hat ferner
ein Gutachten des Chirurgen Dr. A eingeholt, welches dieser am 21. MArrz 2018
aufgrund einer ambulanten Untersuchung des KIAxgers am 6. MArrz 2018 erstattet
hat. Der SachverstArxndige hat die Diabeteserkrankung des KIAxgers mit einem
Einzel-GdB von 50 bewertet und dabei im Wesentlichen auf die hAxufigen
Blutzuckermessungen (mindestens viermal tAnglich) abgestellt. Alle weiteren
Behinderungen hat er mit einem GdB von 10 bzw. unter 10 bewertet.

Der Beklagte hat infolge dieses Gutachtens ein Teilanerkenntnis dahingehend
abgegeben, den GdB des KIAxgers ab Februar 2017 mit 40 zu bewerten. Dieses
Teilanerkenntnis hat der KIAxger in der mAYandlichen Verhandlung vor dem
Sozialgericht unter Aufrechterhaltung der Klage im AJbrigen angenommen.



Das Sozialgericht hat zu den AusfAY:hrungen der Beteiligten noch eine
ergArnzende Stellungnahme des SachverstAxndigen A eingeholt, der in dieser
Stellungnahme vom 3. Juni 2018 in Abweichung von seinem Gutachten die
Diabeteserkrankung nunmehr mit einem GdB von 40 bewertet hat.

Mit Urteil vom 8. Juni 2016 hat das Sozialgericht Kiel die Klage abgewiesen. In der
BegrA¥andung hat es ausgefA¥hrt, die Diabeteserkrankung sei mit einem GdB von
40 zu bewerten. Zwar bestehe ein hoher Therapieaufwand, dieser reiche fAYur die
Festsetzung eines GdB von 50 aber nicht aus. Nach Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts mAYisse darAYiber hinaus eine erhebliche BeeintrAxchtigung
in der LebensfA%hrung bestehen. Hier kAfnne die jeweilige Stoffwechsellage
bedeutsam sein. Eine solche TeilhabebeeintrArchtigung, die A¥ber die mit dem
erforderlichen Therapieaufwand zwangslAxufig verbundenen Einschnitte
hinausgeht, liege nicht vor. Zwar berichte der KIAxger A¥%ber HypoglykArmien,
diese wAVsrden jedoch rechtzeitig bemerkt und kAfnnten durch Traubenzucker oder
die Aufnahme von Nahrung kompensiert werden. Alle weiteren Behinderungen
seien nicht mit einem GdB von mehr als 10 zu bewerten.

Gegen dieses seinen BevoIImA{chtigten am 20. August 2018 zugestellte Urteil
richtet sich die Berufung des KIAxgers vom 10. September 2018.

Er trAngt vor, es sei unstreitig, dass er mindestens 4 Insulininjektion tAxglich
verabreichen mAYisse. TatsArchlich sei es so, dass es sich um durchschnittlich 7
Insulininjektionen handele. DiesbezAYglich reicht er Kopien aus einem
Diabetestagebuch AYber den Monat Oktober 2018 ein. Es sei auch so, dass er die
Insulindosen in AbhAxngigkeit von Blutzuckerwert, Essensaufnahme und
kAqrperlicher Belastung selbstAxndig variieren mAVisse. DarA¥sber hinaus sei er
gravierend in allen Bereichen seiner LebensfAYhrung beeintrAxchtigt. Anders als
das Sozialgericht meine, kAfnne eine derartige BeeintrArnchtigung nicht erst dann
angenommen werden, wenn fortlaufend schwerwiegende hypoglykAnmlsche
Entgleisungen eingetreten sein. Denn dann IAxge eine auA[JergewAYhnlich schwer
regulierbare Stoffwechsellage vor, die nach den versorgungsmedizinischen
GrundsAntzen mit einem GdB von mehr als 50 zu bewerten sei. Das Sozialgericht
habe verkannt, dass die Zahl der der erforderlichen Blutzuckermessungen durchaus
ein Indiz fA%r besondere, die LebensfA¥:hrung beeintrAxchtigende Erschwernisse
sein kAfnne. Wer im stArndigen A[Jberwachungs- und Handlungsdruck lebe,
kAfnne nicht A¥ber IArngere Zeit ungestAfrt anderen AktivitAnten nachgehen.
Dies gelte umso mehr, wenn wie vorliegend mehr als vier Injektion regelhaft
erforderlich seien. Der KIAnger mAYisse nicht nur A¥sberdurchschnittlich hArufig
Injektionen durchfA%hren, sondern sei wegen der Schwere seiner Erkrankung
darA¥ber hinaus gezwungen, einige Zeit nach der Insulininjektion seinen Blutzucker
erneut zu messen. Er mAYisse daher immer Insulin dabei haben und die
MAfglichkeit, Reisen zu unternehmen, sei eingeschrAnnkt. Ebenso bestAxnden
EinschrAxnkungen bei Restaurantbesuchen oder privaten Treffen mit Freunden,
Zudem IArngen FolgeschAxden an anderen Organen vor. So bestehe eine koronare
Herzerkrankung und eine erektile Dysfunktion. Er habe auch bereits einen
Herzinfarkt erlitten. Dies kAfnne schwerlich geringer zu bewerten sein als die eine
oder andere, fremde Hilfe erforderlich machende hypoglykAxmische Entgleisung.



Auch die sexuelle Dysfunktion fA¥%hre zu einer BeeintrAxchtigung in seiner
LebensfAYshrung. Ferner habe er den Verlust von zwei ZArhnen zu beklagen. Auch
dies sei Folge der Diabeteserkrankung, denn ein schwer regulierbarer Zuckerwert
fAYshre hAnufig auch zur SchArdigung der BlutgefAxA[Je und damit einhergehend
zu einer Verschlechterung der Durchblutung des Mundraums. Der behandelnde
Zahnarzt habe daher auch von einem FA%llen der LAYcken durch Implantate
abgeraten, da deren dauerhaft festes Verwachsen mit dem Kiefer wegen der
Schwere des Diabetes nicht gewAxhrleistet wAxre. Eine entsprechende
Bescheinigung seines Zahnarztes reicht er ein. Es kAYnne auch nicht auA[Jer Acht
gelassen werden, dass ein GdB von 30 bis 40 nach den VmG bereits regelhaft
Menschen zuzubilligen sei, die mindestens einmal tAxglich eine dokumentierte
AlberprAvifung des Blutzuckers selbst durchfA%hren und durch weitere Einschnitte
in der LebensfA%hrung beeintrAxchtigt seien. Der KIArger sei deutlich stAxrker
belastet. Die Feststellung eines GdB von 50 sei jedenfalls geboten. Zu
berAVicksichtigen sei ferner das im Schultergelenk EinschrAxnkungen der
Beweglichkeit bestAxnden, die der erstinstanzliche SachverstAxndige noch nicht
abschlieA[Jlend bewertet habe. DiesbezAY4glich A¥sberreicht er einen Befundbericht
aus dem M Klinikum vom 10. Dezember 2018.

Der KIArger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 8. Juni 2018 aufzuheben und den Beklagten
unter Aufhebung des Bescheides vom 2. MArrz 2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26. Juni 2016 zu verurteilen, dem KlIAxger einen GdB
von mindestens 50 zuzuerkennen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Er trAngt vor, aus dem vorgelegten Blutzuckertagebuch ergebe sich, dass in der
Regel Injektionen von 3 Einheiten Insulin insbesondere zu den Mahlzeiten erfolgten.
Eine wesentliche Varianz in der Insulindosis sei somit nicht dokumentiert. Eine
erhebliche BeeintrAnchtigung der LebensfAYzhrung mit deutlicher
TeilhabebeeintrAxchtigung sei weiterhin nicht festzustellen. Zwar habe der
Gutachter auch eine Polyneuropathie beschrieben. Es hAxtten sich aber klinisch
keine motorischen Defizite ergeben. Hinsichtlich des rechten Schultergelenkes sei
eine endgAYiltige FunktionsstAfrung mit einem Abspreizen von 90A° dokumentiert.
Dies entspreche einem GdB von 10.

ErgAxnzend wird hinsichtlich des Sach- und Streitstandes auf die SchrjftsArztze der
Beteiligten sowie den weiteren Inhalt der Gerichtsakte und der den KIAxger
betreffenden Verwaltungsakte des Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die Berufung ist zu[Arzssig, insbesondere ist sie innerhalb der einmonatigen
Berufungsfrist des A§ 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG), gerechnet ab


https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html

Zustellung der erstinstanzlichen Entscheidung bei dem Landessozialgericht
eingegangen. Die BerufungsbeschrAxnkungen des A§ 144 Abs. 1 Satz 1 SGG stehen
der ZulAxssigkeit nicht entgegen, weil nicht um eine wertmAxA[Jig bezifferbare
Geld-, Sach- oder Dienstleistung gestritten wird.

Die Berufung ist auch begrA¥ndet. Im Ergebnis zu Unrecht hat das Sozialgericht die
Klage abgewiesen. Die angefochtenen Verwaltungsentscheidungen erweisen sich
auch in der Fassung des angenommenen Teilanerkenntnis als rechtswidrig und
verletzen den KIAxger in seinen Rechten, denn er hat Anspruch auf Zuerkennung
eines GdB von 50.

GemAxA[] A§ 152 Abs. 1 SGB XI (bis zum 31. Dezember 2017 A§ 69 Abs. 1 SGB IX)
stellen die fA%r die DurchfA¥%hrung des Bundesversorgungsgesetzes zustArnndigen
BehAYrden &[] in Schleswig-Holstein das Landesamt fAY4r soziale Dienste a[][] das
Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Eine Behinderung
liegt nach A§ 2 Abs. 1 SGB IX vor, wenn Menschen kAYrperliche, seelische, geistige
oder SinnesbeeintrArnchtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs-
und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit IAxnger als 6 Monate hindern kAfnnen.
Eine BeeintrArchtigung in diesem Sinn liegt vor, wenn der KAfrper und
Gesundheitszustand von dem fAVar das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Der Grad der Behinderung ist nach 10er-Graden abgestuft festzustellen. GemAxA[]
A§ 153 Abs. 2 SGB IX (bis 31. Dezember 2017 A§ 70 Abs.2 SGB IX) ist das
Bundesministerium fAY4r Arbeit und Soziales ermAxchtigt durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates die GrundsArtze aufzustellen, die fAYar die
medizinische Bewertung des Grades der Behinderung und die medizinischen
Voraussetzungen fAYar die Vergabe von Merkzeichen maA[Jgebend sind, die nach
Bundesrecht im Schwerbehindertenausweis einzutragen sind. Eine entsprechende
VerordnungsermAxchtigung fA%r das soziale EntschArdigungsrecht enthAxit A§ 30
Abs.16 BVG (zuvor A§ 30 Abs.17 BVG). Das Bundessministerium fAYar Arbeit und
Soziales hat auf Grundlage des damaligen A§ 30 Abs. 17 BVG mit Wirkung ab 1.
Januar 2009 die Versorgungsmedizina[j]Verordnung (VersMedV) erlassen. Diese
enthAxlt in ihrer Anlage zu A§ 2 die versorgungsmedizinischen GrundsAxtze (VmG),
in denen u.a. die Einzelheiten der GdB-Bemessung, zum Teil der Voraussetzungen
der Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen und der Bildung des Gesamt-GdB
bei Vorliegen mehrerer Behinderungen geregelt sind.

Liegen mehrere Behinderungen vor, so wird der GdB gemArA[] A§ 152 Ab.3 SGB IX
(bis 31. Dezember 2017 gem.A§ 69 Abs. 3 SGB IX) nach den Auswirkungen der
BeeintrAxchtigungen in ihrer Gesamtheit unter BerA¥%cksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen festgestellt. Dabei ist nach Teil A Nr. 3 der VmG zu
beachten, dass leichte GesundheitsstAfrungen, die nur einen GdB von 10 bedingen
in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaA[Jes der
GesamtbeeintrAxchtigungen fA¥hren. Auch bei leichten
FunktionsbeeintrArchtigungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht
gerechtfertigt auf eine wesentliche Zunahme des AusmaA[Jes der Behinderungen zu
schlieA[Jen. Eine Addition oder andere Rechenmethoden sind zur Ermittlung des
Gesamt-GdB ungeeignet. Ausgangsbasis fAY%r die Bildung des Gesamt-GdB ist nach
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Teil A Nr. 3 ¢ VmG vielmehr die FunktionsbeeintrArchtigung, die fAYar sich
genommen den hAfchsten Einzel-GdB bedingt. Es ist dann zu prAYfen, ob und
inwieweit weitere FunktionsbeeintrArchtigungen den GdB insgesamt erhAfhen.
Dabei sind verschiedene Fallgruppen zu beachten. So kAfnnen
FunktionsbeeintrAxchtigungen voneinander unabhAxngig sein und ganz
verschiedene Bereiche im Ablauf des tAxglichen Lebens betreffen. Eine
FunktionsbeeintrAxchtigung kann sich auf eine andere aber auch ganz besonders
nachteilig auswirken. Dieses ist vor allem der Fall, wenn
FunktionsbeeintrAxchtigungen an paarigen GliedmaA[Jen oder Organen vorliegen.
Ferner kAfnnen sich die Auswirkungen von Behinderungen A¥berschneiden. Es gibt
auch FAxlle, in denen die Auswirkungen einer FunktionsbeeintrArchtigung durch
eine hinzutretende GesundheitsstAfrung gar nicht verstAxrkt werden.

Bei Behinderungen, die mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten sind, ist im
Hinblick auf die nach Teil A Nr. 3 d ee VmG mA9vgliche, in vielen FAxllen aber auch
nicht anzunehmende erhAYhende Wirkung auf den Gesamt-GdB auch zu
berAVicksichtigen, ob es sich um sogenannte "schwache" oder "starke" 20er-Werte
handelt, also solche, die eher zu einem GdB von 10 oder eher zu einem GdB von 30
tendieren.

Die schwerbehindertenrechtliche Bewertung einer Diabeteserkrankung richtet sich
nach Teil B Nr. 15.1 VmG.

Danach erleiden an Diabetes erkrankte Menschen, deren Therapie regelhaft keine
HypoglykAxmie auslAfsen kann und die somit in der LebensfA%hrung kaum
beeintrArchtigt sind, auch durch den Therapieaufwand keine
TeilhabebeeintrAxchtigung, die die Feststellung eines GdB rechtfertigt. Der GdB
betrAxgt 0.

An Diabetes erkrankte Menschen, deren Therapie eine HypoglykArxmie auslAYsen
kann und die durch Einschnitte in der LebensfA¥hrung beeintrAxchtigt sind,
erleiden durch den Therapieaufwand eine signifikante TeilhabebeeintrAxchtigung.
Der GdB betrAxgt 20.

An Diabetes erkrankte Menschen, deren Therapie eine HypoglykAxmie auslAfsen
kann, die mindestens einmal tAxglich eine dokumentierte A[lberprAYfung des
Blutzuckers selbst durchfAYzhren mAYassen und durch weitere Einschnitte in der
LebensfAYshrung beeintrAxchtigt sind, erleiden je nach AusmaA[] des
Therapieaufwands und der GAV%ste der Stoffwechseleinstellung eine stAxrkere
TeilhabebeeintrAxchtigung. Der GdB betrAxgt 30-40.

An Diabetes erkrankte Menschen, die eine Insulintherapie mit tAxglich mindestens 4
Insulininjektion durchfA%hren, wobei die Insulindosis in AbhAxngigkeit vom
aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der kAqrperlichen Belastung
selbstArndig variiert werden muss, und durch erhebliche Einschnitte gravierend in
der LebensfAY:hrung beeintrAxchtigt sind, erleiden aufgrund dieses
Therapieaufwandes eine ausgeprAngte TeilhabebeeintrAxchtigung. Die
Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen bzw. Insulingaben A¥iber die



Insulinpumpe mAVisssen dokumentiert sein. Der GdB betrAxgt 50.

AgADergewAﬂhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kAfnnen jeweils
hAYhere GdB- Werte bedingen.

Dazu hat das Bundessozialgericht in gefestigter, stAxndiger Rechtsprechung
(vergleiche Urteil vom 25. Oktober 2012, B 9 SB 2/12 R; Urteil vom 17. April 2013, B
9 SB 3/12 R; Urteil vom 16. Dezember 2014, B9 SB 2/13 R) entschieden, dass der im
4. Absatz von Teil B Nr. 15.1 VmG genannte Therapieaufwand die ebenfalls
erforderliche gravierende BeeintrArchtigung in der LebensfA¥hrung nicht indiziert,
sondern AViber den geschilderten Therapieaufwand hinaus gravierende Einschnitte
in der LebensfAYshrung feststellbar sein mAYassen. Je nach persAfnlichen
FArhigkeiten und UmstAxnden der betreffenden Person kAfnne sich die Anzahl der
Insulininjektionen und die stAxndige Anpassung der Dosis unterschiedlich stark auf
die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft auswirken. Abgesehen davon sei fAYur die
Beurteilung des GdB bei Diabetes auch die jeweilige Stoffwechsellage bedeutsam,
die im Rahmen des Merkmals der gravierenden BeeintrAxchtigung der
LebensfAYshrung berA¥acksichtigt werden kAfnne. Gravierende
BeeintrAxchtigungen in der LebensfA¥%hrung kAYnnten mithin auf Besonderheiten
in der Therapie beruhen, etwa wenn ein Erkrankter aufgrund persAfnlicher Defizite
fAVar eine Injektion erheblich mehr Zeit benAfqtige als ein anderer, im Umgang mit
den Injektionsutensilien versierter Mensch. (BSG, Urteil vom 25. Oktober 2012 aaO).
Es sei eine Gesamtbetrachtung vorzunehmen. Nicht zu fordern sei jedoch, dass
erhebliche Einschnitte in mindestens zwei verschiedenen Lebensbereichen
vorliegen mAVissten. Bei der anzustellenden Gesamtbetrachtung aller
Lebensbereiche lasse sich eine ausgeprAxgte TeilhabebeeintrAxchtigung aber nur
unter strengen Voraussetzungen bejahen (BSG, Urteil vom 16. Dezember 2014
aa0). BerAV%cksichtigt werden kAfnnten hier nennenswerte Zeiten von
ArbeitsunfAxhigkeit oder stationAxrer BehandlungsbedAVvarftigkeit oder
FolgeschAxden an anderen Organen. (BSG aa0). EinschrArnkungen bei privaten
oder dienstlichen Reisen oder beim Besuch Afffentlicher Veranstaltungen und bei
der Nahrungsaufnahme beinhalteten eine stAxrkere TeilhabebeeintrArchtigung im
Sinne des dritten Absatzes von Teil B Nr. 15.1 VmG, erreichten das AusmaA[] einer
darA¥ber noch hinausgehenden ausgeprAxgten TeilhabebeeintrAxchtigung im
Sinne des vierten Absatzes von Teil B Nr. 15.1 VmG jedoch nicht (BSG, Urteil vom
16. Dezember 2014 aaO).

Der erkennende Senat schlieA[Jt sich dieser Rechtsprechung unter Hintanstellung
von Bedenken an. FAYr die Sichtweise des BSG spricht nAxmlich schon der
Wortlaut der Norm, die neben dem geschilderten Therapieaufwand ein Hinzutreten
erheblicher Einschnitte fordert. Die VmG formulieren eindeutig " und durch " und
nicht etwa " und dadurch ". Gleichwohl ist nicht zu verkennen, dass dieser Ansatz
dazu fA%hrt, dass die Bewertung des GdB fAYur eine Diabeteserkrankung nicht nur
von leicht AVuberprAYsfbaren, objektivierbaren medizinischen Merkmalen abhAxngt,
sondern von einer zusAntzlichen, individuellen Bewertung im Rahmen einer
Gesamtbetrachtung, der naturgemAxA[] eine subjektive Komponente innewohnt.
Dem Ziel gleichgelagerte Sachverhalte im Rahmen einer Massenverwaltung auch
gleich zu bewerten, wird dadurch tendenziell eher entgegengewirkt.
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Der erkennende Senat gelangt ungeachtet dessen unter Zugrundelegung der
MaA[JstAxbe der zitierten hAYchstrichterlichen Rechtsprechung zum Vorliegen einer
gravierenden BeeintrArchtigung in der LebensfAYshrung. Der KlIArger hat in der
BerufungsbegrA¥ndung ausfA¥hrlich und glaubhaft EinschrArnkungen bei Reisen
aber auch bei privaten Besuchen im Freundeskreis oder der Teilnahme an
Aqffentlichen Veranstaltungen geschildert. Dass insoweit stAnrkere
BeeintrAxchtigungen vorliegen, ist in Hinblick auf die Zahl der dokumentierten
Blutzuckermessungen und Insulininjektionen auch schlAYsssig. Diese
EinschrArnnkungen erreichen fAYar sich allein allerdings das AusmaA[] einer
gravierenden BeeintrArchtigung noch nicht, wohl aber das AusmaA[] einer
stAxrkeren BeeintrAxchtigung, wie sie fA%r die Annahme eines GdB von 30-40
erforderlich ist. Hinzu kommen bei dem KlAxger vorliegend aber noch SchArden an
anderen Organen bzw. gesundheitliche EinschrArnkungen, die mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit auf den Diabetes zurA¥ckzufAYhren sind. So hat der KIAxger
einen zweifachen Zahnverlust erlitten, der auch nur eingeschrArnkt durch
Zahnersatz kompensiert werden konnte, denn auf den Einsatz von Implantaten ist
auf Anraten des behandelnden Zahnarztes verzichtet worden. Dieser fAYhrt den
Zahnverlust auf die Diabeteserkrankung zurAYck. Es ist auch anerkannt, dass eine
Diabeteserkrankung mit einem erhAfhten Risiko von Parodontitis und
WundheilungsstAfrungen im Mundbereich einhergeht (vergleiche Eintrag zu
Diabetes mellitus bei Wikipedia in der Version vom 13.Februar 2020 m.w.N.).
Gleiches gilt fA%r ein erhAfhtes Risiko infolge der mit der Erkrankung
einhergehenden DurchblutungsstAfrungen, einen Herzinfarkt zu erleiden (Wikipedia
aa0). Insoweit ist darauf zu verweisen, dass der KIArger an einer koronaren
Herzkrankheit leidet und bereits einen Herzinfarkt erlitten hat. Der behandelnde
Diabetologe und Internist Dr. S fA%hrt diese Erkrankung kausal auf den langjAxrhrig
bestehenden Diabetes zurAVick. Dr. S bescheinigte auch das von dem KlAxger
ebenfalls beklagte Vorliegen einer erektilen Dysfunktion. Auch insoweit besteht ein
erhAfhtes Risiko fAY4r mAxnnliche Diabetiker eine erektile Dysfunktion zu
entwickeln (vgl. www.zuckerkrank.de/diabetes-alltag/sexualitaet). Die
BerAVacksichtigung von Folgeerkrankungen, die mit Wahrscheinlichkeit durch den
Diabetes mitverursacht worden sind, erfordert nicht, dass die Folgeerkrankung
selbst mit einem GdB zu bewerten ist, der sich erhAfhend auf den Gesamt-GdB
auswirken kann. WAYarde man dies fordern, so bliebe fAYar die BerAYacksichtigung
von Folgeerkrankung im Rahmen von Teil B Nr.15.1 VmG kaum ein eigener
Anwendungsbereich, weil dann ja schon die Folgeerkrankung selbst im Rahmen der
Gesamt-GdB-Bildung BerAVicksichtigung finden wAYsrde. Auch ein Vergleich zu den
anderen Fallgruppen erheblicher EinschrAxnkungen im Sinne der streitigen Norm
legt dies nahe, denn wenn mit der Rechtsprechung des BSG schon ein zeitlicher
Mehraufwand fAY4r die notwendigen Injektionen aufgrund persAfnlicher Defizite die
Annahme erheblicher EinschrAxnkungen rechtfertigt, ist ein allzu restriktiver
MaA[Jstab bei der BerAVicksichtigung von Folgeerkrankungen nicht indiziert. Es
kommt daher vorliegend auch nicht darauf an, ob die Voraussetzungen der
Bewertung der erektilen Dysfunktion mit einen GdB von 20 gemAxA[] Teil B Nr. 13.2
VmG bzw. des Zahnverlustes gemArA[] Teil B Nr.7.4 VmG vorliegen.

BerAVacksichtigt man sowohl die EinschrArnkungen bei der Freizeitgestaltung,
insbesondere beim Reisen, bei Restaurantbesuchen sowie bei der Teilnahme an



Agffentlichen Veranstaltungen und den Besuch von Freunden als auch das
Vorliegen mehrerer Folgeerkrankungen des Diabetes, so liegen insgesamt
gravierende BeeintrArchtigungen in der LebensfAYhrung vor, die die Bewertung
der Erkrankung des KlAxgers mit einem GdB von 50 rechtfertigen. GestAVstzt wird
dies auch durch den Umfang des Therapieaufwandes, der hier den in Teil B Nr.15.
Abs.4 VmG geforderten Mindestumfang noch deutlich A¥sbersteigt.

Die EinschrAxnkungen der Beweglichkeit in der rechten Schulter hat der Beklagte
nicht korrekt bewertet. Denn die 10 bzw. 11 Monate postoperativ vom M Klinikum
dokumentierte AbduktionsfAxhigkeit von 90 Grad bedingt gemA=A[] Teil B Nr. 18.13
VmG einen GdB von 20 und nicht nur von 10. In Hinblick darauf, dass dieser
Grenzwert gerade so erreicht wird, erscheint es aber nicht angezeigt, den Gesamt-
GdB weiter zu erhAfhen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1, Abs. 4 SGG und folgt der
Entscheidung in der Hauptsache.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision gemAxA[] A§ 160 Abs. 2 SGG liegen nicht
vor.

Erstellt am: 03.03.2020

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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