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fiir erwerbsfihige, leistungsberechtigte Personen und fiir erwerb-
sunfihige Personen, die in einer Bedarfsgemeinschaft leben, das
Biirgergeld (bis 31.12.2022 ,Sozialgeld®). Es kann sich dabei im
Personen handeln, die aufgrund von Krankheit oder Behinderung
nicht mehr erwerbsfahig sind.

Dariiber hinaus finden die in § 21 SGB II geregelten Mehr-
bedarfe Anwendung. Mehrbedarfe sind Leistungen, die durch
bestimmte, im Gesetz normierte Lebenssituationen ausgelost
werden. Fur behinderte Leistungsberechtigte sieht das SGB 1I
zwei an diese Personengruppe angepasste Mehrbedarfe vor. Diese
finden sich in § 21 Abs. 4 SGB II sowie in § 21 Abs. 5 SGB II.
Unter den Voraussetzungen des § 21 Abs. 4 SGB II erhalten er-
werbsfihige, behinderte Leistungsberechtigte, denen Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Ausnahme der Leistungen nach
§ 49 Abs. 3 Nrn. 2,5 SGB IX oder sonstige Hilfen zur Erlangung
eines geeigneten Platzes im Arbeitsleben oder Eingliederungshilfen
nach § 112 SGB IX zustehen, einen Mehrbedarf von 35 % des
mafgeblichen Regelbedarfs. Grundlegende Voraussetzung ist
folgerichtig das Vorliegen einer Behinderung. Daruber hinaus
muss eine der in § 21 Abs. 4 S. 1 SGB II genannten Leistungen
gewihrt werden. Das BSG prizisiert dies insofern, als dass eine
»leilnahme an einer regelféormigen, strukturierten MafSnahme
vorausgesetzt wird.“ Indes l6sen die Leistungen im Sinne des
§ 5 Abs. 5 SGB II n.F. keinen Mehrbedarf nach § 21 Abs. 4
SGB IT aus. Der Mehrbedarf des § 21 Abs. 4 SGBII kann fiir eine
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angemessene Ubergangszeit weitergewihrt werden. Dies stellt
einen auslegungsbediirftigen, unbestimmten Rechtsbegriff dar.
Dieser Zeitraum wird regelmifSig dann beendet sein, wenn das
Integrationsziel erreicht ist. Nicht erwerbsfihige Personen, die
voll erwerbsgemindert nach SGB VI sind, wird ein Mehrbedarf
von 17 % der nach § 20 mafigebenden Regelbedarfe anerkannt,
wenn sie Inhaber eines Ausweises nach § 152 Abs. 5 SGB IX mit
dem Merkzeichen G sind und nicht bereits einen Anspruch auf
einen Mehrbedarf gemafs § 21 Abs. 4 SGB II haben. Der Begriff
der Inhaberschaft des Ausweises wird abweichend von dem des
SGB XII verwendet. Nach erfolgter Auslegung kann nur der
Zeitpunkt des Vorliegens des Feststellungsbescheides zugrunde
gelegt werden und nicht die Inhaberschaft des Ausweises.

Hinsichtlich der Ausgangsfrage bleibt festzuhalten: Der Ge-
setzgeber hat die Kundengruppe der behinderten Leistungsbe-
rechtigten verstiarkt in den Fokus genommen und deren Rechte
gestirkt. Diese Miihe ist jedoch vergebens, wenn auf Seite der
Exekutive — der Jobcenter — weiterhin Rehabilitationsbedarfe
nicht oder zu spat erkannt werden.

Um es mit den Worten von Jean-Jacques Rousseau zu sagen:

»Die legislative Gewalt ist das Herz des Staates, die exekutive
Gewalt ist sein Gehirn.“

Daher scheint der Appell an die Exekutive, die Belange be-
hinderter Menschen erheblich starker in den Mittelpunkt der
Vermittlung zu stellen, folgerichtig.

Wie bekomme ich einen Grad der Behinderung von 50 mit

Diabetes?*

Hinweise fur eine erfolgreiche Antragstellung; zugleich Anmerkung zum Urteil
des SG Cottbus vom 16.1.2023 — S 17 SB 11/21 (Teil 1)

Dr. jur. Jens-Torsten Lehmann, Cottbus™*

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft veroffentlicht jahrlich statistische
Zahlen zum Thema Diabetes, im Volksmund auch Zuckerkrankheit
genannt. Die aktuellen Zahlen aus dem Gesundheitsbericht 2023!
zur Pravalenz und Inzidenz sind alarmierend. Danach erkranken
in Deutschland jahrlich mehr als eine halbe Million Erwachsene
neu an Diabetes. Das entspricht etwa 1.600 Neuerkrankungen
pro Tag. Aktuell sind etwa 8,7 Millionen Menschen betroffen. Bei
gleichbleibender Entwicklung wird davon ausgegangen, dass allein
in Deutschland bis zum Jahr 2040 etwa 12,3 Millionen Menschen
an Diabetes erkrankt sein werden. Bei 95 % der Betroffenen liegt
ein Typ-2-Diabetes vor. Die Zahl der Kinder mit Diabetes Typ-2
hat sich in den letzten 10 Jahren verfiinffacht!

Obwohl die Zahlen rasant steigen, wird es fiir Menschen mit
Diabetes zunehmend schwieriger, einen Schwerbehindertenaus-
weis zu bekommen. Denn nach der strengen Rechtsprechung des
BSG bedingt eine Diabetes-Erkrankung erst dann einen Grad der
Behinderung (GdB) von 50, wenn hierdurch die Teilhabe am Leben

in der Gesellschaft ungefidhr so schwer beeintrachtigt wird, wie
etwa bei vollstandiger Versteifung grofser Abschnitte der Wirbel-
saule, dem Verlust eines Beins im Unterschenkel oder bei einer
Aphasie (Sprachstorung) mit deutlicher Kommunikationsstorung?.
Welche Teilhabebeeintriachtigungen und Einzelfallumstinde?
einem Antrag gleichwohl zum Erfolg verhelfen konnen, soll am
Urteil des SG Cottbus* illustriert werden.

Das ist eine Zweitverdffentlichung. Die Erstveréffentlichung dieses Bei-
trags (Teil 1) ist in der Zeitschrift ASR — Anwalt/Anwaltin im Sozialrecht
3/2023, S. 113 ff., ebenfalls Nomos Verlag, erschienen.

Dr.Jens-Torsten Lehmann ist Rechtsanwalt und Fachanwalt fiir Sozialrecht

in Cottbus.

Abrufbar unter: https://www.ddg.info (Stand: 28.2.2023).

2 BSG,16.12.2014 — B 9 SB 2/13 R, BeckRS 2015, 68294 Rn. 24.

3 Aufdiese kommtes entscheidend an.Vgl. nurBSG,16.12.2014—-B 9 SB 2/13
R, BeckRS 2015, 68294 Rn. 19, wonach bei der erforderlichen am Einzelfall
orientierten Beurteilung alle die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeinflussenden Umstande zu beriicksichtigen sind.

4 Indem Klageverfahren war der Verfasser als Anwalt mandatiert.
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I. Sachverhalt

»Zwischen den Beteiligten ist die Hobe des GdB [...] streitig.
Die 1974 geborene Kligerin leidet seit ihrem 3. Lebensjabhr
an einem Diabetes mellitus Typ 1, welcher seit 1977 eine In-
sulinbebandlung erforderlich macht. Seit 2000 erfolgt eine
Insulinpumpentherapie.

Mit Bescheid vom 17.9.2007 [...] stellte der Beklagte |...] einen
GdB von 40 [...] fest. Am 27.7.2020 stellte die erwerbstdtige
Kligerin [...] einen Anderungsantrag aufgrund einer Hypoglyki-
miewahrnehmungsstorung. Der Beklagte [...] lehnte mit Bescheid
vom 27.8.2020 den Antrag [...] ab. [...]

Im hiergegen von der Kligerin am 21.9.2020 [...] eingelegten
Widerspruch machte sie haufige néichtliche Unterzuckerungen
geltend, die sie nur durch den Glucosesensor wahrnebhmen wiirde.
Dies fiihre zu haufigen Storungen des Nachtschlafes. Zudem
ergaben sich durch die Unterzuckerungen Beeintrichtigungen im
beruflichen Alltag und |[...] Einschrankungen der Konzentration
und Belastungsfihigkeit. Trotz der Insulinpumpe bzw. des Sensors
wiirde ibr Leben zu groffem Teil durch den Diabetes mellitus
bestimmt. Im Rabmen einer versorgungsdrztlichen Stellungnabme
wurde das Feblen eines Blutzuckermesstagebuches geriigt und
die Klagerin reichte im Dezember 2020 die Blutzuckermessdo-
kumentation ein, aus der sich sehr starke Schwankungen des
gemessenen Blutzuckers ergaben. Nach Einholung einer wei-
teren versorgungsdrztlichen Stellungnabme wies der Beklagte
den Widerspruch der Kligerin mit Widerspruchsbescheid vom
14.12.2020 als unbegriindet zuriick. [...]

Hiergegen hat der Prozessbevollmdchtigte der Kldgerin am
14.1.2021 [...] Klage erboben und das Begehren der Kligerin
auf Feststellung eines GdB von 50 weiter verfolgt. Er riigt die
Bewertung des Diabetes mellitus als zu gering bemessen aufgrund
einer zunehmenden Beschwerdesymptomatik und ndchtlichen
Unterzuckerungen, Storungen des Nachtschlafes |[...].

Das Gericht hat [...] Befundunterlagen der die Kligerin behan-
delnden Facharzte [...] beigezogen |[...]. Sodann hat das Gericht
Beweis erhoben durch die Einholung eines Gutachtens des Inter-
nisten Dr. S. [...], welcher [...] zu der Einschitzung gelangt, dass
der bei der Kligerin bestehende Diabetes mellitus (HbAlc-Wert 8
%0) mit Hypoglykdamiestorung und beginnender Polyneuropathie
mit einem Einzel-GdB von 50 sowie die Hypertonie mit einem
Einzel-GdB von 10 zu bemessen sei. Insgesamt ergebe sich ein
Gesamt-GdB von 50. [...] Auf Anregung des gerichtlichen Sach-
verstindigen Dr. S. [...] hat das Gericht weiteren Beweis erhoben
durch die Einholung eines Gutachtens des Neurologen und Sozial-
mediziners B. [...], welcher [...] zu der Einschitzung gelangt, dass
bei der Klagerin auf neurologisch-psychiatrischen [sic] Fachgebiet
keine Beeintrichtigungen besteben, insbesondere keine Polyneuro-
pathie oder eine Angststorung. [...]«

Il. Entscheidungsgriinde

»Die [...] zuldssige Klage ist begriindet. Der Bescheid des Beklag-
ten vom 27.8.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
14.12.2020 ist rechtswidrig und verletzt die Kligerin in ibren
Rechten. Ibr steht gegeniiber dem Beklagten ein Anspruch auf
Feststellung eines GdB von 50 zu. [...]
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Im Falle der Kligerin ist [...] eine wesentliche Anderung ab
27.7.2020 insofern eingetreten, dass die [...] bestehenden Beein-
trichtigungen mit einem GdB von nunmebr 50 zu bemessen sind. |...]

Das Gericht folgt |[...] der Bewertung des Sachverstindigen
Dr.S. [...] hinsichtlich der Gesundbeitsstorung Diabetes mellitus
mit einem Einzel-GdB von 50. Zur Uberzeugung des Gerichts
rechtfertigt der Therapieaufwand der Kligerin und insbesondere
auch die [...] attestierte Hypoglykimiewahrnehmungsstorung,
welche seit Mai 2019 als progredient beschrieben wird |...], eine
solche Bewertung [...] nach den Regelungen in den VMG Teil
B Ziff. 15.1. Insbesondere wird durch den Beklagten |[...] nur
unzureichend die Regelung beachtet, wonach aufSergewohnlich
schwer regulierbare Stoffwechsellagen jeweils hobhere GAB-Werte
bedingen konnen. Eine solche Fallgestaltung liegt bei der Kli-
gerin im Hinblick auf die stark schwankenden Blutzuckerwerte
von 6 bis 10 %o vor. Insbesondere auch die von der Kligerin
geltend gemachten Storungen des Nachitschlafes sind hierbei zu
beriicksichtigen, so dass ein Einzel-GdB von 50 gerechifertigt ist.

Nach der von dem Sachverstindigen Dr. S. [...] vorgeschla-
genen weiteren Begutachtung der Kligerin durch den Facharzt
fiir Neurologie/Sozialmedizin B. |[...] ergeben sich jedoch keine
weiteren, im Rabmen der GdB- Bewertung zu beriicksichtigenden
Gesundheitsstorungen, insbesondere keine auf neurologisch-psy-
chiatrischen [sic] Fachgebiet.

Nach Auffassung des Gerichts ergibt sich der Gesami-GdB von
50 aus der Bewertung der Gesundbeitsstorung Diabetes mellitus,
da weitere, den Gesamt-GdB erbohende Gesundbeitsstorungen
bei der Kldgerin nicht bestehen.”

lll. Prozessgeschichte aus den Akten

Interessant sind vor allem die Aktenbestandteile zur medizini-
schen Sachverhaltsaufkliarung, die sich nicht unmittelbar aus den
Urteilsgriinden ergeben. Denn hieraus kann geschlussfolgert wer-
den, dass es sich die Kammer mit ihrer Entscheidung nicht leicht
gemacht und die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft
der Klagerin bis zuletzt auf der Kippe gestanden hat.

Nochmals zur Erinnerung: Der Sachverstandige Dr. S. regte als
Internist nach seinem Zwischenvotum an, ein weiteres Gutachten
auf neuropsychiatrischem Fachgebiet einzuholen. Er begriindete
diese Anregung insbesondere mit einem Verdacht auf eine chronifi-
zierte Angststorung bei einer Hypoglykdmiewahrnehmungsstorung.

Das SG Cottbus griff diese Anregung auf und bat zunichst um
Stellungnahme, ob die Kldgerin in neuropsychiatrischer Behand-
lung stehe. Die Klagerin teilte mit, dass dies nicht der Fall sei. Unter
dem Eindruck dieser Mitteilung wies die Kammervorsitzende
darauf hin, nicht an die Einschitzung des Sachverstindigen Dr.
S. zur Hohe des GdB gebunden zu sein.

Gleichwohl wurde sodann vom SG Cottbus ein ergdnzendes
Gutachten beim Sachverstindigen B. in Auftrag gegeben. Dieser
verneinte als Neurologe und Sozialmediziner sowohl das Vorliegen
einer chronifizierten Angststorung als auch einer Polyneuropa-
thie. Zudem seien seiner Auffassung nach auch die Kriterien fur
das Vorliegen einer generalisierten Angststorung nicht erfiillt.
Gleichwohl klassifizierte er die geschilderte Angst der Klagerin
vor Unterzuckerungen als spezifische Phobie.
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IV. Anmerkung

1. Warum sind die Hiirden fiir einen GdB von 50 bei Diabetes
so hoch?

Nach Teil B Nr. 15.1 Abs. 4 der Versorgungsmedizinischen Grund-

satze (VMG) miissen fiir die Feststellung eines GdB von 50 wegen

eines Diabetes mellitus drei Kriterien erfiillt sein, nimlich:

1. taglich mindestens vier Insulininjektionen

2. selbstindige Variierung der Insulindosis, in Abhingigkeit vom
aktuellen Blutzucker, der eingenommenen Mablzeit und der
korperlichen Belastung sowie

3. eine (durch erbebliche Einschnitte) gravierende Beeintrichti-
gung in der Lebensfiihrung.

Strittig sind hdufig das dritte Kriterium und die Beantwortung
der Frage, unter welchen Voraussetzungen eine gravierende Be-
eintrachtigung in der Lebensfuhrung durch erhebliche Einschnit-
te angenommen werden kann. Die Rechtsprechung des BSG ist
hier sehr restriktiv. Eine Teilhabebeeintrichtigung durch erhebli-
che Einschnitte in der Lebensfiihrung wird tendenziell nur unter
strengen Voraussetzungen bejaht’. Doch der Reihe nach.

2. Welche rechtlichen Rahmenbedingungen sind zu beachten?

Die Bemessung des GdB ist nach der stindigen Rechtsprechung des
BSG tatrichterliche Aufgabe. Dabei muss die Feststellung der nicht
nur voriibergehenden Gesundheitsstorungen unter Heranziehung
arztlichen Fachwissens erfolgen®. Zudem sind vom Tatsachenge-
richt die rechtlichen Vorgaben zu beachten. Ausgangspunkt sind
stets §§ 2 Abs. 1, 152 Abs. 1 und 3 SGB IX. Danach sind die
Auswirkungen nicht nur voriibergehender Gesundheitsstorungen
auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft mafSgebend.

a. VMG-Vorgaben — Teil B Nr. 15.1

Die Beurteilung des GdB richtet sich gemafs § 241 Abs. 5 SGB IX
nach den im Rahmen des § 30 Abs. 1 BVG festgelegten Mafs-
stiben und nach den in der Versorgungsmedizin-Verordnung
geregelten VMG. Die zum 1.1.2009 in Kraft getretenen VMG
stellen ihrem Inhalt nach nicht nur eine Konkretisierung der
Regelung des § 152 SGB IX dar, sondern auch ein antizipiertes
Sachverstandigengutachten’.

Fur den im Falle der Kldgerin im SG Cottbus-Fall streitigen
Zeitraum ab Juli 2020 ist Teil B Nr. 15.1 der VMG unmittelbar
anzuwenden. Die Vorschrift hat den nachfolgenden Inhalt, der
sich zwar unmittelbar nur auf die Feststellung des Grades der
Schidigungsfolgen (GdS) bezieht, gleichwohl fur die Bemessung
des GdB entsprechend gilt®:

»15.1 Zuckerkrankbeit (Diabetes mellitus)

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie regel-
haft keine Hypoglykdmie auslosen kann und die somit in der
Lebensfiibrung kaum beeintrichtigt sind, erleiden auch durch
den Therapieaufwand keine Teilbabebeeintrichtigung, die die
Feststellung eines GdS rechtfertigt. Der GdS betrigt 0.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hy-
poglykamie auslosen kann und die durch Einschnitte in der Lebens-

ABHANDLUNGEN

fiithrung beeintrichtigt sind, erleiden durch den Therapieaufwand
eine signifikante Teilhabebeeintrichtigung. Der GdS betrigt 20.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine
Hypoglykdmie auslosen kann, die mindestens einmal tiglich eine
dokumentierte Uberpriifung des Blutzuckers selbst durchfiibren
miissen und durch weitere Einschnitte in der Lebensfiibrung
beeintrichtigt sind, erleiden je nach Ausmaf$ des Therapieauf-
wands und der Giite der Stoffwechseleinstellung eine stirkere
Teilbabebeeintrichtigung. Der GdS betrdgt 30 bis 40.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulintherapie
mit tdglich mindestens vier Insulininjektionen durchfiibren, wobei
die Insulindosis in Abhdngigkeit vom aktuellen Blutzucker, der
folgenden Mablzeit und der korperlichen Belastung selbstindig va-
riiert werden muss, und durch erbebliche Einschnitte gravierend in
der Lebensfiibrung beeintrichtigt sind, erleiden auf Grund dieses
Therapieaufwands eine ausgeprigte Teilbabebeeintrichtigung. Die
Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen (beziehungsweise
Insulingaben iiber die Insulinpumpe) miissen dokumentiert sein.
Der GdS betrigt 50.

Auflergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen kon-
nen jeweils hohere GdS-Werte bedingen.

Die Anhaltspunkte fiir die drztliche Gutachtertitigkeit im so-
zialen Entschidigungsrecht und nach dem Schwerbehinderten-
recht sahen im Rahmen ihrer urspriinglichen Bewertungsvorga-
ben noch eine Unterscheidung zwischen Diabetes mellitus Typ
1 und Typ 2 vor. Diese Differenzierung ist auf der Grundlage
der VMG fiir die GdB-Bewertung nunmehr weggefallen’.

b. Rechtsprechung des BSG — Urteil vom 16.12.2014—B 9 SB 2/13 R

Das BSG geht mittlerweile in gefestigter Rechtsprechung davon
aus, dass der im vierten Absatz von Teil B Nr. 15.1 VMG genannte
Therapieaufwand die erforderliche gravierende Beeintrichtigung
in der Lebensfithrung nicht indiziert, sondern iiber den geschil-
derten Therapieaufwand hinaus gravierende Einschnitte in der
Lebensfuhrung feststellbar sein mussen'®. Die Herausarbeitung
dieser Feststellungen ist kein Selbstldufer. Dies wird immer wie-
der — wie ein Mantra vom BSG — unter Verweis auf die strengen
Voraussetzungen der VMG betont. Die Kasseler Richter argumen-
tieren hier vor allem mit dem Wortlaut von Teil B Nr. 15.1 Abs. 4
VMG, der eine fiir einen Normtext seltene Hiaufung einschrin-
kender Merkmale enthalt (erheblich, gravierend, ausgepragt).
Das BSG verweist zudem auf die Systematik der Regelung in Teil
B Nr. 15.1 VMG. Danach ist es dem Verordnungsgeber ersichtlich
darum gegangen, mit jedem Absatz eine Steigerung der Anforde-
rungen zu verdeutlichen, dem auf der Rechtsfolgenseite jeweils
ein hoherer GdB gegenubersteht!!. Es ist eine Gesamtbetrachtung
vorzunehmen, die alle die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeinflussenden Umstande berticksichtigt!?. Entscheidend fiir eine

5 BSG,16.12.2014 —B 9 SB 2/13 R, BeckRS 2015, 68294 Rn. 21.

6 BSG,16.12.2014 — B 9 SB 2/13 R, BeckRS 2015, 68294 Rn. 11.

7 BSG,16.12.2014 — B 9 SB 2/13 R, BeckRS 2015, 68294 Rn. 10 mwN.
8  Vgl. Teil ANr. 2 VMG.

9 BSG, 23.4.2009 — B 9 SB 3/08 R, BeckRS 2009, 67341 Rn. 25.

10 BSG, 16.12.2014 — B 9 SB 2/13 R, BeckRS 2015, 68294 Rn. 18 mwN.
11 BSG,16.12.2014 — B 9 SB 2/13 R, BeckRS 2015, 68294 Rn. 21.

12 BSG, 16.12.2014 — B 9 SB 2/13 R, BeckRS 2015, 68294 Rn. 19.
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Bejahung des dritten Beurteilungskriteriums sind nach Auffassung
des BSG insbesondere

m  Unterzuckerungszustinde mit schweren hypoglykdamischen
Entgleisungen,

Angewiesensein auf Fremdbilfe,

nennenswerte Zeiten von Arbeitsunfihigkeit,

stationdrer Behandlungsbediirftigkeit und

Folgeschdden an anderen Organen's.

Indes: Die Rechtsprechungsvorgaben des BSG sind nicht unum-
stritten'*. Denn der Ansatz aus Kassel fithrt zwangslidufig dazu,
dass die Bewertung des GdB bei einer Diabeteserkrankung
nicht nur von leicht tiberprifbaren, objektivierbaren medizi-
nischen Merkmalen abhingt, sondern von einer zusitzlichen,
individuellen Bewertung, der naturgemafs eine subjektive Kom-
ponente innewohnt®.

Anders ausgedriickt: Nirgendwo ist definiert, ab wann ein
Einschnitt ,,erheblich® ist oder ab welchem Ausmaf$ die Le-
bensfithrung als ,,gravierend“ beeintrachtigt anzusehen ist. Die
Auslegung der wertausfiillungsbediirftigen Begriffe, die das BSG
bemiht, wird — so die Befiirchtung — letztlich in das Belieben
des jeweiligen Mitarbeiters beim Versorgungsamt bzw. der zur
Entscheidung berufenen Richter gestellt.

Die Vorgaben des BSG zu ignorieren oder hiergegen anzuschrei-
ben, ist gleichwohl nicht zielfuhrend. Stattdessen sollten den zur
Entscheidung berufenen Personen Informationen an die Hand gege-
ben werden, welche die abstrakt-sperrigen Begriffe mit Leben fiillen.

Weichenstellend fiir den Erfolg eines Antrags, eines Wider-
spruchs oder einer Klage zur Feststellung einer Schwerbehinderung
bei einer Diabeteserkrankung ist eine moglichst ausfithrliche
Beschreibung der krankheitsbedingten Auswirkungen im tagli-
chen Leben. Obwohl im Sozialverfahrensrecht der Amtsermitt-
lungsgrundsatz gilt'®, sollten entsprechende Ermittlungen und
Aufklarungsmafinahmen nicht dem Versorgungsamt und dem
Gericht iiberlassen werden. Entscheidend ist eigenes proaktives
Handeln und entsprechender Vortrag!”.

Welche Beeintrachtigungen bei diesem Sachvortrag eine Rolle
spielen (konnen), soll nachfolgend erortert werden. Da nahezu
immer eine Anfechtungs- und Verpflichtungssituation vorliegt,
sind in zeitlicher Hinsicht alle Beeintrachtigungen im Zeitraum
ab der Antragstellung bis zum Tag der letzten mundlichen Ver-
handlung in der Tatsacheninstanz relevant!®.

Das SG Cottbus hat bei seiner Entscheidungsfindung offensicht-
lich bewusst die vom BSG geforderte Einzelabwagung vermieden
und zu Recht auf den letzten Satz von Teil B Nr. 15.1 VMG ab-
gestellt, wonach der GdB im Falle der Klagerin jedenfalls bereits
wegen aufsergewohnlich schwer regulierbarer Stoffwechsellagen,
konkret ihrer stark schwankenden Blutzuckerwerte, einen Wert
von (mindestens) 50 erreicht.

3. Welche Beeintrachtigungen spielen eine Rolle?

Eine Schwerbehinderung setzt voraus, dass aufgrund der Krankheit
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben beeintrachtigt wird. Der
Wortlaut von Teil B Nr. 15.1 Abs. 4 VMG fordert erhebliche Ein-
schnitte, welche die Lebensfithrung gravierend beeintrachtigen. Hier
sind alle gesellschaftlichen Lebensbereiche in den Blick zu nehmen.
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Eine gravierende Beeintrachtigung der Lebensfiihrung kann
nicht allein deshalb abgelehnt werden, weil die zu einer Teilha-
bebeeintrachtigung fithrenden erheblichen Einschnitte nur einen
einzelnen Lebensbereich betreffen?!'. Gegen eine solche Betrach-
tungsweise spricht bereits der Wortlaut von Teil B Nr. 15.1 Abs. 4
VMG. Auch in der Begriindung der Neufassung der VMG wird
lediglich beispielhaft auf verschiedene Bereiche hingewiesen, wie
zB Planung des Tagesablaufs, Gestaltung der Freizeit, Zubereitung
der Mahlzeiten, Berufsausiibung und Mobilitit. Auch die Ver-
einbarkeit der Regelung in den VMG mit hoherrangigem Recht
sowie die Finalitidt des modernen Behinderungsbegriffs fordern
ein weites Verstindnis??. Anders ausgedriickt: Eine Bejahung des
dritten Beurteilungskriterium setzt nicht zwangsldufig erhebliche
Einschnitte in mindestens zwei verschiedenen Lebensbereichen
voraus.

Eine sehr gute Ubersicht, welche Lebensbereiche bei einer Di-
abeteserkrankung betroffen sein konnen bzw. welche Teilhabe-
beeintrichtigungen tiberhaupt in Betracht zu ziehen sind, findet
sich in der Broschiire ,,Schwerbehindertenausweis fiir Menschen
mit Diabetes® (Stand: 1.4.2022). An den Uberschriften und
Checklisten in dieser Broschiire orientieren sich auch die weiteren
Ausfithrungen.

a. Therapieaufwand und Tagebuchfiihrung

In den Blick zu nehmen sind zunichst die Beeintrachtigungen
durch den Therapieaufwand selbst. Hier muss fiir das Versor-
gungsamt und das Gericht umfassend beschrieben werden, welche
Belastungen mit dem Spritzen, Messen und Essen verbunden sind.
Wichtig ist insbesondere die Dokumentation des Zeitaufwandes,
der hierfur erforderlich ist nebst daraus resultierender Einschran-
kungen im Tagesablauf und der Berufsausiibung (Stichwort:
gestorter Nachtschlaf). Wichtig ist hier eine moglichst detaillierte
Beschreibung. Die nachfolgende Checkliste orientiert sich an
bestimmten Stichworten und soll dabei helfen, dass kein Aspekt
vergessen wird, aus dem sich ergibt, warum bereits der Thera-

13 BSG, 16.12.2014 — B 9 SB 2/13 R, BeckRS 2015, 68294 Rn. 22.

14 Vgl. aus der jlingeren Rechtsprechung nur die Kritik des LSG Schles-
wig-Holstein, 14.2.2020 — L 2 SB 54/18, BeckRS 2020, 2611 Rn. 30.

15 LSG Schleswig-Holstein, 14.2.2020 — L 2 SB 54/18, BeckRS 2020, 2611 Rd. 30,
wobei eingeraumt wird, dass fiir die Sichtweise des BSG schon der Wortlaut
der Vorschrift spricht, der neben dem geschilderten Therapieaufwand ein
Hinzutreten erheblicher Einschnitte fordert. Die VMG formulieren eindeutig
,»und durch”und nichtetwa ,,und dadurch” So argumentiert auch das BSG,
16.12.2014—B 9 SB 2/13 R, BeckRS 2015, 68294 Rn. 18.

16 Im Sozialverwaltungsverfahrensrecht gilt § 20 SGB X. Im Sozialprozes-
srecht ist § 103 SGG die maRgebliche Norm.

17 Wer hier zu lax an die Sache herangeht, riskiert eine (vermeidbare)
Ablehnung. So geschehen im Fall des SG Halle (Saale), 6.12.2021-S 24
SB35/20, BeckRS 2021, 39355 Rn. 37. Dort heiRt es einleitend zum dritten
Beurteilungskriterium: ,Hierzu fehlt es an ndherem relevanten Vortrag.”.

18 Klarstellend BSG, 16.12.2014 — B 9 SB 2/13 R, BeckRS 2015, 68294 Rn. 8.

19 Ahnlich auch SG Halle (Saale), 6.12.2021 — S 24 SB 35/20, BeckRS 2021,
39355 Rn. 38.

20 §§2Abs.1,152 Abs.1und 3 SGB IX.

21 BSG,16.12.2014 — B 9 SB 2/13 R, BeckRS 2015, 68294 Rn. 20; aA noch die
Vorinstanz LSG Sachsen-Anhalt, 15.11.2012 — L 7 SB 68/10, BeckRS 2013,
67880 Rn. 33.

22 BSG, 16.12.2014 — B 9 SB 2/13 R, BeckRS 2015, 68294 Rn. 20 mwN und
Argumenten.

23 Abrufbar unter: https://menschen-mit-diabetes.de (Stand: 28.2.2023).
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pieaufwand im konkreten Einzelfall eine erhebliche Belastung
darstellt und zu Einschrankungen im Alltag fuhrt?*:

®  Zeitaufwand fiir Spritzen, Essen und Messen
Notwendigkeit des Messens

Nadelangst

Aufwand fiir Nabrungsberechnung und -zubereitung
Beeintrichtigungen im Arbeits-/Berufsleben
Schmerzempfindlichkeit

haufige Arztbesuche

bei Kindern: erforderliche Begleitung in Schule und Kindergarten
haufige Schlafunterbrechungen durch Unterzuckerung

Der Therapieaufwand des Spritzens und Messens selbst muss

durch Vorlage von Aufzeichnungen belegt werden. Vom Versor-

gungsamt und vom Gerichte wird regelmafSig ein umfassendes

und vollstindiges Tagebuch iiber mindestens drei Monate an-

gefordert. Entsprechende Aufzeichnungen sollten im Minimum

die nachfolgenden Informationen enthalten?’:

®  Datum, Ubrzeit und Wert des Blutzuckers und Menge der
Insulingaben

B Aufzeichnung iiber mindestens drei Monate
Unterzuckerungen und Uberzuckerungen (im Idealfall farblich
hervorgehoben)

m  besondere Ereignisse (im Idealfall farblich hervorgehoben)

Dass sich bereits aus der Vorlage entsprechender Unterlagen
wertvolle Indizien fiir die Ableitung einer Schwerbehinderte-
neigenschaft ergeben konnen, zeigt die Entscheidung des LSG
Nordrhein-Westfalen, 15.12.2021 — L 17 SB 43/19. Dort wird
wie folgt argumentiert?®:

»Die Ausfiibrungen der Beklagten in der Berufungsbegriin-
dung sind nicht geeignet, eine abweichende Entscheidung zu
begriinden. Entgegen deren Vorbringen hat das SG zu Recht
das Vorliegen therapiebedingter erheblicher Einschnitte, die zu
einer gravierenden Beeintrichtigung der Lebensfiibrung fiibren
und einen GdB von 50 rechtfertigen, bejaht.

Das SG hat dabei zundichst in zutreffender Weise auf einen un-
zuldnglichen Therapieerfolg und die schwierige Stoffwechsellage
abgestellt, in dem es dargelegt hat, dass der Diabetes bei der Kld-
gerin schwer einstellbar ist und was sich in extrem schwankenden
Blutzuckerwerten mit einer ausgeprigten Neigung zu Unterzu-
ckerungen zeigt. Diese erhohte Neigung zu Hypoglykdmien wird
von der Sachverstindigen unter Hinweis auf die vorliegenden
Diabetestagebiicher und die sich iiber mebrere Jahre erstreckenden
Berichte der diabetologischen Schwerpunktpraxis in iiberzeugen-
der Weise festgestellt. Aus den Diabetestagebiichern ergeben sich
zudem extreme Schwankungen des Blutzuckerspiegels innerhalb
eines Tages, obne dass nach Auffassung der Sachverstindigen bei
der Insulingabe erkennbare Febler dokumentiert sind, was fiir eine
die erforderlich schwere Einstellbarkeit und nicht lediglich auf
eine schlechte Einstellung spricht. |[...] Therapiebedingte erheb-
liche Einschnitte, die zu einer gravierenden Beeintrichtigung der
Lebensfiibrung beitragen, hat das SG vor diesem Hintergrund u.
a. auch darin gesehen, dass die Kligerin nachts regelmaifSig ibren
Blutzucker messen und auch therapeutisch durch Aufnabme von
Koblebydraten oder auch durch Insulingabe eingreifen muss. Die
Sachverstindige hat in ibrer erginzenden Stellungnabme ausdriick-
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lich darauf bingewiesen, dass dies iiber den Therapieaufwand, der
in einem insulinpflichtigen ,, Diabetes-Normalfall“ zu erbringen ist,
deutlich hinausgeht. Es ldsst sich obne weiteres nachvollziehen,
dass durch haufige, bei einem normalen insulinpflichtigen Diabetes
nicht erforderliche, nichtliche, Messungen mit entsprechender Un-
terbrechung des Schlafes, auch Beeintrichtigungen der Aktivititen
am Folgetag zu erwarten sind. [...]“

Umgekehrt kann indes eine stabile Stoffwechsellage, die auf
ein konsequentes Therapieverhalten und eine verniinftige Le-
bensfithrung zuriickzufithren ist, nicht als Argument fir einen
hoheren GdB in Stellung gebracht werden. In der Entscheidung
des SG Karlsruhe, 1.6.2016 — S 3 SB 3457/14 heifdt es hierzu?”:

»Der von der Kligerin vorgetragene Umstand, dass die stabile
Stoffwechsellage auf ihr konsequentes Therapieverbhalten und
ibre verniinftige Lebensfiibrung in Bezug auf ibre Erkrankung
zuriickzufiibren seien, kann bei der Festsetzung des GdB nicht
beriicksichtigt werden. Die Beurteilung des GdB im Schwerbe-
hindertenrecht ist ausschlieflich final, hat also orientiert an dem
tatsdchlich bestehenden Zustand des behinderten Menschen zu
erfolgen, obhne dass es auf die Verursachung der dauerhaften
Gesundbeitsstorung ankommt |[...].~

Ein deutlich erhohter Therapieaufwand kann indes in Grenz-
fallen das Zinglein an der Waage zur Feststellung einer Schwer-
behinderung sein. Das LSG Schleswig-Holstein, 14.2.2020 - L 2
SB 54/18 argumentiert hier wie folgt?®:

,» Gestiitzt wird dies auch durch den Umfang des Therapieauf-
wandes, der hier den in Teil B Nr.15. Abs. 4 VMG geforderten
Mindestumfang noch deutlich iibersteigt.”

b. Kérperliche Auswirkungen

Auch unterhalb der Schwelle von krassen diabetesbedingten
Folgeschiaden, wie zB Sehstérungen, Niereninsuffizienz und Am-
putationen, sollten alle korperlichen Auswirkungen der Erkran-
kung aufgelistet werden, die den Alltag der Betroffenen erheblich
beeintrachtigen. Zu denken ist hierbei insbesondere an?’:

o haufige Unterzuckerungen

o starke Stoffwechselschwankungen

e Kopfschmerzen

o Durchfall

o Verdauungsstorungen

o Unwoblsein

o Komngzentrationsstérungen

o Schlafstérungen

o Beeintrichtigungen des Sexuallebens durch Unterzuckerungen

24 Broschiire ,,Schwerbehindertenausweis fiir Menschen mit Diabetes”
(Stand:1.4.2022), Seite 7, abrufbar unter: https://menschen-mit-diabetes.
de (Stand: 28.2.2023).

25 Broschiire ,,Schwerbehindertenausweis fiir Menschen mit Diabetes”
(Stand:1.4.2022), Seite 11, abrufbar unter: https://menschen-mit-diabetes.
de (Stand: 28.2.2023).

26 LSG Nordrhein-Westfalen, 1512.2021— L 17 SB 43/19, BeckRS 2021, 58025
Rn. 27, 28.

27 SGKarlsruhe, 1.6.2016 — S 3 SB 3457/14, BeckRS 2016, 141528 Rn. 21.

28 LSG Schleswig-Holstein, 14.2.2020—-L2SB 54/18, BeckRS 2020, 2611 Rn. 32.

29 Broschiire ,,Schwerbehindertenausweis fiir Menschen mit Diabetes”
(Stand:1.4.2022), Seite 8, abrufbar unter: https://menschen-mit-diabetes.
de (Stand: 28.2.2023).
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Zu priifen ist auch, ob es bei Entstehen von Unterzuckerungs-
zustanden zu schweren hypoglykimischen Entgleisungen mit
erforderlicher Fremdhilfe kommt. Im Zweifel ist hier bereits der
Anwendungsbereich von Teil B Nr. 15.1 Abs. 5§ VMG eroffnet.

Der erforderliche Sachvortrag einer schwer regulierbaren Stoff-
wechsellage mit der Erforderlichkeit einer Fremdintervention ist
von den Betroffenen zunichst schliissig darzulegen. Ob dies das
Versorgungsamt bzw. das Gericht iiberzeugt, ist letztlich eine Ein-
zelfallfrage. In der Entscheidung des LSG Nordrhein-Westfalen,
15.12.2021 — L 17 SB 43/19 hat es fiir die Klagerin jedenfalls
gereicht. Dort heifSt es®:

»Mit dem SG und der Sachverstindigen gebt auch der Senat
insoweit davon aus, dass die Kligerin regelmdfSig auch auf
Fremdbilfe, insbesondere durch ihren Mann, angewiesen ist. Die
Sachverstindige hat in diesem Zusammenhang auf die extrem
schwankenden Blutzuckerwerte hingewiesen. Nach Auskunft der
bebandelnden Diabetologin, an deren Angaben zu zweifeln der
Senat keinen Anlass hat, ist bei der Kldgerin im Zusammenhang
mit einer gravierenden Unterzuckerung auch bereits ein stationdrer
Aufenthalt erforderlich geworden.

Im Zweifel muss zu dieser Frage Beweis erhoben werden. In-
struktiv sind in diesem Zusammenhang die Ausfithrungen des
SG Halle (Saale), 6.12.2021 — S 24 SB 35/20%':

. Eine hiufige Folge einer auflergewohnlich schwer regulierba-
ren Stoffwechsellage ist eine Unterzuckerung des Patienten, die
dieser nicht immer rechtzeitig erkennt. In derartigen Fillen tritt
beim Patient ein Zustand auf, der Benommenbeit dhnelt und zu
Obnmacht fiibren kann. Je nach AusmafS sind Patienten iiber-
haupt nicht mehr in der Lage, zu reagieren. In leichteren Fillen
kann Ihnen die Fibigkeit abbandenkommen, Verpackungen von
Traubenzuckerstiicken oder gesiifSten Getranken zu offnen. In
schwereren Fillen miissen Dritte den Patienten durch Ansprache
oder Beriihrung aus einer bereits eingetretenen Benommenbeit
»wecken®, wibrend es in Ausnabmefillen, in denen schon ein
Zustand dhnlich einer Bewusstlosigkeit vorliegt, notwendig
wird, dem Patienten, der zu einer oralen Aufnahme nicht mebr
fahig ist, eine Glukosespritze zu verabreichen. Ohne derartige
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Hilfe anderer Personen kann es dann schnell zu einem kritischen
Zustand kommen. Hier wird die Notwendigkeit gelegentlicher
oder hdufiger sogenannter Fremdintervention als Kriterium
fitr massive Probleme mit der Regulierung des Stoffwechsels
gesehen. Dabei ist es nicht erforderlich, dass die Hilfe durch
medizinisches Personal geleistet wird. Mafigeblich ist allein,
dass die Fremdintervention kausal fiir die gebotene schnelle
Zuckeraufnabme geworden ist.

Nach Uberzeugung des Gerichts liegt eine schwer regulierbare
Stoffwechsellage mit der Erforderlichkeit gelegentlicher, aber
nicht ganz seltener, Fremdbilfe vor. |...]

Soweit die Kldgerin dagegen vortrigt, es seien immer wieder
Zustdnde aufgetreten, bei denen sie wegen Unterzuckerung auf
Fremdhilfe angewiesen war, hat das Gericht zu diesem Punkt
Beweis erboben durch Vernehmung des Lebensgefdihrten der
Kligerin.

Dieser hat in der nichtiffentlichen Sitzung am 17.3.2021
ausgesagt, dass er Ausfallerscheinungen mitbekommen habe.
Diese seien auch in der Nacht aufgetreten und hitten sich darin
gedufSert, dass die Kldgerin unruhig geworden sei und geschwitzt
habe. Bei den Fillen, in denen die Kligerin noch ansprechbar
gewesen wdre, habe es geniigt, ihr ein gesiifStes Getrank zu rei-
chen. Sei sie nicht mebr ansprechbar gewesen, habe er auf eine
Zuckerspritze zuriickgreifen miissen. Dies sei in den letzten 2
Jahren ungefdbr 10-12-mal, iiberwiegend in der Nacht, der Fall
gewesen. Nach dem Eingreifen hitte er dann den Blutzucker-
wert gemessen und gegebenenfalls der Kligerin weiterhin Saft
verabreicht. Der Zeuge hat zur Erlduterung hinzugefiigt, dass er
die Kligerin schon langer kenne und ibm bekannt sei, dass diese
schon seit 1997 an Diabetes Typ 1 leide. Er sei deshalb sowobl
mit der Krankheit als auch mit dem Umgang der Kligerin mit
dieser Krankbeit vertraut.”

30 LSG Nordrhein-Westfalen, 15.12.2021— L 17 SB 43/19, BeckRS 2021, 58025
Rn. 28.
31 SGHalle (Saale), 6.12.2021—S 24 SB 35/20, BeckRS 2021, 39355 Rn. 39-43.
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