Sozialgericht Dusseldorf, 05.03.2003, Az: S 31 SB 388/01

Amtliche Leitsatze:

1. Die "Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtegieit" - Anhaltspunkte - entsprechen hinsichtldgr Bewertung des Diabetes mellitus
nicht dem herrschenden Stand der sozialmedizimsi#fissenschaft und sind daher - in Anwendung deh&prechung des
Bundessozialgerichts - beim Diabetes mellitus miebhr anzuwenden.

2. Den herrschenden Stand der Wissenschaft giist De@betes mellitus der von der Deutschen Diab@tesellschaft aufgestellte GdB -
Katalog wieder. Dieser GdB Katalog ersetzt dahemiisbeziiglichen Bestimmungen der "Anhaltspunkte”.

Diabetes mellitus behandelt mit Diét

- ohne blutzuckerregulierende Medikation GdB 10

- und Kohlenhydratresorptionsverzogern oder Bigiemi(d.h. orale Antidiabetika, die allein nicht ¥Hypoglykamie filhren) | GdB 20

- und Sulfonylharnstoffen (auch bei zusétzlicheb&anderer oraler Antidiabetika) GdB 30

- und einer Insulininjektion pro Tag (auch bei zabéher Gabe anderer oraler Antidiabetika) GdB 40
- mit zwei und mehr Insulininjektionen pro Tag odsit Insulininfusionssystemen, je nach Haufigkeit dotwendigen GdB 50-60
Stoffwechselselbstkontrollen

Tatbestand: Die Beteiligten streiten in einem Verfahren nacindéeunten Buch Sozialgesetzbuch - SGB IX - um dibeHdes Grades
der Behinderung - GdB -. Die 1992 geborene Klagstétite im April 2001 einen Antrag auf Feststefigines GdB nach dem damals noch
geltenden Schwerbehindertengesetz (inzwischen SEMEr Beklagte holte daraufhin Befundberichte d@m Arzten der Klagerin ein
und erteilte unter dem 11.05.2001 einen Beschaidaeh die Behinderung juveniler Diabetes melliine® GdB von 40 bedingt.
Hiergegen legte die Klagerin Widerspruch ein, derdamit begriindete, bei ihr bestiinde die stan@gfahr von Hypoglykamien. Der GdB
sei daher anzuheben. Mit dem Widerspruch Ubereeitiet Klagerin unter anderem Blutzuckermessprotekoid eine Kopie der
Krankenakte der Diakonie D. Der Beklagte lief3 diggéerin daraufhin amtséarztlich von Frau Obermedizitin Dr. L. begutachten. Mit
Bescheid vom 10.09.2001 wies der Beklagte den WWiach als sachlich unbegriindet zuriick und fuluse lzei der Klagerin hatten
bislang schwere Stoffwechselentgleisungen und akbiulante bzw. stationare notfallarztliche Versagyuermieden werden kénnen. Der
GdB sei daher nur mit 40 zu bewerten.

Hiergegen richtet sich die am 08.10.2001 bei Geeraigegangene Klage, mit der die Klagerin vortragth den "Anhaltspunkten fir die
arztliche Gutachtertatigkeit” - Anhaltspunkten i-der GdB fir einen juvenilen, schwer einstellbaB@abetes mellitus mit 50 zu bewerten.
Bei der Klagerin liege ein solcher - schwer eirlstekr - Diabetes vor.

Die Klagerin beantragt, den Beklagten zu verunteilenter entsprechender Abanderung des Bescheided4 ¥.05.2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10.09.2001 einen GeSdBitvon 50 festzustellen.

Der Beklagte ist der Auffassung, bei der Klagermien ausgepragte Hypo- oder Hyperglykamien nicht&ia hoherer GdB als 40 sei
daher nicht vertretbar.

Das Gericht hat das (ehemalige) BundesministeriumAfbeit und Sozialordnung dazu befragt, wie diatialtspunkte" beziiglich des
Diabetes mellitus zu verstehen seien. Der BMA laatudnit Schreiben vom 15.04.2002 geantwortet:

"Die friiher tbliche Abgrenzung von Typ | und TyDilabetes mellitus aufgrund des Erkrankungsalsréberholt. So entwickeln z.B.
immer mehr Kinder einen Typ |l Diabetes mellitusH2r empfahlen die im Rahmen der UberarbeitungAteraltspunkte" gehorten
Sachverstandigen die in der Nr. 25.15, Seite 118 dleser Richtlinien wiedergegebene Anderung."Bithaltspunkte" (Ausgabe 1996)
sagen gerade nicht (mehr), dass ein Diabetes nsdligi Kindern grundsatzlich schwer einstellbar sei

Der Klammerzusatz "haufig bei Kindern" ist jedockdizinisch berechtigt (z.B. wegen des hoheren imsetlarfs im Wachstumsalter,
Ungenauigkeit der Dosierung bei niedrigem Koérperigaty. Der arztliche Sachverstandige soll dadurcidia Besonderheiten des
Kindesalters erinnert werden. Eine Regelhaftigkait damit nicht unterstellt.

"Einstellbarkeit" des Diabetes mellitus ist eimidcher Begriff, der sich nicht alleine an der Hgkiit oder Schwere von Hypoglykamien
festmachen lasst. Jedoch ist es richtig, dass iaeimeles mellitus mit wesentlichen Hypoglykdmiemalbih&ngig von der Qualitat der
Diatfuihrung - einen hoheren GdB/MdE-Wert rechtfgréils ein Diabetes mellitus ohne solche Hypoglyikeznt

AuRerdem hat das Gericht ein medizinisches Sadaweligengutachten von dem Deutschen Diabetes-Rorgsmstitut, Prof. Dr. S.,
eingeholt. Der Sachverstandige hat unter Anderesgediihrt:

"Bei dem Begriff der Einstellbarkeit handelt eshsion einen "klinisches Begriff", der beschreibeh, sae leicht die allgemeinen
Therapieziele werden kénnen. Als allgemeine Themele miissen sowohl das Vermeiden von Hypergly&érf@rhohten
Blutzuckerwerten) sowie das Vermeiden von Hypogiyien (Unterzuckerungen) angesehen werden. Letztbrishindelt es sich hierbei
abschlieBend um eine qualitative, vergleichendetBiung. Problematisch erscheint hier jedoch, das#ohl der a) Therapieaufwand im
Sinne des Therapiekonzeptes (z.B. 1-2 Spritzene@In? Injektionen/Tag) vs. 4-Spritzenregime (£ktionen/Tag)) als auch b) die
primére Motivation des Patienten zur Therapie netemnsogenannten nicht beeinflussbaren korperlilagioren eine entscheidende Rolle
spielen. Wie in einer Stellungnahme des Ausschasigtgs der Deutschen Diabetes Gesellschaft ("Hunsg des Grades der Behinderung
bei Diabetes mellitus" s. Anlage) formuliert, haltgir daher die Orientierung des Grades der Behurde(GdB) am Kriterium der
Einstellbarkeit fiir sehr problematisch, da sieiarpund Ungleichbehandlung begiinstigt. Ein miteemerheblichen Therapieaufwand (z.B.
4-Spritzenregime) gut eingestellter Diabetiker é&tmit einen niedrigen GdB zu erwarten, als deesBiabetiker, der allein aufgrund eines
insuffizienten Therapieregimes schlecht eingesstlitEbenso wiirde einem Patienten, der sich anapieempfehlungen nicht halt, und
somit eine schlechtere Einstellbarkeit mitbewidih hoherer GdB zugeordnet, als selbigem Patiedmmgewissenhaft alle
Therapieempfehlungen umsetzt. Analog der Stelluhigreader DDG wiirden wir begrii3en, wenn sich altarma Einteilung des Grades
der Behinderung nicht an der Einstellbarkeit peseadern am zur Therapie notwendigen Therapieaufwad in zweiter Linie an

Kriterien von Hypoglykémie und Hyperglykamie oriméen wirde. Zusatzlich missten in die Beurteilangh psychische Faktoren wie
Krankheitsbewaltigung oder sonstige psychoreal@igeungen einflieBen.

Bezuglich weitere Details mochten wir auf die $Stejnahme der DDG verweisen.

Im Vergleich zu Erwachsenen ist bei Kindern miteeminsulinpflichtigen Typ 1 Diabetes eine schweirgstellbarkeit wahrscheinlicher.
Dies liegt neben anderen Faktoren u.a. insbesoraeden wahrend der Pubertét stattfindenden Horarénderungen. Auch psychosoziale
Reifungsprozesse werden hier ihre Rolle spielemnbeh gibt es sicherlich auch Kinder und Jugendligielche problemlos einstellbar
sein. Daher liegt u.E. bei der heutzutage vorlidgenGesetzeslage eine individuelle Beurteilungsiestellbarkeit nahe."

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- undtS#amdes wird auf die zu den Gerichtsakten gereicBthriftsatze der Beteiligten sowie
auf die beigezogenen Verwaltungsvorgange des Bekld@ezug genommen. lhre Inhalte waren Gegenstanohidndlichen Verhandlung.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht erhobene und daher sig@&sKlage ist begriindet. Die Klagerin ist durch aihgefochtenen Bescheide beschwert
im Sinne des § 54 Abs. 2 des Sozialgerichtsgese®€ss -, denn die Bescheide erweisen sich algsedarig.

Nach § 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbucheild@x 97.2001 das alte Schwerbehindertengesetdddnat, sind Menschen
behindert, wenn ihre kdrperliche Funktion, geistigdigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Bédtminlichkeit langer als 6 Monate
von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand alwvand daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesedf$ beeintrachtigt ist.



Fir die Beurteilung des GdB gelten gemal § 69 Alatz 3 SGB IX die im Rahmen des § 30 Abs. 1 desiBsversorgungsgesetzes -
BVG - festgelegten Maf3stabe entsprechend. Diesestilla® sind in den "Anhaltspunkten” festgehaltem.@i#B ist danach ein MaR fir die
korperlichen, geistigen, seelischen und sozialeswAilkungen und Beeintrachtigungen der Teilhabe abeh in der Gesellschaft aufgrund
eines Gesundheitsschadens.

Allerdings sind die "Anhaltspunkte" kein Gesetzydern eine Verwaltungsvorschrift. Fur die Gericlie,nur an Recht und Gesetz
gebunden sind, sind die "Anhaltspunkte” daher gsétmlich unverbindlich. Da allerdings eine Alteimatzu den "Anhaltspunkten” fehlt
(vgl. aber die "Behindertentabelle” unter www.betgrientabelle.da)nd die Gerichte fiir eine gleichmaRige Rechtsadweg Sorge tragen
muissen, bleibt den Gerichten im Ergebnis nichteasdibrig, als die Klager nach diesen "Anhaltsfenikzu beurteilen. Allerdings hat das
Bundessozialgericht die Anwendung der "Anhaltspethlan verschiedene Bedingungen gekniipft. Da did&fkspunkte" einer gesetzlichen
Legitimation entbehren, kénnen sie - nach standigpahtsprechung des Bundessozialgerichts - nur glaghmur insoweit angewandt
werden, als sie dem gegenwartig herrschendem Kisstend der sozialmedizinischen Wissenschaft eztien. Die fehlende rechtliche
Legitimation der "Anhaltspunkte" ist also nur dambeachtlich, wenn sie durch eine wissenschaftlig@gitimation ersetzt wird (vgl. z.B.
Bundessozialgericht Urteil vom 09.04.1997, 9 R\V@54LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 08.08.2082,: L 7 SB 70/02).
Entsprechen die "Anhaltspunkte" nicht dem gegeng/éigrrschendem wissenschaftlichen Kenntnisstandirgl die "Anhaltspunkte” -
nach der oben zitierten Rechtsprechung des Burzlefgerichts - entsprechend der herrschenden vésbeftlichen Erkenntnis - von den
Gerichten anzupassen.

Die "Anhaltspunkte" entsprechen unter 26.15, bédiabetes mellitus" dem herrschenden, wissensctiaditi Kenntnisstand nicht. Die
"Anhaltspunkte" sehen fiir einen Diabetes mellitusHigpoglykédmien - unabhangig von der Qualitat Béitfihrung - einen hoheren GdB
vor, als fur einen Diabetes mellitus ohne solchpddyykamien. Dies wird mit der Stellungnahme desd&sministeriums fiir Arbeit vom
15.04.2002 ausdriicklich noch einmal so bestatitgraings ist die Haufigkeit und Schwere von Hypdgimien kein geeigneter MalRstab
um die korperlichen, seelischen und sozialen Adawigen und Beeintrachtigungen der Teilhabe am Labder Gesellschaft zu bewerten.
Wie der Sachverstandige Prof. Dr.S. in seinem Guésmcausfiihrlich und Gberzeugend dargelegt hagttdia Frage, ob und wie oft
Hypoglykéamien auftreten im Wesentlichen nicht ven Art der Erkrankung, sondern von der DurchfuhrdagDiat- und
Insulinbehandlung ab. Die medizinische Wissensdfidlftes daher fir sinnvoll und richtig, den Digsetnhand des Therapieaufwandes zu
bewerten, der erforderlich ist, um eine zufriedelfestde Einstellung des Diabetes zu erreichen @/Bl. von Kriegstein, Vorschlag zur
Bewertung des Grades der Behinderung bei insulenteiéiten Diabetikern, in Diabetes und Stoffwechsel3, 1994, Seite 34 bis 36 und
K.-D. Becherer und andere "Die Einstufung des Gsalie Behinderung beim Diabetes mellitus in Diabeted Stoffwechsel, Nr. 7, 1998,
Seite 37, 38; Vorschlag der Deutschen DiabetesiSekaft vom 16.11.1994 fir die Neufassung des #€&pPR6.15 der "Anhaltspunkte”
abgedruckt in Diabetes und Stoffwechsel, Nr. 781 Site 60 - siehe unten -). Diese Auffassunfplgerichtig und steht im Ubrigen im
Einklang mit den gesetzlichen Vorschrift des SGBd¥nn Ziel des SGB Xl ist, "die Behinderten zuhiting eines normalen und
unabhangigen Lebens zu befahigen und voll und teder Gesellschaft zu integrieren” (Entschlie3dag Rats der Europaischen
Gemeinschaft vom 27. Juni 1974 in: Amtsblatt deréischen Gemeinschaften, Nr C 80/30 f vom 9.1Rif#; vgl dazu Kraus,
Empfehlung und EntschlieBung des Europarats zualiiéhtion der Behinderten und die NeuordnungBlelsindertenrechts in der
Bundesrepublik Deutschland in ZAS OST 1975, 4B$( Urteil vom 09.10.1987 - Az.: 9 a RVs 5/86). Dmwiinschte gesellschaftliche
Integration des Behinderten wird jedoch nicht gaddt, wenn, wie beim Diabetes mellitus in den "Atgpunkten”, (nur)ein "insuffizientes
Therapieregimes" mit der Zuerkennung der Schwentehteneigenschaft belohnt wird.

Soweit das ehemalige Bundesministerium fiir Arbeit Sozialordnung hier mitgeteilt hat, die im Rahrden Uberarbeitung der
"Anhaltspunkte" gehorten Sachverstéandigen hattemeéutige Fassung der "Anhaltspunkte" empfohl¢mliés erkennbar unwahr. Vielmehr
geht sowohl aus der Stellungnahme des Sachverg&mBrof. Dr S. als auch aus dem Schriftverkehidemit Ausschuss Soziales der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (siehe hierzu dbéstund Stoffwechsel Heft 7 1998 " Die Einstufdieg GdB beim Diabetes mellitus" )
deutlich hervor, dass die gehorten Sachverstandjgede nicht die heutige Fassung der "Anhaltsglréthpfohlen haben.




