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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 5. Mai 2006 wird zurlickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu er-statten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten (iber die Hohe des bei dem Klager festzustellenden Grades der Behin-derung (GdB).

Der 1951 geborene Klager leidet u.a. an einem Diabetes mellitus Typ Il, der seit Dezember 2003 insulinpflichtig ist. Er muss vier- bis finfmal
taglich den Blutzuckerspiegel messen und durch Insulininjektionen einstellen. Weiter muss er darauf achten, regelmaBig zu essen und Diat
zu halten. Einmal wdchentlich betreibt er zur Vorsorge Nordic Walking.

Den Antrag des Klagers von August 2003 auf Feststellung einer Behinderung lehnte der Be-klagte nach versorgungsarztlicher Auswertung
der ihm vorliegenden arztlichen Unterlagen mit Bescheid vom 27. November 2003 mit der Begriindung ab, dass keine
Funktionsbeeintrachti-gungen mit einem GdB von mindestens 20 vorlagen. Nachdem im Widerspruchsverfahren die Insulintherapie des
Klagers bekannt geworden war, setzte der Beklagte mit Widerspruchsbe-scheid vom 15. Marz 2004 folgende Funktionsbeeintrachtigungen
(die verwaltungsintern mit den sich aus den Klammerzusatzen ergebenden Einzel-GdB bewertet wurden) mit einem Ge-samt-GdB von 40
fest:

a) Diabetes mellitus (40), b) Bluthochdruck, (10), c) Brustwirbelsaulen-Syndrom (10), d) chronisch-vendse Insuffizienz (10), e)
psychovegetatives Syndrom (10), f) Knotenstruma (10).

Die auf Zuerkennung eines GdB von mindestens 50 gerichtete Klage hat das Sozialgericht Ber-lin mit Gerichtsbescheid vom 5. Mai 2006
abgewiesen: Die Bescheide des Beklagten seien rechtmaRig, denn der Klager habe auf die Feststellung eines GdB in dieser Héhe keinen An-
spruch.

Der Diabetes mellitus sei mit einem Einzel-GdB von 40 zutreffend eingeschatzt worden. MaR-stab seien die Anhaltspunkte flr die arztliche
Gutachtertatigkeit (AHP), nicht der GdB-Katalog der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) vom 16. November 1994 (abgedruckt in
Diabetes und Stoffwechsel, Nr. 7, 1998, S. 60). In dem am 10. September 2004 eingegangenen Befund-bericht des Hausarztes P werde eine
gute Einstellbarkeit des Diabetes verzeichnet. Die Ubrigen Funktionsstérungen seien von dem Beklagten zutreffend jeweils mit einem Einzel-
GdB von 10 bewertet worden und flihrten zu keiner Anhebung des Gesamt-GdB Uber 40.

Gegen diese Entscheidung hat der Klager Berufung eingelegt. Er ist der Auffassung, dass die in den AHP vorgenommene Unterscheidung
zwischen Typ | und Typ Il des Diabetes mellitus systemfremd sei. Auch sei zu kritisieren, dass auf die Einstellbarkeit der Erkrankung
abgestellt werde.

Der Klager beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 5. Mai 2006 aufzuheben und den Beklagten unter Anderung des Bescheides vom 27.

November 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15. Marz 2004 zu verurteilen, bei ihm ab Dezember 2003 einen GdB von
60, jedoch mindestens von 50 festzustellen.
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Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen,
Er halt die Entscheidung des Sozialgerichts fur zutreffend.

Wegen der weiteren Ausfilhrungen der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze Bezug genom-men. Ferner wird auf den Gbrigen Inhalt der
Gerichtsakte und des Verwaltungsvorgangs des Beklagten verwiesen, die vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen Verhandlung
ge-wesen sind.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Das Sozialgericht hat mit dem angegriffenen Urteil die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid des Beklagten vom 27. November
2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15. Marz 2004 ist rechtmaRig, da der Klager keinen Anspruch auf Feststellung eines
Ge-samt-GdB von mehr als 40 hat.

Nach §§ 2 Abs. 1, 69 Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch (SGB IX) sind die Auswirkun-gen der langer als sechs Monate anhaltenden
Funktionsstérungen nach Zehnergraden abgestuft entsprechend den MaBstaben des § 30 Bundesversorgungsgesetz zu bewerten. Zur
Einschat-zung des GdB sind zunachst die vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales herausgege-benen Anhaltspunkte fur die arztliche
Gutachtertatigkeit (AHP) heranzuziehen, und zwar ent-sprechend dem streitgegenstandlichen Zeitraum die Fassungen der AHP von 1996,
2004, 2005 und 2008. Seit dem 1. Januar 2009 sind die in der Anlage zu § 2 Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom 10. Dezember
2008 (BGBI. | S. 2412) festgelegten "Versor-gungsmedizinischen Grundsatze" in Form einer Rechtsverordnung in Kraft, welche die AHP
abgeldst haben.

Hinsichtlich des Diabetes mellitus ist bei dem Klager ein Einzel-GdB von 40 anzusetzen.

Es ist nicht zu beanstanden, dass der Beklagte nicht den GdB-Katalog der DDG herangezogen hat. Denn nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (Urteil vom 24. April 2008, B 9/9a SB 10/06 R, SGb 2009, 168) war die sich aus dem Diabetes mellitus ergebende
Teilhabe-beeintrachtigung (bis zum Inkrafttreten der VersMedV) grundsatzlich nach den Bewertungs-vorschlagen der AHP einzuschatzen:
Bei den AHP handelte es sich um antizipierte Sachver-standigengutachten, deren Beachtlichkeit im konkreten Verwaltungs- und
Gerichtsverfahren sich zum einen daraus ergab, dass eine dem allgemeinen Gleichheitssatz entsprechende Rechtsanwendung nur dann
gewabhrleistet ist, wenn die verschiedenen Behinderungen nach gleichen Mastaben beurteilt werden (vgl. Bundesverfassungsgericht,
Kammerbeschluss vom 6. Marz 1995, 1 BvR 60/95, SozR 3-3870 § 3 Nr. 6, S. 11f.). Zum anderen stellten die AHP ein geeignetes, auf
Erfahrungswerten der Versorgungsverwaltung und Erkenntnissen der medizini-schen Wissenschaft beruhendes Beurteilungsgefiige zur
Einschatzung des GdB dar. Insofern wirkten die AHP nach Auffassung des Bundessozialgerichts normahnlich.

Nach der genannten Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 24. April 2008 bedurfen je-doch die Ausfiihrungen der AHP 2008, soweit
sie die Bewertung des mit Insulin behandelten Diabetes mellitus betreffen, einer Modifikation: Die (im Gegensatz zu den AHP 1996 und den
AHP 2004ff. getroffene) Unterscheidung zwischen den Typen | und Il des Diabetes mellitus ist fiir die GdB-Bewertung nicht zielfihrend, da
sie klinischer Natur ist und - unter Berlcksichti-gung der Entstehung der Stoffwechselstérung - in erster Linie der Bestimmung der Behand-
lungsmethode dient. Bei Vorliegen einer Insulinbehandlung erlaubt sie jedoch keine trenn-scharfe Differenzierung nach den jeweils
bestehenden Teilhabebeeintrachtigungen, da es eine gréRere Anzahl von Fallen des Diabetes Typ Il gibt, bei denen unter Insulinbehandlung
ahnli-che Hypoglykamieprobleme auftreten wie bei einem Diabetes Typ |. Dementsprechend sind fiir die GdB-Bewertung andere Kriterien
maBgebend. Der Begriff "einstellbar" in Nr. 26.15 der AHP 2008 ist deshalb dahin auszulegen, dass er darauf abstellt, ob bei dem
behinderten Men-schen (nicht nur vortibergehend) tatsachlich eine stabile oder instabile Stoffwechsellage besteht und welcher
Therapieaufwand dabei erfolgt. MaBgebend ist, wie leicht oder wie schwer die allgemeinen Therapieziele beim Diabetes mellitus, namlich
das Vermeiden von Hyperglyka-mien (erhéhten Blutzuckerwerten) und Hypoglykamien (Unterzuckerung), erreicht werden kénnen.

Angesichts dieser Entscheidung des Bundessozialgerichts hat der Verordnunggeber unter Auf-gabe der Differenzierung nach dem Typ | und
dem Typ Il des Diabetes mellitus - der Empfeh-lung des Arztlichen Sachverstandigenbeirats "Versorgungsmedizin" beim Bundesministerium
fur Arbeit und Soziales (Rundschreiben vom 22. September 2008, IV C 3-48046-3) folgend - in Teil B Nr. 15.1 (S. 73f.) der Anlage zu § 2
VersMedV folgende Bewertung vorgesehen:

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) mit Diat allein (ohne blutzuckerregulierende Medikamente) 0 mit Medikamenten eingestellt, die die
Hypoglykamieneigung nicht erhéhen 10 mit Medikamenten eingestellt, die die Hypoglykamieneigung erhéhen 20 unter Insulintherapie, auch
in Kombination mit anderen blutzuckersenkenden Medikamenten, je nach Stabilitat der Stoffwechsellage (stabil oder maRig schwankend
30-40 unter Insulintherapie instabile Stoffwechsellage einschlielich gelegentlicher schwerer Hypoglykamien 50 Haufige, ausgepragte oder
schwere Hypoglykamien sind zusatzlich zu bewerten. Schwere Hypoglykamien sind Unterzuckerungen, die eine arztliche Hilfe erfordern.

Diese Bestimmungen sind grundsatzlich auch fiir noch nicht bestandskraftig beschiedene Zeit-raume vor Inkrafttreten der VersMedV am 1.
Januar 2009 heranzuziehen (vgl. BSG, Urteil vom 11. Dezember 2008, B 9/9a SB 4/07 R, bei Juris, zu der Riickwirkung der vorlaufigen
Neufassung der AHP vom 22. September 2008 [a.a.0.]).

Auf der Grundlage dieser Vorgaben ist der den Diabetes mellitus des Klagers betreffende Ein-zel-GdB mit 40 anzusetzen. Die vorliegenden
arztlichen Unterlagen, zuletzt die Bescheinigung des Hausarztes P vom 6. August 2009, lassen nicht den Schluss auf eine instabile
Stoffwechsel-lage zu. Schwere Hypoglykamien sind belegt.

Auch unter Bertlicksichtigung der aktuellen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Urteil vom 23. April 2009, B 9 SB 3/08 R, bei Juris)
ergibt sich nichts anderes. Danach ist eine Er-ganzung der in Teil B Nr. 15.1 der Anlage zu § 2 VersMedV enthaltenen Regelungen zur Fest-
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stellung des GdB bei Diabetes mellitus angezeigt: Sie binden die Rechtsanwender nicht, da sie gegen § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX verstoRen.
Der medizinisch notwendige Aufwand fir die Therapie einer Dauererkrankung wie des Diabetes mellitus kann je nach Art und notwendigen
Zeitaufwand "Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft" im Sinne der ge-nannten gesetzlichen Vorschrift haben.
Demgegenlber wird in der Rechtsverordnung nach wie vor allein die Einstellungsqualitét des Diabetes und nicht ein die Teilhabe
beeintrachtigender Therapieaufwand berlicksichtigt. Deshalb ist der Therapieaufwand von Gesetzes wegen bei der Entscheidung tber die
Hohe des GdB zwingend mit einzustellen. Die Notwendigkeit seiner Berlcksichtigung kann ja nach Umfang dazu fliihren, dass der allein
anhand der Einstellungs-qualitat des Diabetes mellitus beurteilte GdB auf den nachst hoheren Zehnergrad festzustellen ist (so BSG, Urteil
vom 11. Dezember 2008, B 9/9a SB 4/07 R, bei Juris).

Dementsprechend ist im vorliegenden Fall bei der GdB-Bewertung des Diabetes mellitus ne-ben der Einstellungsqualitat auch der konkrete
Therapieaufwand zu beurteilen, soweit er sich auf die Teilhabe des behinderten Menschen am Leben in der Gesellschaft nachteilig auswirkt.

Der Umstand, dass der Klager vier- bis flinfmal taglich seinen Blutzuckerspiegel kontrollieren und sich regelmaRig Insulin verabreichen
muss, ist allerdings - fur sich allein genommen - nicht geeignet, einen héheren Einzel-GdB als 30 zu begrinden. Denn das
Bundessozialgericht hat in seiner Entscheidung vom 24. April 2008 betont, dass sich allein aus der Zahl der tagli-chen Insulininjektionen
(wie von der DDG vorgeschlagen wurde) nicht mit hinreichender Si-cherheit und Genauigkeit auf das AusmaR der durch einen Diabetes
mellitus bedingten Teilha-bebeeintrachtigung schlieBen lasst. Vielmehr ist jeweils auch das Ergebnis der therapeutischen MaBnahmen,
insbesondere die erreichte Stoffwechsellage, zu betrachten. So wird der GdB re-lativ niedrig anzusetzen sein, wenn mit geringem
Therapieaufwand eine ausgeglichene Stoff-wechsellage erreicht wird. Mit (in beeintrachtigender Weise) wachsendem Therapieaufwand
und/oder abnehmendem Therapieerfolg (instabilerer Stoffwechsellage) wird der GdB héher einzuschatzen sein.

Wie dargestellt, zeitigt die Insulintherapie insoweit Erfolg, als eine stabile Stoffwechsellage erreicht und schwere Hypoglykamien vermieden
werden. Diesen Therapieerfolg erreicht der Klager mit einem Therapieaufwand, dessen AusmaR nicht als betrachtlich im Sinne der ge-
nannten Rechtsprechung zu qualifizieren ist.

Denn die Notwendigkeit, die Blutzuckerwerte zu kontrollieren, sich mehrmals am Tag Insulin zu spritzen und eine bestimmte Diat
einzuhalten, trifft regelmaRig Diabetiker unter Insulinthe-rapie. Der Umstand, dass der Kldger taglich streng die Essenszeiten einzuhalten
hat, ist im vor-liegenden Fall der von ihrer behandelnden Arztin vorgeschriebenen Therapieform geschuldet.

Zwar hat nach der Rechtsprechung des Senats (Urteil vom 28. August 2009, L 13 SB 294/07, bei Juris) der Umstand, dass ein Diabetiker
Sport betreibt, im Rahmen des Therapieaufwandes, der Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zeitigt,
Bertcksichtigung finden, wenn die sportliche Betatigung unmittelbar zu dem Therapieerfolg mit beitragt. In die-ser Entscheidung hat der
Senat den hierfiir betriebenen Aufwand von anderthalb Stunden am Tag als nicht gering im Sinne der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts angesehen. Die sportliche Betatigung des Klagers liegt weit darunter und kann deshalb nicht den Therapieauf-wand
entscheidend erhéhen. Denn er betreibt (nur) einmal in der Woche Nordic Walking.

Die (ibrigen Funktionsbeeintrachtigungen sind jeweils mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewer-ten. Auf die zutreffenden Ausfiihrungen des
Sozialgerichts wird nach § 153 Abs. 2 Sozialge-richtsgesetz (SGG) verwiesen. Die erektile Dysfunktion rechtfertigt keine Zuerkennung eines
GdB von wenigstens 10, zumal sie nach dem Entlassungsbericht der Reha-Klinik Bad Driburg vom 15. Dezember 2003 mit Medikamenten
behandelt wird.

Der Gesamt-GdB als Ausdruck der Gesamtbeeintrachtigung ist mit 40 zu bilden. Liegen - wie hier - mehrere Beeintrachtigungen am Leben
in der Gesellschaft vor, ist der GAB gemaR § 69 Abs. 3 SGB, Neuntes Buch (SGB IX) nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Berticksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festzustellen. Nach Nr. 19 Abs. 3 der AHP bzw. Teil A Nr. 3c der
Anlage zu § 2 VersMedV ist bei der Beurteilung des Gesamt-GdB von der Funktionsstérung auszugehen, die den hochsten Einzel-GdB
bedingt, und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu priifen, ob und inwieweit hierdurch das Ausmal der
Behinderung gréRer werde. Der hochste Einzel-GdB von 40 fir den Diabetes mellitus kann nicht mit Ricksicht auf die Gbrigen
Funktionsstérungen auf 50 erhoht werden. Nach Nr. 19 Abs. 4 der AHP bzw. Teil A Nr. 3d der Anlage zu § 2 VersMedV fihrten zusatzliche
leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10 bedingten, nicht zu einer Zunahme des Ausmales der Gesamtbeeintrachtigung.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fir die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) sind nicht erfullt.
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