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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 26. Januar 2011 wird zurlickgewiesen, soweit sie nicht erledigt ist.
AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Feststellung eines héheren Grades der Behinderung (GdB) von 50 ab dem 04. Januar 2007 bis zum 31. Marz 2009.

Der 1947 geborene Klager ist verheiratet und hat bis in das Jahr 2003 als Kfz-Schlosser gearbeitet. Seit dem Jahr 2007 bezieht er eine
vorgezogene Altersrente.

Im Jahre 1998 wurde bei dem Klager ein Diabetes mellitus Typ Il festgestellt, der zunachst medikamentds behandelt wurde und seit 2004
mit der Gabe von Insulin behandelt wird. Mit bestandskraftigem Bescheid vom 24. Juli 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
19. September 2006 ist zu Gunsten des Klagers ein Gesamt-GdB von 30 aufgrund folgender Funktionsbeeintrachtigungen festgestellt:
Diabetes mellitus (Einzel-GdB 30).

Polyneuropathie (Einzel-GdB 10),

Bluthochdruck (Einzel-GdB 10).

Auf den Neufeststellungsantrag des Klagers vom 04. Januar 2007 stellte der Beklagte nach Beziehung von Befundberichten der
behandelnden Arzte, der Fachérztin fiir Allgemeinmedizin Dipl.-Med. D vom 28. Januar 2007 und der Facharztin fiir Allgemeinmedizin G vom
29. Januar 2007 der gutachtlichen Einschatzung des Praktischen Arztes Dr. Y in seiner Stellungnahme vom 14. Marz 2007 folgend mit
Bescheid vom 26. Marz 2007 den GdB mit 40 neu fest. Dem lagen folgende Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde:

Diabetes mellitus (Einzel-GdB 30)

Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Nervenwurzelreizerscheinungen der Wirbelsaule (Einzel-GdB 20),

Polyneuropathie (Einzel-GdB 10)

Bluthochdruck (Einzel-GdB 10).

Ferner stellte der Beklagte in dem Bescheid fest, dass die Funktionsbeeintrachtigungen zu einer dauernden EinbuRRe der kérperlichen
Beweglichkeit geflihrt hatten. Den gegen den Bescheid erhobenen Widerspruch vom 13. April 2007 wies der Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 15. August 2007 zuriick.

Der Klager hat am 28. August 2007 Klage vor dem Sozialgericht Berlin erhoben, mit der er sein Begehren auf Feststellung eines GdB von 50
weiterverfolgt hat.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte, der Fachérztin fiir Allgemeinmedizin Dipl.-Med. D vom 10. Mai 2009 und der
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Facharztin fur Allgemeinmedizin G vom 18. Mai 2009 eingeholt und sodann den Facharzt fur Allgemeinmedizin Dr. B mit der Erstattung
eines Sachverstandigengutachtens beauftragt. In seinen Gutachten vom 12. April 2010 nebst erganzender Stellungnahme vom 18. Oktober
2010 gelangte der Sachverstandige nach kdrperlicher Untersuchung des Klagers vom 09. April 2010 zu der Einschatzung, dass der Gesamt-
GdB jedenfalls ab dem 01. Januar 2009 mit 40 festzustellen und fur die Zeit zuvor retrospektiv mit dem angenommenen Gesamt-GdB von 40
(eher) Uberhéht gewesen sei. Der Diabetes mellitus sei angesichts seiner Verschlechterung und deutlich instabileren Stoffwechsellage ab
Herbst 2008 seit Gultigkeit der Versorgungsmedizin-Verordnung am 1. Januar 2009 mit einem Einzel-GdB von 40 zu bewerten. Ein
besonderer Therapieaufwand, wie er nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts neuerdings zur Beurteilung des GdB bei einem
Diabetes mellitus zu bertcksichtigen sei, lasse sich beim Klager indes nicht feststellen. Intensive Diatbemuhungen oder kérperliche bzw.
sportliche Betatigungen fielen beim Klager nicht an. Fir die Zeit vor dem 01. Januar 2009 sei der bestehende Diabetes mellitus indes nur
mit einem Einzel-GdB von 30 zu bewerten gewesen. Der Diabetes sei in Auswertung der vorliegenden medizinischen Erkenntnisse insoweit
durch alleinige Insulinbehandlung ausreichend gut einstellbar gewesen. Die bestehende Polyneuropathie sei mit einem Einzel-GdB von 10 zu
bewerten. Anhand seiner klinischen Untersuchung habe sich kein Hinweis auf eine héhergradige Nervenlasion ergeben. So seien etwa die
Achillessehnenreflexe eindeutig auslésbar gewesen. Eine angeblich komplette Geflhllosigkeit der Unterschenkel und FiRe sei nicht
erklarbar. Auch spreche das Gangbild des Klagers gegen eine Hoherbewertung. Angesichts der exzellenten Beweglichkeit der Wirbelsaule
sei die Vergabe eines Einzel-GdB von 10 insoweit sehr wohlwollend. Neben dem bestehenden Bluthochdruck seien auch die geringgradigen
Knorpelschaden der Kniegelenke ohne Bewegungseinschrankung seit Mai 2009 mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten.

Mit Urteil vom 26. Januar 2011 hat das Sozialgericht Berlin die Klage abgewiesen. Der Klager habe in Auswertung der vorliegenden
medizinischen Erkenntnisse und unter Berlcksichtigung des liberzeugenden Gutachtens des Sachverstandigen Dr. B, dem die Kammer
folge, keinen Anspruch auf die Feststellung eines hoheren GdB als 40 ab Antragstellung am 04. Januar 2007.

Gegen das ihm am 07. Marz 2011 zugestellte Urteil hat der Kldger am 22. Marz 2011 Berufung eingelegt, mit der er sein Begehren auf
Feststellung eines GdB von 50 ab Antragstellung beschrankt auf die Zeit bis zum 31. Marz 2009 - aufgrund eines im Laufe des
Berufungsverfahrens gestellten Neufeststellungsantrages - weiterverfolgt.

Zur Begriindung tragt er vor, dass der bestehende Diabetes mellitus mit 50 zu bewerten sei. Es bestinde durch den Diabetes eine
gravierende Beeintrachtigung in der Lebensfiihrung. Die Blutzuckerwerte missten bis zu 5 Mal taglich zu den Mahlzeiten gemessen werden,
um entsprechend die Insulingabe dosieren zu kdnnen. Auch seien Kontrollen bei Unwohlsein erforderlich; er misse stets ein Messgerat und
Insulinnadeln mit sich fiihren. Die Polyneuropathie sei entgegen der Einschatzung des Sachverstandigen Dr. B hoher zu bewerten. Es
bestiinden Taubheitsgefiihle und das Gefuhl von eingeschlafenen FulRen. Da die Bewertungen des Sachverstandigen in Diskrepanz stehe zu
der Einschatzung der behandelnden Arztin G sei diese Tatsache aufklarungsbeddirftig und ein neurologisches Gutachten einzuholen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 26. Januar 2011 aufzuheben und den Beklagten unter Anderung des Bescheides vom 26. Marz 2007
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15. August 2007 zu verpflichten, fir den Klager fir die Zeit vom 04. Januar 2007 bis zum
31. Marz 2009 einen Grad der Behinderung von 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Er hélt die erstinstanzliche Entscheidung firr zutreffend. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird im Ubrigen auf
den Inhalt der Gerichtsakte, insbesondere die Schriftsatze der Beteiligten sowie den Verwaltungsvorgang des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers ist, soweit sie nicht durch eine zeitliche Beschrankung durch den Klager fir die Zeit ab dem 1. April 2009 ihre
Erledigung gefunden hat, zulassig, jedoch unbegriindet. Das Urteil des Sozialgerichts ist in dem mit der Berufung noch angefochtenen
Umfang zutreffend. Der Bescheid des Beklagten vom 26. Marz 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15. August 2007 ist
insoweit rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat fir die Zeit ab der Antragstellung am 4. Januar 2007 bis
zum 31. Marz 2009 keinen Anspruch auf die Feststellung eines hoheren GdB als 40.

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 des Sozialgesetzbuches Neuntes Buch (SGB IX) stellen die fiir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes
(BVG) zustandigen Behérden das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Bei der Priifung, ob diese
Voraussetzungen vorliegen, sind fir die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 (grundsatzlich) die vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
(vormals Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung) herausgegebenen Anhaltspunkte flr die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht (AHP) in ihrer jeweils geltenden Fassung (hier maBgeblich Ausgaben
2005 und 2008 - AHP 2005 und 2008) zu beachten, die gemaR § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX fiir die Zeit ab dem 1. Januar 2009 durch die in der
Anlage zu § 2 der Verordnung zur Durchfilhrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 BVG - Versorgungsmedizin-
Verordnung (VersMedV) - vom 10. Dezember 2008 - (BGBI. |, Seite 2412) - nunmehr in der Fassung der Vierten Verordnung zur Anderung
der VersMedV vom 28. Oktober 2011 festgelegten "versorgungsarztlichen Grundsatze" abgelost worden sind. Die AHP sind zwar kein Gesetz
und sind auch nicht aufgrund einer gesetzlichen Ermachtigung erlassen worden. Es handelt sich jedoch bei ihnen um eine auf besonderer
medi-zinischer Sachkunde beruhende Ausarbeitung im Sinne von antizipierten Sachverstandigengutachten, die die mdglichst gleichmaRige
Handhabung der in ihnen niedergelegten MaRstabe im gesamten Bundesgebiet zum Ziel hat. Die AHP engen das Ermessen der Verwaltung
ein, fihren zur Gleichbehandlung und sind deshalb auch geeignet, gerichtlichen Entscheidungen zugrunde gelegt zu werden. Gibt es solche
anerkannten BewertungsmaRstabe, so ist grundsatz-lich von diesen auszugehen (vgl. z. B. Bundessozialgericht - BSG -, BSGE 91, 205),
weshalb sich auch der Senat fir die Zeit bis zum 31. Dezember 2008 grundsatzlich auf die genannten AHP stltzt. Fir die Zeit ab dem 1.
Januar 2009 ist demgegentber fur die Verwaltung und die Gerichte die zu diesem Zeitpunkt in Kraft getretene Anlage zu § 2 VersMedV
mafRgeblich, mit der die in den AHP niedergelegten MaBstabe mit lediglich redaktionellen Anpassungen in eine normative Form gegossen
worden sind, ohne dass die bisherigen MaRstabe inhaltliche Anderungen erfahren hatten.
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Einzel-GdB sind entsprechend diesen MaRstaben als Grad der Behinderung in Zehnergraden entsprechend den MaRstaben des § 30 Abs. 1
BVG zu bestimmen. Fir die Bildung des Gesamt-GdB bei Vorliegen mehrerer Funktionsbeeintrachtigungen sind nach § 69 Abs. 3 SGB IX die
Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander zu
ermitteln, wobei sich nach Teil A Nr. 3 der Anlage zu § 2 VersMedV (Seite 22; ebenso bereits Teil A Nr. 19 AHP 2005 und 2008, Seite 24 ff.)
die Anwendung jeglicher Rechenmethode verbietet. Vielmehr ist zu prufen, ob und inwieweit die Auswirkungen der einzelnen
Behinderungen voneinander unabhangig sind und ganz verschiedene Bereiche im Ablauf des taglichen Lebens betreffen oder ob und
inwieweit sich die Auswirkungen der Behinderungen lberschneiden oder gegenseitig verstarken. Dabei ist in der Regel von einer
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hichsten Einzel-GdB bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das AusmaR der Behinderung groRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten Grad 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden, wobei die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden durfen. Leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB-Grad von 10
bedingen, flihren grundsatzlich nicht zu einer Zunahme des Ausmalies der Gesamtbeeintrachtigung; auch bei leichten Funktionsstérungen
mit einem GdB-Grad von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu schliefen
(Teil ANr. 3 d) aa) - ee) der Anlage zu § 2 VersMedV, Seite 22, 23; ebenso zuvor AHP 2005 und 2008 Teil A Nr. 19 Abs. 1, 3 und 4, Seite 24
ff.).

Hiervon ausgehend hat der Klager keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von mehr als 40 fir die Zeit ab der Antragstellung am 4.
Januar 2007 bis zum 31. Marz 2009. Denn den bei ihm bestehenden Funktionsbeeintrachtigungen wird mit dem vom Beklagten
festgestellten Gesamt-GdB von 40 hinreichend Rechnung getragen.

Das bei dem Klager fuhrende Leiden des Diabetes mellitus ist fur die Zeit vom 4. Januar 2007 bis zum 31. Dezember 2008 mit 30 und fur die
Zeit danach bis zum 31. Marz 2009 mit 40 zu bewerten.

Abweichend von den vorstehenden Grundsatzen der AHP und der VersMedV legt der Senat (vgl. hierzu etwa Urteil vom 19. Mai 2011 - L 13
SB 162/10 -) in Ubereinstimmung mit der Rechtsprechung des im Schwerbehindertenrecht ebenfalls zustédndigen 11. Senats des
Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg (vgl. Urteil des 11. Senats vom 10. Juni 2010 - Az: L 11 SB 125/09 -) bei der Beurteilung der von
einem Diabetes mellitus ausgehenden Funktionsbeeintrachtigungen fiir Zeitraume bis zum 31. Dezember 2008 allerdings nicht die AHP in
ihrer je-weiligen Fassung zugrunde, sondern geht insoweit von der Tabelle aus, deren Anwendung der Arztliche Sachverstandigenbeirat
"Versorgungsmedizin" beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) den zusténdigen obersten Landesbehdrden bis zu einer
endgultigen Klarung der Frage der GdB-Bewertung bei Diabetes mellitus empfohlen hat (siehe Rundschreiben des BMAS vom 22. September
2008 - IV C 3 - 48064 - 3). Diese Tabelle ist entwickelt worden, nachdem das Bundessozialgericht - BSG - mit seinem Urteil vom 24. April
2008 - B 9/9a SB 10/06 -, zitiert nach Juris, entschieden hatte, dass Teil A Nr. 26.15 der AHP 2005 und 2008, Seite 99, nur mit gewissen
MaBgaben dem héherrangigen Recht und dem Stand der medizinischen Wissenschaft entspricht. Sie ersetzt die entsprechende Nummer in
den AHP (vgl. BSG, Urteil vom 11. Dezember 2008 - B 9/9a SB 4/07 R -, zitiert nach juris) und sieht fiir die GdB-Bewertung folgende
Einteilung vor:

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) mit Diat allein (ohne blutzuckerregulierende Medikamente) 0
mit Medikamenten eingestellt, die die Hypoglykdmieneigung nicht erhdhen 10
mit Medikamenten eingestellt, die die Hypoglykamieneigung erhéhen 20

unter Insulintherapie, auch in Kombination mit anderen blutzucker- senkenden Medikamenten, je nach Stabilitat der Stoffwechsellage (stabil
oder maBig schwankend) 30-40

unter Insulintherapie instabile Stoffwechsellage einschlieBlich gelegentlicher schwerer Hypoglykamien 50

Haufige, ausgepragte oder schwere Hypoglykamien sind zusatzlich zu bewerten. Schwere Hypoglykamien sind Unterzuckerungen, die eine
arztliche Hilfe erfordern.

Diese (vorladufige) Tabelle ist als Teil B Nr. 15.1 in der seit dem 1. Januar 2009 maRgeblichen Anlage § 2 VersMedV (siehe dort S. 90) -
zunachst - Gbernommen worden und findet deshalb auch fur die Zeit ab dem 1. Januar 2009 weiterhin Anwendung (vgl. BSG, Urteil vom 23.
April 2009 - B 9 SB 3/08 R -; zitiert nach juris), jedoch beschrankt auf die Zeit bis zum 21. Juli 2010 infolge der mit der Zweiten Verordnung
zur Anderung der VersMedV vom 14. Juli 2010 zum 22. Juli 2010 in Kraft getretenen Neufassung des Teil B Nr. 15.1 der Versorgungsmedizin-
Verordnung (vgl. hierzu im Einzelnen: BSG, Urteil vom 2. Dezember 2010 - B9 SB 3/09 R -).

Wie das BSG in dem zitierten Urteil vom 23. April 2009 zu den in der (vorlaufigen) Tabelle geregelten Vorgaben entschieden hat, kénnen sie
jedoch nicht abschlieBende Grundlage fir die Beurteilung des GdB bei Diabetes mellitus sein. Denn sie erfassen zwar mit dem Begriff der
Einstellbarkeit die fiir die GdB-Beurteilung wesentliche Frage, ob bei den betroffenen behinderten Menschen eine stabile oder instabile
Stoffwechsellage besteht, nicht jedoch den auf-grund von § 69 Abs. 1 Satz 4 (vormals Satz 3) SGB IX daruber hinaus zwingend zu beruck-
sichtigenden medizinisch notwendigen Therapieaufwand, der erforderlich ist, um eine bestimmte Einstellungsqualitat zu erreichen. Dieser
Therapieaufwand kann je nach Umfang dazu fihren, dass der anhand der Einstellungsqualitat des Diabetes mellitus beurteilte GdB auf den
zunachst hoheren Zehnergrad festzustellen ist, was nicht nur fir die Zeiten bis zum 31. Dezember 2008 gilt, in denen die AHP in der
Fassung der Empfehlung des Arztlichen Sachver-stindigenbeirats "Versorgungsmedizin" beim BMAS heranzuziehen sind, sondern auch fir
die Zeiten ab dem 1. Januar 2009 (bis zum 21. Juli 2010) zu beachten ist, fur die die Regelungen der Anlage zu § 2 VersMedV Anwendung
finden. Dass diese Regelungen in Form einer Rechtsverordnung erlassen worden sind und damit Verwaltung und Gerichte grundsatzlich
binden, steht der erganzenden Beriicksichtigung des jeweiligen Therapieaufwands nicht entgegen. Denn wie das BSG mit dem Urteil vom
23. April 2009 entschieden hat, verstdSt Teil B Nr. 15. 1 der Anlage zu § 2 VersMedV (vgl. Seite 90) gegen § 69 Abs. 1 Satz 4 (vormals Satz
3) SGB IX, soweit der Therapieaufwand danach nicht zu bertcksichtigen ist, und bindet die Rechtsanwender nicht. Dieser Rechtsprechung
des BSG schlieBt sich der Senat in jeder Hinsicht an.
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Nach Teil B Nr. 15.1 der Anlage zu § 2 VersMedV in der seit dem 22. Juli 2010 geltenden Fassung, die nunmehr den rechtlichen Vorgaben
des § 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX gentigt (vgl. das Urteil des BSG vom 2. Dezember 2010), gelten hinsichtlich einer Diabetes mellitus
Erkrankung folgende GdB-Bewertungen:

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie regelhaft keine Hypoglykamie auslésen kann und somit in der Lebensfiihrung kaum
beeintrachtigt sind, erleiden auch durch den Therapieaufwand keine Teilhabebeeintrachtigung, die die Feststellung eines GdS rechtfertigt.
Der GdS betragt 0.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykamie ausldsen kann und die durch Einschnitte in der Lebensfliihrung
beeintrachtigt sind, erleiden durch den Therapieaufwand eine signifikante Teilhabebeeintrachtigung. Der GdS betragt 20.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, deren Therapie eine Hypoglykdmie auslésen kann, die mindestens einmal taglich eine dokumentierte
Uberpriifung des Blutzuckers selbst durchfiihren missen und durch weitere Einschnitte in der Lebensfiihrung beein-trachtigt sind, erleiden
je nach AusmaR des Therapieaufwandes und der Glte der Stoffwechseleinstellung eine starkere Teilhabebeeintrachtigung. Der GdS betragt
30 bis 40.

Die an Diabetes erkrankten Menschen, die eine Insulintherapie mit taglich mindestens 4 Insulininjektionen durchfihren, wobei die
Insulindosis in Abhangigkeit vom aktuellen Blutzucker, der folgenden Mahlzeit und der kdrperlichen Belastung selbstandig variiert werden
muss, und durch erhebliche Einschnitte gravierend in der Lebensflihrung beeintrachtigt sind, erleiden aufgrund dieses Therapieaufwandes
eine ausgepragte Teilhabebeeintrachtigung. Die Blutzuckerselbstmessungen und Insulindosen (bzw. Insulingaben Uber die Insulinpumpe)
mussen dokumentiert sein. Der GdS betragt 50.

AuBergewdhnlich schwer regulierbare Stoffwechsellagen konnen jeweils hohere GdS-Werte bedingen.

Der Begriff des Therapieaufwandes im Sinne der Rechtsprechung des 9. Senats des BSG mit Urteil vom 2. Oktober 2010 ist weit auszulegen.
Der Therapieaufwand muss allerdings medizinisch notwendig sein, tatsachlich durchgefuhrt werden und sich nachteilig auf die Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft auswirken. Er beurteilt sich dabei auch flr die Zeit vor dem 22. Juli 2010, wie vorliegend bis zum 31. Marz 2009,
anhand der neuen Bewertungsgrundsatze, wie sie in der Neufassung des Teils B Nr. 15.1 der Anlage zu § 2 VersMedV aufgrund der 2.
AnderungsVO anhand des Oberbegriffes "Einschnitte in die Lebensfiihrung" zusammengefasst sind, danach, ob und wie die Planung des
Tagesablaufes, die Gestaltung der Freizeit, die Zubereitung der Mahlzeiten, die Berufsaustibung und die Mobilitat beeintrachtigt ist. Die
Intensitat der Einschnitte in die Lebensflihrung ist dabei davon abhangig, ob der Therapieaufwand aus medizinischen Griinden nach Ort,
Zeit oder Art und Weise festgelegt ist oder die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft in anderen Lebensbereichen wegen des zeitlichen
Umfangs der Therapie erheblich beeintrachtigt wird.

Dies zu Grunde gelegt ist in Auswertung der medizinischen Befundunterlagen unter Einschluss des Sachverstandigengutachtens des Dr. GdB
fur den Diabetes mellitus fir die Zeit vom 4. Januar 2007 bis zum 31. Dezember 2008 mit 30 und fiir die Zeit ab dem 01. Januar 2009 bis
zum 31. Marz 2009 mit 40 zu bewerten.

Der Sachverstandige Dr. B hat (iberzeugend dargelegt, dass sich erst im Herbst 2008 die Einstellbarkeit des Diabetes mellitus verschlechtert
habe, so dass jedenfalls ab Januar 2009 mit dem Sachverstandigen von einem Dauerzustand einer instabileren Stoffwechsellage
auszugehen ist. Dies rechtfertigt es in Anwendung der vorgenannten Tabelle des arztlichen Sachverstandigenbeitrates, den danach
vorgegebenen Bewertungsrahmen von 30 bis 40 voll auszuschépfen. Fur die Zeit zuvor ist angesichts der Feststellungen des
Sachverstandigen der GdB insoweit mit 30 zu bewerten. Eine zusatzliche Bewertung von Hypoglykamien scheidet aus, da diese nach dessen
Feststellungen weder haufig, noch ausgepragt noch schwer zu Tage getreten sind. Auch das Bestehen eines zusatzlichen
Therapieaufwandes, der eine Hoherbewertung rechtfertigen kdnnte, lasst sich fir den gesamten hier strittigen Zeitraum - d. h. weder fir die
Zeit vom 4. Januar 2007 bis zum 31. Dezember 2008 noch fiir die Zeit vom 1. Januar bis zum 31. Marz 2009 - nicht feststellen. Dabei kommt
es, wie die 2. Anderungsverordnung zur Vers-MedV fiir die - hier allerdings nicht relevante - Zeit ab ihrer Giiltigkeit am 22. Juli 2010 zeigt,
nicht ausschlieBlich darauf an, wie viele Blutzuckertberprifungen und Insulininjektionen durchgefihrt werden, so dass insoweit die
vorliegend bis zu flinfmal taglich anfallenden Blutzuckeriiberprifungen und Insulingaben sowie deren Dosierung zur Beurteilung des
Ausmales des Therapieaufwandes nicht maBgeblich sind. Ein besonderer weiter zu beriicksichtigender Therapieaufwand fallt im Falle des
Kladgers nicht an. Nach dessen Angaben anlasslich der Untersuchung den Sachverstéandigen Dr. B muss er weder besonders didtetisch leben
noch mussen spezielle MaBnahmen durchfiihrt werden, um eine befriedigende Einstellbarkeit des Diabetes mellitus zu erreichen. Auch
belegen die von dem Klager eingereichten Dokumentationen eines Blutzuckertagebuches keinen besonderen Therapieaufwand, da die
Blutzuckertberprifungen danach lediglich nach einem festen Plan (nlichtern, vor dem Mittagessen, vor dem Abendessen und vor dem
Schlafen) erfolgen, mithin nicht in beachtlicher Weise in das Tagesgeschehen und Planung des Tagesablaufes weiter eingreifen. Vor diesem
Hintergrund rechtfertigt sich mit dem Sachverstandigen Dr. B eine Hoherbewertung des Diabetes mellitus nicht.

Die bei dem Klager bestehende Polyneuropathie ist ebenfalls in Ubereinstimmung mit dem Sachversténdigen Dr. B mit einem Einzel-GdB
von 10 zu bewerten. Nach Teil B Nr. 3.11 der Anlage zu § 2 VersMedV, S. 44, bzw. Teil A Nr. 26.3 AHP 2008 und 2005, S. 50, kénnen sich bei
Polyneuropathien Funktionsbeeintrachtigungen uberwiegend aus motorischen Ausfallen oder mehr oder allein aus sensiblen Stérungen und
schmerzhaften Reizerscheinungen ergeben. Der GdB-Grad motorischer Ausfalle ist in Analogie zu den peripheren Nervenschaden einzu-
schatzen (vgl. bezogen auf die unteren GliedmaRen: Teil B Nr. 18.9 der Anlage zu § 2 Vers-MedV, S. 118, bzw. Teil A Nr. 26.18 AHP 2008
bzw. 2005, S. 128). Motorische Ausfallerscheinungen an den FlRen hat der Sachverstandige Dr. B nicht feststellen kdnnen. So waren
insbesondere die Achillessehnenreflexe im Rahmen seiner Untersuchung auslésbar. Auch das durch den Sachverstandigen beschriebene
Gangbild und die fehlende Unsicherheit in der Fortbewegung lassen darauf schlieBen, dass keine motorischen Ausfalle, sondern allenfalls
sensible Stérungen vorliegen. Dies spricht aber daflir, mit dem Sachverstandigen den GdB insoweit wegen seiner Geringfligigkeit allenfalls
mit 10 zu bewerten ist. Allein der Umstand, dass der Sachverstandige eine gravierende Beeintrachtigung verneint als nach der Diagnose der
behandelnden Arztin Gméglich erscheint, gibt keinen Anlass dazu, ein neurologisches Gutachten einzuholen. Der Sachversténdige Dr. B hat
eine umfassende gutachtliche Uberpriifung vorge-nommen und hélt zur Aufklérung die Einholung eines weiteren Gutachtens fiir nicht
erforderlich. Dem schlieft sich der Senat an.
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Keine Bedenken bestehen Uberdies gegen die Bewertung des Sachverstandigen, dass der Bluthochdruck, das Kniegelenksleiden sowie das
Wirbelsaulenleiden jeweils lediglich mit einem GdB von 10 zu bewerten ist. Der Sachverstandige hat insbesondere lGiberzeugend dargelegt,
dass angesichts einer exzellenten Beweglichkeit der Wirbelsaule der von dem Beklagten ver-sorgungsarztlich festgestellte Einzel-GdB von
20 nicht gerechtfertigt ist.

Angesichts vorstehender Ausflihrungen ist der Gesamt-GdB fiir die Zeit ab dem 4. Januar 2007 bis zum 31. Dezember 2008 mit 30 und fir
die Zeit ab dem 01. Januar bis zum 31. Marz 2009 mit 40 zu bewerten. Insoweit erschopft sich der Gesamt-GdB allein in dem flihrenden mit
zunachst 30, sodann ab dem 1. Januar 2009 mit 40 zu bewertenden Leiden des Diabetes melltius, da sich die Ubrigen jeweils mit 10 zu
bewertenden Leiden nicht GdB-erhéhend auswirken.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil Zulassungsgriinde gemaR § 160 Abs. 2 SGG nicht gegeben sind.
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