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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 10. Juli 2009 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die H6he des Grades der Behinderung (GdB) nach dem Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch - (SGB IX) streitig.
Die 1974 geborene Klagerin ist Transsexuelle. Im Jahr 2002 erfolgte eine geschlechtsangleichende Operation zur Frau.

Am 07.08.2007 beantragte die Klagerin beim Landratsamt Karlsruhe - Amt fiir Versorgung und Rehabilitation - (VA) die Feststellung des
GdB. Das VA zog den Entlassungsbericht der W. Klinik B. W. vom 21.08.2007 bei und nahm den Befundbericht von Dr. D. vom 09.05.2006 zu
den Akten. Nach Einholung der gutachtlichen Stellungnahme des Versorgungsarztes Dr. B. vom 05.10.2007 stellte das VA mit Bescheid vom
08.10.2007 bei der Klagerin den GdB mit 30 seit 07.08.2007 fest.

Gegen den Bescheid vom 08.10.2007 legte die Kldgerin am 24.10.2007 Widerspruch ein. Sie machte geltend, ihre Behinderungen seien
nicht vollstandig erfasst. Die Transsexualitat werde nicht erwahnt. Diese habe physische und psychische Folgen. Der Verlust oder Ausfall
beider Eierstdcke im jlingeren Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch und bei unzureichender Ausgleichbarkeit des
Hormonhaushalts sei in Analogie zu den AHP mit einem GdB von 30 zu bewerten. Die Transsexualitdt werde wegen der Andersartigkeit vom
sozialen Umfeld nur eingeschrankt akzeptiert, was zu erheblichen psychischen Belastungen fihre. Die Migrane sei mit einem GdB von 30 zu
bewerten. Der Entlassungsbericht vom 21.08.2007 stellte zwei unterschiedliche psychische Erkrankungen fest, die mit einem GdB von 40 zu
bewerten seien. Der Gesamt-GdB liege iber der Schwelle der Schwerbehinderteneigenschaft.

Nach Einholung der gutachtlichen Stellungnahme des Versorgungsarztes Dr. B. vom 22.02.2008 stellte das VA mit Teil-Abhilfebescheid vom
25.02.2008 bei der Klagerin wegen einer seelischen Stérung (Teil-GdB 30) und Migrane (Teil-GdB 20) den GdB mit 40 seit 07.08.2007 fest.
Hiermit erklarte sich die Klagerin nicht einverstanden. Sie bemangelte die fehlende Auseinandersetzung und Berlicksichtigung mit dem
Thema Transsexualitat. Hieraus resultierten erhebliche korperliche Behinderungen, die zusatzlich zu berlcksichtigen seien. Die
Transsexualitat sei fur sich betrachtet mit einem Einzel-GdB von 30 zu bewerten. Die Klagerin legte den Befundbericht zum Rentenantrag
von Dr. D. vom 11.01.2008 vor. AuBerdem zog das VA weitere Befundberichte bei (Dr. P. vom 22.01.2008 und Dr. G. vom 20.11.2007). Nach
Einholung der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. W. vom 01.04.2008 wurde der Widerspruch der Klagerin gegen die Bescheide
vom 08.10.2007 und 25.02.2008 vom Regierungsprasidium Stuttgart - Landesversorgungsamt - mit Widerspruchsbescheid vom 11.04.2008
zurickgewiesen. Zur Begriindung wurde ausgefiihrt, die Auswertung der arztlichen Unterlagen habe ergeben, dass die bei der Klagerin
vorliegenden Funktionsbeeintrachtigungen in vollem Umfang erfasst und mit einem GdB von 40 angemessen bewertet worden seien. Die
geltend gemachte Transsexualitat bedinge fir sich allein keinen Teil-GdB. Der GdB richte sich hierbei nach dem organischen Ergebnis der
geschlechtsumwandelnden Operation sowie nach den damit verbundenen psychischen Auswirkungen. Hinsichtlich der Transsexualitat
kénne kein GdB relevanter organischer Befund begriindet werden. Die psychischen Auswirkungen in Verbindung mit der Transsexualitat
seien bei der seelischen Stérung bewertet worden. Die von der Klagerin beschriebene Verlaufsform der Migrane sei bereits mit dem
vorgesehenen Behinderungsgrad berlcksichtigt. Eine héhere Einstufung kdnne nicht erfolgen.

Hiergegen erhob die Klagerin am 07.05.2008 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG). Sie vertiefte zur Begriindung ihr Vorbringen im
Widerspruchsverfahren und erachtete fir die Transsexualitat und die Migrane jeweils einem Teil-GdB von 30 sowie fir die psychischen
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Behinderungen einen Teil-GdB von 40 und einem Gesamt-GdB von 60 flir geboten. Die Deutsche Rentenversicherung Bund habe eine
Teilerwerbsminderung festgestellt.

Das SG hérte den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. D., den Orthopaden Dr. A., den Frauenarzt Dr. Sp. und die Arztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. E. schriftlich als sachverstandige Zeugen an. Dr. D. teilte in seiner Stellungnahme vom 08.09.2008 die Befunde und
Diagnosen (Migrane) mit. Dr. A. teilte in seiner Stellungnahme vom 15.09.2008 die Befunde und Diagnosen (degeneratives
Cervicalsyndrom, somatoforme Stérung, Migrane) mit und stimmte auf seinem Fachgebiet der Auffassung des versorgungsarztlichen
Dienstes des Beklagten zu. Dr. Sp. teilte in seiner Stellungnahme vom 25.09.2008 die Befunde (insbesondere unauffalliger entsprechender
gynakologischer Befund) und Diagnosen (Migrane, Erschépfungszustand, Dysurie, Miktionsschwierigkeiten aufgrund der
geschlechtsangleichenden Operation) mit. Dr. E. teilte in ihrer Stellungnahme vom 26.09.2008 die Befunde und Diagnosen (Angst und
depressive Stdrung gemischt, posttraumatische Belastungsstdrung, Transsexualismus) mit und vertrat die Ansicht, die Auswirkungen der
Transsexualitat seien mit einem GdB von 50 zu bewerten.

Der Beklagte unterbreitete daraufhin der Klagerin (gestutzt auf die versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. K. vom 02.03.2009) zur
Erledigung des Rechtsstreites ein Vergleichsangebot dahin, wegen einer seelischen Stérung, Depression (Teil-GdB 40) und einer Migrane
(Teil-GdB 20) den GdB mit 50 ab 07.08.2007 zu bewerten. Dieses Vergleichsangebot nahm die Klagerin nicht an.

Mit Gerichtsbescheid vom 10.07.2009 stellte das SG bei der Klagerin den GdB mit 50 ab 07.08.2007 fest. Im Ubrigen wies es die Klage ab.
Zur Begriindung fiihrte das SG aus, die Klagerin leide an einer seelischen Stérung und an einer Depression die mit einem GdB von 40 zu
bewerten seien. Anders sei auch nicht aufgrund der Bekundungen von Dr. E. zu entscheiden. Eine Transsexualitat nach Durchfiihrung einer
geschlechtsangleichenden Operation stelle fir sich genommen keine eigenstandige Funktionseinschrankung mit Auswirkungen auf den GdB
dar. Der korperliche Zustand der Klagerin kénne auch dem Verlust oder Ausfall beider Eierstocke und der Gebarmutter nicht gleichgestellt
werden. Die korperlichen Auswirkungen der geschlechtsangleichenden Operation fiihrten zu keiner Erh6hung des Teil-GdB auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet oder einem gesonderten Teil-GdB. Der Teil-GdB mit 20 fiir die Migrane-Erkrankung der Klagerin habe der
Beklagte zutreffend bewertet. In Ubereinstimmung mit dem Beklagten sei der Gesamt-GdB mit 50 zu bewerten.

Mit Bescheid vom 29.07.2009 stellte das VA - in Ausfiihrung des Gerichtsbescheides des SG vom 10.07.2009 - bei der Klagerin den GdB mit
50 seit 07.08.2007 fest.

Gegen den dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin am 14.07.2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 04.08.2009
Berufung eingelegt. Die Klagerin hat zur Begrindung ausgefiihrt, das SG habe die kérperliche Seite ihrer Transsexualitat bei der
Feststellung des GdB zu Unrecht nicht beriicksichtigt. Sie habe aufgrund der Operationsfolgen standige medizinische Behandlungen, die
auBerordentlich schmerzhaft seien, Gber sich ergehen lassen missen. Diesbeziiglich seien weitere Ermittlungen anzustellen. Dies gelte vor
allem vor dem Hintergrund, dass bei Verlust der Gebarmutter und/oder Sterilitdt in jingeren Lebensalter bei noch bestehenden
Kinderwunsch ein GdB von 20 und bei Verlust oder Ausfall beider Eierstdcke in jliingeren Lebensalter bei noch bestehendem Kinderwunsch
und unzureichender Ausgleichbarkeit des Hormonhaushalts ein GdB von 20 bis 30 vorgesehenen sei. Das Funktionssystem
Geschlechtsapparat sei bei ihr auch in kérperlicher Hinsicht beeintrachtigt. Durch die durchgefiihrte Operation habe eine Herstellung der
inneren zur Fortpflanzung notwendiger Organe nicht bewerkstelligt werden kénnen. Aus diesem Grunde sei die Analogie zu den
vorbezeichneten Funktionseinschrankungen zu ziehen. Die Sichtweise des SG wdrdige die Situation transsexueller Menschen in keiner
Weise.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 10. Juli 2009 sowie die Bescheide des Beklagten vom 8. Oktober 2007 und 25.
Februar 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. April 2008 in der Fassung des Ausfiihrungsbescheides vom 29. Juli 2009
abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, bei ihr den Grad der Behinderung mit mindestens 60 seit 7. August 2007 festzustellen.
Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Er halt den angefochtenen Gerichtsbescheid des SG unter Bezug auf die versorgungsarztlichen Stellungnahmen vom 01.04.2008,
13.03.2008 und 02.03.20009 fiir zutreffend. Aus der Berufungsbegriindung ergaben sich keine neuen Gesichtspunkte. Bei Transsexualitat
richte sich der Grad der Behinderung nach dem organischen Ergebnis der geschlechtsumwandelnden Operation sowie den hiermit
verbundenen psychischen Auswirkungen, dem mit einem Teil-GdB mit 40 und unter Einschluss der Migrane mit einem Gesamt-GdB von 50
in vollem Umfang Rechnung getragen worden sei.

Der Rechtsstreit ist durch den Berichterstatter mit den Beteiligten in nichtéffentlicher Sitzung am 02.07.2010 erértert worden.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
sowie ein Band Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG auch insgesamt zulassige Berufung der
Klagerin, Uber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemal §§ 153, 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung
entscheiden konnte, ist nicht begriindet. Der Klagerin steht gegen den Beklagten kein Anspruch auf Feststellung des GdB von Uber 50 fir
die Zeit ab 07.08.2007 zu. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG ist nicht zu beanstanden.
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MaRgebliche Rechtsgrundlagen fiur die GdB-Bewertung sind (seit 01.07.2001) die Vorschriften des Neunten Buches des Sozialgesetzbuchs
(SGB IX). Nach § 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach 10er
Graden abgestuft festgestellt. Hierfir gelten gemaR § 69 Abs. 1 Satz 4 und 5 SGB IX die MaBstabe des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz
(BVG) und der aufgrund des § 30 Abs. 17 des BVG erlassenen Rechtsverordnung entsprechend. In diesem Zusammenhang waren bis zum
31.12.2008 die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht"
(Teil 2 SGB IX), Ausgabe 2008 (AHP) heranzuziehen (BSG, Urteil vom 23.06.1993 - 9/9a RVs 1/91 - BSGE 72, 285; BSG, Urteil vom
09.04.1997 - 9 RVs 4/95 - SozR 3-3870 § 4 Nr. 19; BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R - BSGE 190, 205; BSG, Urteil vom 29.08.1990 -
9a/9 RVs 7/89 - BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 1).

Seit 01.01.2009 ist an die Stelle der bis zum 31.12.2008 im Interesse einer gleichmaRigen Rechtsanwendung als antizipierte
Sachverstandigengutachten angewandten AHP die Anlage "Versorgungsmedizinische Grundsatze" (VG) zu § 2 der Verordnung zur
Durchfihrung des § 1 Abs. 1 und 3, § 30 Abs. 1 und § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung; VersMedV) getreten. Damit hat das
Bundesministerium flr Arbeit und Soziales von der Ermachtigung nach § 30 Abs. 17 BVG zum Erlass einer Rechtsverordnung Gebrauch
gemacht und die malgebenden Grundsatze flr die medizinische Bewertung von Schadigungsfolgen und die Feststellung des Grades der
Schadigungsfolgen im Sinne des § 30 Abs. 1 BVG aufgestellt. Nach § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten diese MaRstabe auch fir die Feststellung
des GdB. Eine inhaltliche Anderung der bisher angewandten Grundsétze und Kriterien erfolgte hierdurch nicht. Die VG haben vielmehr die
AHP - jedenfalls soweit vorliegend relevant - Gbernommen und damit gewahrleistet, dass gegeniiber dem bisherigen Feststellungsverfahren
keine Schlechterstellung méglich ist. In den VG ist ebenso wie in den AHP (BSG, Urteil vom 01.09.1999 - B 9 V 25/98 R - SozR 3-3100 § 30
Nr. 22) der medizinische Kenntnisstand fiir die Beurteilung von Behinderungen wiedergegeben. Dadurch wird eine fir den behinderten
Menschen nachvollziehbare, dem medizinischen Kenntnisstand entsprechende Festsetzung des GdB ermdglicht (standige Rechtsprechung
des Senats, vgl. zum Vorstehenden auch LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 19.02.2009 - L 6 SB 4693/08 -).

Nach § 69 Abs. 3 SGB IX ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft der GdB
nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren
Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen diirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind flr die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet. In der Regel ist von der Behinderung mit dem hochsten Einzel-GdB auszugehen und zu priifen, ob und
inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen gréRer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden. Ein Einzel-GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, auch bei leichten
Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der Behinderung zu
schlieRen (vgl. Teil A Nr. 3 Seite 10 der VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung der VG in freier richterlicher Beweiswurdigung sowie
aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (BSGE 62, 209, 213; BSG SozR 3870 § 3 Nr.
26 und SozR 3-3879 § 4 Nr. 5 zu den AHP).

Hiervon ausgehend hat die Klagerin keinen Anspruch auf die Feststellung des GdB von lber 50, wie das SG in den Entscheidungsgriinden
des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend und ausfiihrlich begriindet hat. Der Senat gelangt nach eigener Uberpriifung mit dem SG
zu dem Ergebnis, dass die seelische Stérung und Depression mit einem GdB von 40 zu bewerten ist, die Transsexualitat nach Durchfihrung
einer geschlechtsangleichenden Operation fiir sich genommen keine eigenstandige Funktionseinschrankung mit Auswirkungen auf den GdB
darstellt und dass auch der kérperliche Zustand der Klagerin dem Verlust oder Ausfall beider Eierstécke und der Gebarmutter nicht
gleichgestellt werden kann, die kdrperlichen Auswirkungen der geschlechtsangleichenden Operation zu keiner Erhéhung des Teil-GdB
fuhren, dass der Teil-GdB mit 20 fir die Migrane der Klagerin zutreffend und dass bei der Klagerin der Gesamt-GdB mit 50 angemessen
bewertet ist. Der Senat macht sich zur Begriindung seiner eigenen Entscheidung die Ausfiihrungen des SG in den Entscheidungsgriinden
des angefochtenen Gerichtsbescheids voll zu eigen, auf die er zur Vermeidung von Wiederholungen Bezug nimmt (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend und im Hinblick auf das Berufungsvorbringen bleibt auszufiihren:

Gegen die Bewertung des GdB flr die seelischen Stérungen mit 40 sowie die Migrane mit 20 hat die Kldgerin im Berufungsverfahren keine
Einwendungen mehr erhoben. Auch der Senat sieht aus den vom SG dargestellten Griinden keinen Anlass, von diesen Bewertungen
abzuweichen.

Die Klagerin kann sich nicht mit Erfolg darauf berufen, dass die korperliche Seite ihrer Transsexualitat bei der Feststellung des GdB - in
Analogie zum Verlust der Gebarmutter und/oder Sterilitat in jingeren Lebensalter bzw. zum Verlust oder Ausfall beider Eierstocke in
jungeren Lebensalter bei jeweils noch bestehenden Kinderwunsch und unzureichender Ausgleichbarkeit des Hormonhaushalts - mit einem
Teil-GdB von 20 bis 30 zu berticksichtigen sei, worauf sie zur Begriindung ihrer Berufung maBgeblich abstellt. Dies hat das SG bereits mit
zutreffender Begriindung in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids ausgefiihrt. MaRgeblich ist, dass die
medizinisch erfolgreich und komplikationslos durchgefiihrte geschlechtsangleichende Operation bei der Klagerin keine
Gesundheitseinschrankung hinterlassen hat, die bei der Bildung des Gesamt-GdB erhéhend zu berlcksichtigen ware. Dr. Sp. hat vielmehr in
seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage an das SG vom 25.09.2008 bei der Klagerin einen unauffalligen entsprechenden
gynakologischen Befund bestatigt; medizinisch ungeplante, vom angestrebten Operationsziel abweichende Folgen sind nicht aufgetreten. Es
wurde auch keine bereits vor der Operation bestehende Behinderung (z.B. Zeugungsunfahigkeit) in die neue Geschlechtsidentitat
mittransformiert. Soweit Miktionsschwierigkeiten aufgrund der geschlechtsangleichenden Operation diagnostiziert wurden, rechtfertigen
diese Schwierigkeiten nach den VG (Teil B Nr. 12.2) allenfalls einen Teil-GdB von 10, der bei der Bildung des Gesamt-GdB nach den oben
dargestellten Grundsatzen nicht erhéhend zu beriicksichtigen ist. Dass bei der Klagerin Miktionsschwierigkeiten starkeren Grades (z.B.
Notwendigkeit manueller Entleerung, Anwendung eines Blasenschrittmachers, erhebliche Restharnbildung, schmerzhaftes Harnlassen)
vorliegen, die nach den VG (a.a.0.) einen Teil-GdB von 20 bis 40 bedingen, ist der Stellungnahme von Dr. Sp. vom 25.09.2008 nicht zu
entnehmen und wird im Ubrigen auch von der Klagerin nicht geltend gemacht.

Dass die geschlechtsangleichende Operation den kérperlich anatomischen Zustand einer Frau nicht erreicht, stellt fir sich keine
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Behinderung dar, die bei der Bildung des GdB zu bertcksichtigen ware. Dies ist in den VG nicht vorgesehen, denn Teil B Nr. 14.3 erfasst nur
"Unterentwicklung, Verlust oder Ausfall' natirlich gegebener Eierstdcke. Auch fiir eine analoge Anwendung der VG, wie sie die Klagerin
geltend macht, besteht kein Anlass. Insbesondere kann sich die Klagerin nicht mit Erfolg auf Artikel 3 GG berufen. Der
Gleichbehandlungsgrundsatz gebietet nicht, die aufgrund falscher Geschlechtsidentitat nach der medizinisch gebotenen
TherapiemalRnahme erfolgreich erreichte korperliche Verfassung rechtlich wie den kérperlichen Behinderungszustand zu behandeln, der bei
normalbedingter Geschlechtsentwicklung eine GdB-Einstufung erlaubt. Bei der Klagerin bestehen daher natirliche anatomische
Unterschiede zu einer Frau, die es im Schwerbehindertenrecht rechtfertigen, zu differenzieren. Dass durch die geschlechtsangleichende
Operation eine Herstellung der inneren zur Fortpflanzung notwendiger Organe einer Frau nicht bewerkstelligt werden kann, ist deswegen
nach dem Gesetzeszweck nicht als Funktionsbeeintrachtigung im Sinne der VG zu werten. Zudem ist fraglich, ob dem Transsexuellengesetz
(BGBI I, 1980, 1654ff), das die Personenstandsanderungen nach Geschlechtsumwandlung regelt, als gesetzliche Intention unterstellt werden
kann, mit der gesetzlich statuierten Voraussetzung einer operativen Geschlechtsumwandlung die Versetzung eines Menschen aus seiner
kérperlich unbehinderten Verfassung immer und zwingend in einen kdrperlich behinderten Menschen anderen Geschlechts zu férdern.

Doch selbst wenn in analoger Anwendung der Verordnung von einem Teil-GdB 20 wegen des Verlusts der Eierstocke und wegen Sterilitat
auszugehen ware, wirde vorliegend deswegen eine Erhhung des Gesamt-GdB nicht in Betracht kommen. Grundsatzlich ist Sterilitat mit
einem Teil-GdB 0, bei noch bestehendem Kinderwunsch mit einem Teil-GdB 20 (vgl. VG Teil B Nr. 14.2) und der Verlust beider Eierstocke mit
einem Teil-GdB 10 und erst bei Verlust im jingeren Lebensalter bei bestehendem Kinderwunsch bzw. unzureichender Ausgleichbarkeit
hormoneller Auswirkungen mit einem Teil-GdB 20 bis 30 zu bewerten (VG Teil B Nr. 14.3). Diese den Teil-GdB 10 erhéhende
Beeintrachtigung der Lebens-/Familienplanung hat sich bereits weitgehend im Teil-GdB 40 fiir die anerkannte Behinderung seelische
Storung, Depression niedergeschlagen, womit der Bewertungsrahmen nach den VG nach Teil B Nr. 3.7 (Neurosen, Personlichkeitsstérungen,
Folgen psychischer Traumen) flr starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
vollig ausgeschopft worden ist.

Die Berufung der Klagerin war danach zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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