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NZB als unzulassig verworfen.
Die Berufung der Kl&dgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Dlsseldorf vom 31.07.2014 wird zurtickgewiesen. AuRergerichtliche Kosten
sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) von 50.

Die am 00.00.1967 geborene transsexuelle Klagerin ist gelernte Schlossermeisterin. Nach hormoneller Therapie ab 2006 wurde 2009 und
2010 operativ eine Geschlechtsangleichung Mann zu Frau durchgefuhrt.

Am 20.04.2010 stellte die Klagerin bei der Beklagten einen Erstantrag auf Feststellung eines GdB. Die Beklagte zog Befundberichte des
Orthopaden Dr. C, des Allgemeinmediziners Dr. |, der Psychiaterin und Psychotherapeutin T und der Neurologen Dr. L et al. sowie
Entlassberichte des B Krankenhauses in L und der T Klinik X bei. In einer versorgungsarztlichen Stellungnahme bewertete Dr. T2 ein
psychisches Leiden mit einem Einzel-GdB von 20 und ein Wirbelsaulenleiden mit einem Einzel-GdB von 10, den GdB insgesamt mit 20. Die
Beklagte stellte mit Bescheid vom 13.09.2010 einen GdB von 20 fest. Die Klagerin legte am 04.10.2010 Widerspruch ein. Samtliche Leiden
seien hoher zu bewerten. Die Wirbelsaule sei in drei Abschnitten betroffen. Es bestiinde ein erhebliches Knieleiden sowie eine teilweise
Zwerchfellldhmung. In einer versorgungsarztlichen Stellungnahme bewertete Dr. B das Wirbelsaulenleiden nun mit einem Einzel-GdB von 20
und zusatzlich ein Knieleiden mit einem Einzel-GdB von 10, den GdB insgesamt mit 30. Die Beklagte stellte mit Abhilfebescheid vom
22.12.2010 unter Aufhebung des Bescheides vom 13.09.2010 einen GdB von 30 fest. Die Bezirksregierung Minster wies den Widerspruch
im Ubrigen mit Widerspruchsbescheid vom 03.02.2011 zuriick.

Die Klagerin hat am 02.03.2011 Klage beim Sozialgericht Disseldorf erhoben.

Das Sozialgericht hat von Amts wegen Befundberichte des Orthopaden Dr. C, des Allgemeinmediziners Dr. |, der Psychiaterin und
Psychotherapeutin T, der Neurologen Dr. L et al. sowie des HNO-Arztes Dr. T1 und Sachverstandigengutachten des Neurologen und
Psychiaters Dr. S, des Orthopaden Dr. L sowie des Internisten und Allgemeinmediziners Dr. P eingeholt. Auf Antrag der Kldgerin nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Sozialgericht auBerdem Sachverstandigengutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. L1, des
Orthopaden Prof. Dr. T3 sowie des Internisten Dr. C1 eingeholt.

Dr. S hat auf Grundlage seiner Begutachtung im Januar 2012 eine rezidivierende depressive Stérung, aktuell leichtgradig beschrieben und
mit einem Einzel-GdB von 20 bewertet. Dr. L1 hat auf Grundlage seiner Begutachtung im Januar 2013 eine aktuell mittelgradige
Depressivitat beschrieben und mit einem Einzel-GdB von 30 bewertet. Dr. S hat in einer erganzenden Stellungnahme ausgeflhrt, bei
mittelgradiger Depressivitat sei eine starker behindernde Stérung mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
anzunehmen, weswegen der Einzel-GdB ab Januar 2013 mit 30 angesetzt werden konne. Dr. L hat ausgefiihrt, das Wirbelsaulenleiden sei
bei weitgehend freier Beweglichkeit allenfalls mit mittelgradigen Funktionseinschrankungen in einem Abschnitt vergleichbar. Der Einzel-GdB
betrage schwach 20. Das Leiden der Hifte und der Knie sei bei ebenfalls weitgehend uneingeschrankter Beweglichkeit zusammenfassend
mit einem Einzel-GdB von 10 zu bewerten. Prof. Dr. T3 hat das Hiftleiden wegen deutlicher arthrotischer Veranderungen mit einem Einzel-
GdB von 20, das Knieleiden wegen erheblichem Knorpelverlust und anhaltenden Reizerscheinungen ebenfalls mit einem Einzel-GdB von 20
und die Leiden der unteren Extremitaten insgesamt mit einem Einzel-GdB von 30 bewertet. Dr. L hat in einer erganzenden Stellungnahme
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ausgefihrt, die klinischen Beeintrachtigungen rechtfertigten nicht die von Prof. Dr. T3 angenommenen Werte, ein Einzel-GdB von 30 werde
keinesfalls erreicht. Prof. Dr. T3 hat in einer erganzenden Stellungnahme erwidert, angesichts der bildgebenden Befunde seien die von Dr. L
erhobenen BewegungsmaRe nicht plausibel. Die behandelnden Arzte hatten eine rechtsseitig deutlichere Bewegungseinschrankung der
Hufte dokumentiert. Dr. P hat einen gut eingestellten Bluthochdruck ohne Folgeschaden und trotz der rechtsseitigen Zwerchfellldhmung
eine unbeeintrachtigte Lungenfunktion beschrieben und diese Leiden sowie ein Refluxleiden mit Einzel-GdB von 10 bewertet. Dr. C1 hat
Zwerchfell- und Refluxleiden mangels daraus resultierender Stérungen mit Einzel-GdB von 0 bewertet. Es liege jedoch eine Stérung des
Harnstrahls vor, die eine erhéhte Intimhygiene erfordere und analog zu den Vorgaben zur Harninkontinenz mit einem Einzel-GdB von 20 zu
bewerten sei. Dr. S hat den GdB auf Grundlage der von Amts wegen eingeholten Gutachten zunachst mit 20 und dann ab Untersuchung
durch Dr. L1 mit 30 angesetzt. Die Storung des Harnstrahls konne lediglich mit einem Einzel-GdB von 10 bewertet werden. Das
Wirbelsaulenleiden fiihre nicht zur Erhohung des GdB. Dr. L1 hat den GdB auf Grundlage der nach § 109 SGG eingeholten Gutachten mit 50
bewertet.

Fur die Beklagte hat die Allgemein- und Sozialmedizinerin Dr. C2 ausgefuhrt, nach weitgehend abgeschlossener Geschlechtsumwandlung sei
von einer Besserung des psychischen Leidens auszugehen. Die orthopadischen Beschwerden lagen nur intermittierend vor. Eine dauerhafte
Einschrankung der Lungenfunktion bestehe nicht. Bei Dr. P sei eine unauffallige Miktion angegeben worden. Ein erhéhter hygienischer
Aufwand sei nicht plausibel. Ein Einzel-GdB von 20 bedeute bereits unwillklrlichen Harnabgang. Die Beweglichkeit der unteren Extremitaten
sei weitgehend unauffallig. Prof. Dr. T3 habe seine Bewertung zu sehr auf die bildgebenden Befunde gestitzt. Ab November 2012 kénne fir
die unteren Extremitaten ein Einzel-GdB von 20 und insgesamt ein GdB von 40 angenommen werden.

Die Klagerin hat auf die nach § 109 SGG eingeholten Gutachten Bezug genommen und einen GdB von 40 fir nicht ausreichend gehalten.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht hat die Beklagte im Wege eines Teilanerkenntnisses einen GdB von 40 ab
November 2012 anerkannt. Die Klagerin hat dieses Teilanerkenntnis angenommen und im Ubrigen ihr Klagebegehren weiter verfolgt. Die
Beklagte hat das Teilanerkenntnis mit Bescheid vom 09.10.2014 umgesetzt.

Das Sozialgericht hat die weitergehende Klage mit Urteil vom 31.07.2014 abgewiesen. Das psychische Leiden kénne ab Januar 2013 mit
einem Einzel-GdB von 30 bewertet haben. Dieser Einzel-GdB sei wegen des Leidens der unteren Extremitaten um 10 zu erhéhen. Dabei sei
das Knieleiden selbst nur mit einem Einzel-GdB von 10, das Huftleiden wie von der Beklagten nun anerkannt ab November 2012 mit einem
Einzel-GdB von 20 zu bewerten. Eine frilhere Anerkennung sei nicht maéglich. Im Antragsverfahren sei ein Hiftleiden nicht einmal erwahnt
worden. Das Wirbelsaulenleiden sei allenfalls mit einem schwachen Einzel-GdB von 20 zu bewerten und erhéhe den GdB nicht. Die gestorte
Miktion kdnne nicht mit einem Einzel-GdB von 20 bewertet werden.

Die Klagerin hat gegen das ihrem Bevollmachtigten am 17.09.2014 zugestellte Urteil am 13.10.2014 Berufung eingelegt. Sie tragt vor, das
Knieleiden bedinge wegen der Knorpelschaden einen Einzel-GdB von 20, der zur Anhebung des GdB insgesamt auf 50 flhre.

Die Klagerin beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Diisseldorf vom 31.07.2014 zu &ndern und die Beklagte unter Anderung des Bescheides vom 22.12.2010 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides der Bezirksregierung Minster vom 03.02.2011 und des Bescheides vom 09.10.2014 zu verurteilen, bei

ihr ab dem 20.04.2010 einen GdB von 50 festzustellen,

hilfsweise Prof. Dr. T3 und Dr. L1 erganzend zu héren sowie von Amts wegen orthopadische und neurologisch/psychiatrische
Sachverstandigengutachten einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten und die beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten Bezug genommen, deren wesentlicher Inhalt Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde:
Die zuldssige Berufung ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat nach dem im Termin zur mindlichen Verhandlung am 31.07.2014 angenommenen Teilanerkenntnis die Klage zu Recht
abgewiesen.

Die Klagerin ist durch die angefochtenen Bescheide nicht im Sinne von § 54 Abs. 2 Satz 1 SGG beschwert, da diese rechtméaRig sind. Die
Kladgerin hat keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von mehr als 30 bis Oktober 2012 und von mehr als 40 ab November 2012. Dem
Anspruch auf Feststellung eines GdB von 40 ab November 2012 hat die Beklagte dem Teilanerkenntnis entsprechend durch Bescheid vom
09.10.2014 Rechnung getragen.

Nach § 2 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (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 Teilnahme am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt
ist. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als GdB nach Zehnergraden abgestuft von den fiir die
Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behdrden festgestellt, § 69 Abs. 1 Satz 1 und Satz 4 SGB IX. Nach § 69
Abs. 1 Satz 5 SGB IX gelten fiir diese Feststellung die MaBstabe der aufgrund des § 30 Abs. 17 BVG (seit 01.07.2011 § 30 Abs. 16 BVG)
erlassenen Rechtsverordnung (VersMedV vom 10.12.2008) und insbesondere ihrer Anlage 2 (VMG) entsprechend. Die Bemessung des
(Gesamt-)GdB ist dabei in drei Schritten vorzunehmen und grundsatzlich tatrichterliche Aufgabe (BSG, Beschluss vom 09.12.2010 - B 9 SB
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35/10 B, juris Rn 5 m.w.N.). In einem ersten Schritt sind unter Heranziehung arztlichen Fachwissens die einzelnen, nicht nur
voribergehenden Gesundheitsstérungen im Sinne von regelwidrigen, von der Norm abweichenden Zustanden gemaR § 2 Abs. 1 SGB IX und
die sich daraus ableitenden Teilhabebeeintrachtigungen festzustellen. In einem zweiten Schritt sind diese den in den VMG genannten
Funktionssystemen zuzuordnen und mit einem Einzel-GdB zu bewerten. In einem dritten Schritt ist dann, in der Regel ausgehend von der
Beeintrachtigung mit dem hdchsten Einzel-GdB, in einer Gesamtschau unter Berlicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der
einzelnen Beeintrachtigungen der maRgebliche (Gesamt-)GdB zu bilden (BSG, Urteil vom 30.09.2009 - B 9 SB 4/08 R, juris Rn 18 m.w.N.).
AuBerdem sind nach Teil A Nr. 3b VMG bei der Gesamtwdirdigung die Auswirkungen mit denjenigen zu vergleichen, fiir die in der Tabelle der
VMG feste GdB-Werte angegeben sind (BSG, Urteil vom 02.12.2010 - B 9 SB 4/10 R, juris Rn 25; vgl. zum Ganzen auch LSG NRW, Urteil vom
29.06.2012 - L 13 SB 127/11, juris Rn 42 ff und daran anschlieBend BSG, Beschluss vom 17.04.2013 - B 9 SB 69/12 B, juris Rn 8 ff).

Flhrend ist das psychische Leiden. Dessen Bewertung richtet sich nach Teil B Nr. 3.7 VMG. Danach bedingen erst starker behindernde
Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit einen GdB von 30 (bis 40), wahrend leichtere
psychovegetative oder psychische Stérungen einen GdB von 0 bis 20 rechtfertigen. Die Klagerin schildert insofern Probleme auf der Arbeit,
als sie dort mitunter gehanselt und noch als Mann behandelt werde. Dies wirke sich u.a. auf ihre Konzentrationsfahigkeit aus. Dass sie in
ihrer Arbeitsfahigkeit wesentlich eingeschrankt und ihre Arbeitsstelle gefahrdet ware, ist dagegen nicht ersichtlich. Im privaten Bereich fallt
es ihr schwer sich zu motivieren und aus dem Bett zu kommen. Eine partnerschaftliche Beziehung hatte sie bislang nicht. Gleichwohl ist sie
im Ubrigen in der Lage, ihren Alltag zu strukturieren und familire Bindungen aufrechtzuerhalten. Dr. S sah bei seiner Begutachtung eine
nur leichtgradige Depressivitat. Fir diesen Zeitpunkt kann eine wesentliche Einschrankung der Erlebnis-und Gestaltungsfahigkeit nicht
angenommen werden. Dr. L1 beschreibt ein Jahr spater eine mittelgradige Depressivitat und prasuizidale Gedanken. Dr. S meint, der von
Dr. L1 beschriebene Befund einer mittelgradigen Depressivitat rechtfertige bereits die Annahme eines Einzel-GdB von 30. Ob dieser Schluss
als solcher zutreffend ist, kann dahinstehen. Immerhin ist eine Verschlimmerung insofern plausibel, als auch die behandelnde Therapeutin
trotz der operativen Geschlechtsangleichung eine kontinuierliche Verschlimmerung angegeben hat. Anhaltspunkte fir einen héheren GdB
bestehen jedoch nicht. Die Behauptung eines Einzel-GdB von 50 durch die Therapeutin T ist nicht belegt und insofern unschliissig, als sie
(nur) eine wesentliche Einschréankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit angibt. Soweit die gestorte Geschlechtsidentitat bzw. der
Transsexualismus als Erkrankung bzw. Behinderung aufgefasst werden, flihrt dies zu keiner héheren Bewertung. Denn es sind gerade die
psychischen Folgen der gestérten Geschlechtsidentitat bzw. des Transsexualismus, die erst zu dem mit einem Einzel-GdB von 30
bewerteten psychischen Leiden fihren.

Die Leiden der unteren Extremitaten bedingen zusammengefasst allenfalls einen Einzel-GdB von 30, Hiift- und Knieleiden jeweils allenfalls
einen Einzel-GdB von 20. Wesentliche Bewegungseinschrankungen ergaben sich bei beiden Sachverstandigen nicht. Die VMG sehen fur die
Huftgelenke unter Teil B Nr. 18.14 VMG als relevante Bewegungseinschrankung eine Einschrankung der Beugefahigkeit auf 90 Grad vor. Bei
Dr. L lag die Beugung der Hiftgelenke beidseits bei 110-120 Grad, bei Prof. Dr. T3 selbst rechts noch bei 100 Grad. Lediglich im Bericht des
behandelnden Orthopaden Dr. C wird eine rechtsseitige Einschrankung auf 85 Grad angenommen. Die VMG sehen eine Einschrankung der
Streckung/Beugung auf 0/10/90 Grad mit entsprechend eingeschrankter Dreh- und Spreizfahigkeit noch als geringgradig an, die bei
einseitiger Betroffenheit einen GdB von 10-20 bedingt. Da im Querschnitt der erhobenen Befunde die hierfiir erforderliche Einschrankung
der Beugefahigkeit kaum erreicht wird, flhrt auch die - zumindest bei Prof. Dr. T3 beschriebene - starkere Beeintrachtigung der
Innendrehfahigkeit rechts allenfalls zu einem Einzel-GdB von 20. Fir den Bereich der Kniegelenke sehen die VMG in Teil B Nr. 18.14 VMG im
Fall ausgepragter Knorpelschaden mit anhaltenden Reizerscheinungen ohne Bewegungseinschrankung einseitig einen GdB von 10-30 vor.
Bei einer Beugefahigkeit von rechts 130 und links 120 Grad bei beiden Sachverstandigen besteht keine relevante
Bewegungseinschrankung. Im linken Kniegelenk werden an einigen Stellen dritt- bis viertgradige Knorpelschaden angegeben. Dr. L weist
allerdings darauf hin, dass der Knorpelverlust noch nicht groBflachig sei. Prof. Dr. T3 bejaht anhaltende Reizerscheinungen, wobei die
Begrindung dieser Annahme nicht ganz klar ist, zumal die Klagerin selbst eher belastungsabhangige Beschwerden angibt. Auch hier wird
allenfalls ein Einzel-GdB von 20 erreicht.

Das Wirbelsaulenleiden ist allenfalls mit einem Einzel-GdB von 20 zu bewerten, was nach Teil B Nr. 18.9 VMG bereits mittelgradige
Beschwerden in einem Abschnitt voraussetzt. Die Befunde sind abgesehen von der Bildgebung und anamnestisch rezidivierenden
Beschwerden unauffallig. Selbst der behandelnde Orthopade Dr. C gab an, die Wirbelsdulenbeweglichkeit sei frei. Neurologische
Ausfallerscheinungen sind weder von den orthopadischen noch von den neurologischen Sachverstandigen dokumentiert und werden auch
von Dr. C ausdrucklich verneint. Soweit die Klagerin gegenuber Prof. Dr. T3 ein gelegentliches Einschlafen der Hande angab, ist dies nicht
objektiviert. Angesichts dessen fallt die Annahme von Leiden, die auf Dauer (vgl. hierzu Teil A Nr. 2f Satz 3 VMG) mittelgradigen
Beschwerden in einem Abschnitt entsprechen, bereits schwer.

Die Stérung der Miktion im Sinne eines fehlenden Harnstrahls bedingt einen Einzel-GdB von nicht mehr als 10. Die Bewertung ist in Analogie
zur Harninkontinenz nach Teil B Nr. 12.2.4 VMG vorzunehmen. Danach bedingt ein leichter Harnabgang bei Belastung einen GdB von 0-10
und erst ein Harnabgang tags und nachts (zB Stressinkontinenz Grad II-1ll) einen GdB von mindestens 20. Mit letzterem Beschwerdebild ist
das der Klagerin nicht zu vergleichen. Der unwillkurliche Harnabgang ist schon grundsatzlich belastender als Hygieneprobleme bei
willktrlichem Harnabgang. Allein die behauptete standige Notwendigkeit erhéhter Intimhygiene ist geeignet, eine Vergleichbarkeit mit
leichterem unwillktrlichem Harnabgang zu begriinden.

Das Refluxleiden, der Bluthochdruck und der Zwerchfellhochstand bzw. die teilweise Zwerchfellldhmung bedingen jeweils ebenfalls keinen
héheren GdB als 10. Refluxleiden und Bluthochdruck werden adaquat behandelt und fihren zu keinerlei Einschrankungen. Entgegen dem
klagerischen Vortrag haben beide internistischen Sachverstandigen keinerlei dauerhafte Einschrankung der Lungenfunktion festgestellt, der
nach § 109 SGG beauftragte Dr. C1 setzte den Einzel-GdB hierfiir sogar mit Null an. Dr. P wies darauf hin, dass die von der Klagerin
angegebenen Probleme beim Treppensteigen eher durch die erhebliche Adipositas zu erklaren seien. Soweit die Stimme der Klagerin
weiterhin eine eher mannliche ist, bedeutet dies unmittelbar keine Behinderung. Die sich aus der Stimmlage im Zusammenhang mit dem
Transsexualismus ergebenden psychischen Probleme sind bereits vom Einzel-GdB fiir das Funktionssystem Psyche abgedeckt.

Der GdB insgesamt betragt entsprechend dem Teilanerkenntnis der Beklagten frihestens ab November 2012 40, davor 30. Der Einzel-GdB
fur das fuhrende psychische Leiden, der erst ab der Begutachtung durch Dr. L1 im Januar 2013 mit 30 angesetzt werden kann, ist wegen der
Probleme der unteren Extremitat um 10 auf 40 zu erhéhen. Die Gbrigen Leiden sind jeweils nicht geeignet, den GdB zu erhdhen. In der
Gesamtschau ist die Klagerin nicht beeintrachtigt wie im Fall einer schweren psychischen Stdrung, der Versteifung groRer Teile der
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Wirbelsaule, der Versteifung eins Hiftgelenkes in ungiinstiger Stellung oder einer beidseitigen Bewegungseinschrankung der Knie starkeren
Grades.

Der Anregung, weitere Gutachten von Amts wegen einzuholen, braucht nicht gefolgt zu werden. Denn der Sachverhalt ist durch die
schriftlich erstatteten Gutachten und die erganzenden schriftlichen Stellungnahmen hinsichtlich geklart. Die Klagerin hat auch keine
Aspekte aufgezeigt, die durch die Einholung weiterer Gutachten klarungsbedurftig waren. Gleiches gilt fir die Antrage auf erganzende
Befragung der nach & 109 SGG beauftragten Gutachter Dr. L1 und Prof. Dr. T3. Die wiederholte Anhérung desselben Gutachters bzw. die
Einholung einer ergénzenden Stellungnahme ist nicht schon deswegen geboten, weil zwischenzeitlich ein Gutachten von Amts wegen
eingeholt worden ist. Sie ist etwa dann geboten, wenn der Gutachter sich zu bestimmten wesentlichen Fragen noch nicht gedulRert hat oder
neue Gesundheitsstérungen aufgetreten sind (vgl. Keller, in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl. 2014, § 109 Rn 10b). Das ist hier
nicht der Fall. Dr S hat die Bewertung von Dr. L1 (zumindest ab dessen Untersuchung) ilbernommen. Prof. Dr. T3 hat - sogar als letzter
Sachverstandiger - bereits erganzend Stellung genommen. Es ist zudem offen geblieben, wozu genau die genannten Gutachter befragt
werden sollen, weswegen auch kein férmlicher Beweisantrag vorliegt (vgl. hierzu Leitherer, in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11.
Aufl. 2014, § 160 Rn 18a).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Anlass, die Revision nach § 160 Abs. 2 SGG zuzulassen, besteht nicht.
Rechtskraft
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