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Eine bloBe Verdachtsdiagnose kann im Einzelfall der Versorgungsverwaltung Anlass geben, den Beweis des Ausmalies einer Behinderung
mithilfe einer ambulanten Begutachtung zu erheben, wenn sich die Sachverhaltsaufklarung nicht auf die Beiziehung unzulanglicher Berichte
Dritter beschranken kann, da es unter Beriicksichtigung aller Umstande des Einzelfalls begriindete Zweifel an der Annahme gibt, dass die
bisher geringe Untersuchungs- und Behandlungsintensitat mit einem niedrigen Leidensdruck korreliert, etwa, weil ein kranker Mensch aus
individuellen (z. B. fehlende Krankheitseinsicht, fehlender Antrieb, noch schwerer wiegenden Parallelbelastungen, religios bzw. kulturell
gepragten Uberzeugungen etc.) oder strukturellen Griinden (z. B. finanzielle, zeitliche oder wegespezifische Zugangshindernisse, etc.)
ausnahmsweise oder voribergehend daran gehindert oder weniger willens sein kénnte, fachlich qualifizierte Hilfe in angemessenem Umfang
in Anspruch zu nehmen, so auch hier.

Wenn die Arzte einer Reha-Abteilung es im Rahmen ihres ausfiihrlichen Entlassungsberichts bei einer fiir sie fachfremden Diagnosestellung
wohlweislich bei einer bloRen Verdachtsdiagnose belassen, obwohl die besonders aussagekraftigen, detaillierten, unzweifelhaft
pathologischen fachfremden Befunde und anamnestische Angaben bereits den Vollbeweis einer Beeintrachtigung rechtfertigen, beruht die
fehlende Bezeichnung der Diagnose als ,gesichert” nicht auf Zweifeln am Vorliegen einer Erkrankung, sondern auf der bedachtsamen
Einsicht, die Art der Erkrankung mangels Sachverstand nicht mit der gebotenen Sicherheit zutreffend bezeichnen zu kénnen.

Der vom Beklagten nicht naher zitierten, vermeintlich standigen Rechtsprechung des LSG Baden-Wirttemberg, wonach eine fir den
Gesamt-GdB relevante Gesundheitsstorung im Funktionssystem Kopf einschlieBlich Psyche auf Grundlage des Teil B Ziff. 3. 7 der VG ohne
facharztliche Behandlung und Durchflihrung einer engmaschigen Psychotherapie niemals in Betracht komme, ware in dieser Pauschalitat
nicht zu folgen, weil es schlechterdings keinen allgemeinen Erfahrungssatz gibt, wonach das Nichtausschépfen therapeutischer
Mdglichkeiten Ausdruck eines geringen Leidensdrucks ist, und eine so oberflachliche Beweiswlrdigung einen groBen Teil der Menschen mit
schweren Behinderungen ohne hinreichenden sachlichen Grund diskriminieren wirde.

Mitnichten ist nach dem Verlassen des therapeutischen Milieus immer von einer allenfalls unerheblichen oder voriibergehenden
Teilhabeeinschrankung auszugehen, nur, weil es bei der Entlassung aus einer stationaren medizinischen Rehabilitationsbehandlung heifit,
dass sehr gut von dem Behandlungsangebot profitiert und neue Perspektiven sowie Bewaltigungsstrategien fir die weitere Lebensfliihrung
entwickelt werden konnten, falls hierzu weitere Behandlungen nachdriicklich empfohlen werden.

Der Bescheid des Beklagten vom 04.10.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 03.06.2019 wird aufgehoben. Die Sache wird
zur erneuten Entscheidung Uber den Neufeststellungsantrag vom 23.05.2018 fir die Zeit ab dessen Eingang beim Beklagten am 25.05.2018
an das Landratsamt Karlsruhe zurlickverwiesen. Der Beklagte hat die auBergerichtlichen Kosten der Klagerin zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (GdB) im Sinne des Neunten Buches Sozialgesetzbuch -
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX).

Bei der 1969 geborenen Klagerin hatte der Beklagte den Gesamt-GdB mit Bescheid vom 22.11.2017 zuletzt mit 20 ab 05.10.2017 unter
Bertlicksichtigung folgender Funktionsstorungen festgestellt:

"GdB" Funktionsstérung(en) 20 - Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks - Knorpelschaden am rechten Kniegelenk 10 - Operierter
Bandscheibenschaden
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Die Klagerin beantragte am 24.05.2018 die Neufestsetzung des GdB. Sie teilte dem Beklagten zur Uberpriifung ihrer gesundheitlichen
Verhltnisse die sie behandelnden Arzte mit, befreite diese von ihrer Schweigepflicht und legte zur Substantiierung der Verschlimmerung
ihres Gesundheitszustandes einen Vorlaufigen Entlassungsbericht (iber einen dreiwdchigen teilstationaren Rehabilitations-Aufenthalt im
Anschluss an die Implantation einer zementfreien medialen Schlittenprothese am rechten Kniegelenk Ende Januar 2019 vor.

Nach medizinischer Ermittlung des Sachverhalts im Wege der Beiziehung des ausfiihrlichen Arztlichen Entlassungsberichts sowie alterer
Unterlagen aus dem Jahr 2016 von der fur Klagerin zustandigen gesetzlichen Unfallversicherung und der sozialmedizinischen Auswertung
der Aktenlage meinte der Arztliche Dienst des Beklagten ohne jegliche Bezugnahme auf die VersMedV oder die VMG oder irgendwelche
Ausfuhrungen zur Bildung des Gesamt-GdB, es sei seit 25.05.2018 ein Gesamt-GdB von weiterhin 20 aufgrund folgender
Funktionsbeeintrachtigungen nachgewiesen:

"GdB" Funktionsstérung(en) 20 - Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks - Kniegelenksteilendoprothese 10 - Operierter
Bandscheibenschaden

Dementsprechend lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 04.10.2016 den Antrag der Klagerin ab. Hiergegen legte die Klagerin am
16.10.2018 im Wesentlichen mit der Begriindung Widerspruch eingelegt, der GdB von 20 fiir das rechte Kniegelenk sei nicht
nachvollziehbar, da sie ununterbrochen starke Schmerzen habe, permanent Schmerzmittel bendtige, nur kurze Strecken gehen und nicht
mehr Treppensteigen, Schwere-Taschen-Tragen oder auch nur fiir die Dauer eines Kinofilmes sitzen kénne. Uberdies machten die
Schmerzen und die Hilflosigkeit sie krank, weshalb sie inzwischen starke Depressionen und Angste habe, ohne einen geeigneten
Therapeuten hierfir finden zu kénnen.

Der Beklagte zog daraufhin eine Auskunft der die Klagerin behandelnden Facharztin fur Unfallchirurgie bei. Ohne die Klagerin selbst
ambulant sozialmedizinisch zu untersuchen, meinte der Arztliche Dienst des Beklagten in einer fiinfzeiligen gutachterlichen Stellungnahme
ohne Bezugnahme auf die VersMedV oder die VMG oder Ausfiihrungen zur Bildung des Gesamt-GdB nach Aktenlage anschlieBend, der
Befundbericht bestatige die bisherige Bewertung, weil die bei langerer Belastung auftretenden Beschwerden bei dem Tenor
"Funktionsbehinderung des rechten Kniegelenks" erfasst und mitbewertet seien.

Daraufhin hat der Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 03.06.2019 zuriickgewiesen. Deswegen hat die Klagerin am
25.06.2019 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben, eine Schweigepflichtentbindungserklarung abgegeben, ihr Vorbringen aus dem
Widerspruchsverfahren zu Art und Ausmal® ihrer krankheitsbedingten Teilhabebeeintrachtigungen durch ihre FunktionseinbufRen in den
Bereichen Psyche, Untere Gliedmalen und Rumpf unter teilweiser Bezugnahme auf die einschlagigen Bewertungsvorgaben wiederholt und
vertieft.

Die fachkundig vertretene Klagerin beantragt wortlich:

Die Beklagte wird verurteilt unter Abanderung des Bescheides vom 04.10.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.06.2019
bei der Klagerin einen Grad der Behinderung von zumindest 50 seit Antragstellung festzustellen.

Die Kammer hat die Beteiligten darauf hingewiesen, dass sie nach intensiver Auseinandersetzung mit dem Klagebegehren, den rechtlichen
Beurteilungsgrundlagen und den aktenkundigen sozialmedizinischen Erkenntnissen noch erheblichen Ermittlungsbedarf auf dem
psychiatrischen Fachgebiet sehe. Uber den geltend gemachten héheren Grad der Behinderung kénne das Gericht nicht ohne Weiteres
entscheiden. Es verflge nicht Gber hinreichend eigene sozialmedizinische Sachkunde. Auch kénne es sich nicht auf die aktenkundigen
gutachterlichen Stellungnahmen des Arztlichen Dienstes des Beklagten stiitzen. Diese lieRen keine iber verniinftige Zweifel erhabene
Uberzeugungsbildung zu. Sie seien viel zu kurz bzw. inhaltlich nicht nachvollziehbar. Uberdies seien sie ohne eine - in diesem Einzelfall nach
Meinung der Kammer unerlassliche - ambulante psychiatrische Untersuchung zu sozialmedizinischen Zwecken ergangen. Anlass hierzu
habe aufgrund des Entlassungsberichts vom 27.02.2018 bestanden. Dort sei als Entlassungsdiagnose der Verdacht auf depressive Storung
geauBert worden. Die Klagerin habe Uber depressive Beschwerden, herabgesetzte Stimmung, fehlende Motivation, haufiges Gribeln,
Schafstérungen und Zukunftsangste berichtet. Sie sei fachkundig als antriebsarm, griblerisch und depressiv beschrieben worden. Der
Arztliche Dienst des Beklagten werde die erforderliche Begutachtung mitsamt ambulanter Untersuchung mithilfe der von ihm
vorzuhaltenden personlichen und sachlichen Ausstattung schnell und kosteneffizient bewerkstelligen und binnen maximal sechs Monaten
erneut iiber die Sache entscheiden miissen. Das angerufene Gericht verfiige hingegen iiber keinen eigenen Arztlichen Dienst und wére auf
teure, externe und langsame Gutachter angewiesen. Die Kammer erachte daher die Zuriickweisung der Sache an den Beklagten unter
Aufhebung seiner angefochtenen Entscheidung fiir sachdienlich, damit es mdglichst schnell und nicht erst in vielen Monaten oder Jahren
eine in der Sache zutreffende Entscheidung geben kdnne. Das Gericht beabsichtige, ohne miindliche Verhandlung und ohne Mitwirkung
ehrenamtlicher Richter durch Gerichtsbescheid zu entscheiden, da die Sache nach vorlaufiger Prifung der Sach- und Rechtslage keine
besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweise und der Sachverhalt geklart sei.

Der seitens des Gerichts mitgeteilten Absicht, die Sache zur erneuten behdrdlichen Ermittiung und Entscheidung ohne vorherige mindliche
Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Gerichtsbescheid zuriickzuweisen, ist die Klagerin nicht entgegengetreten.

Der Beklagte beantragt,
die Anordnung des Ruhens des Verfahrens, hilfsweise die Durchfihrung der mindlichen Verhandlung.

Er hat der Kammer am 12.08.2019 seine Verwaltungsakte vorgelegt. Er meint, ein erheblicher Ermittlungsbedarf lasse sich aus der
Verwaltungsakte nicht ableiten. Der Anderungsantrag enthalte keine Hinweise auf eine psychische Gesundheitsstérung oder eine
entsprechende facharztliche Behandlung. Anhaltspunkte hierzu fanden sich erstmals in dem im Antragsverfahren beigezogenen
Entlassungsbericht einer Klinik Uber den Aufenthalt der Kldgerin vom 06.02.2018 bis zum 26.02.2018. Hier sei der Verdacht auf eine
depressive Stérung geauBert und eine psychotherapeutische Weiterbehandlung empfohlen worden. Gleichzeitig sei dokumentiert, die
Klagerin habe sehr gut von dem psychologischen Behandlungsangebot profitieren und neue Perspektiven sowie Bewaltigungsstrategien flr
die weitere Lebensfiihrung entwickeln kénnen. Die Klagerin selbst habe erstmals in der Widerspruchsbegriindung vom 29.11.2018 auf
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starke Depressionen und Angste hingewiesen und mitgeteilt, sie hitte noch keinen geeigneten Therapeuten gefunden. Die
Inanspruchnahme facharztlicher Behandlung durch einen Psychiater sei offenbar nicht in Erwagung gezogen worden. Eine
Gesundheitsstorung sei zu diesem Zeitpunkt auf psychischem Fachgebiet noch nicht diagnostiziert worden. Bei diesem Sachverhalt vom
Landratsamt eine Begutachtung einzufordern, stelle schlichtweg eine Ermittlung "ins Blaue hinein" dar. Die Feststellung von Diagnosen
kénne nicht die Aufgabe des Landratsamtes sein. Hinzu komme, dass nach standiger Rechtsprechung des LSG Baden-Wirttemberg eine fiir
den Gesamt-GdB relevante Gesundheitsstorung im Funktionssystem Kopf einschlieflich Psyche auf Grundlage des Teil B Ziff. 3. 7 der VG
ohne facharztliche Behandlung und Durchfithrung einer engmaschigen Psychotherapie nicht in Betracht komme. Die Situation stelle sich im
Klageverfahren nun anders dar. Die Klagerbevollmachtigte habe mit Schreiben vom 12.11.2019 mitgeteilt, dass sich die Klagerin in
psychologischer Behandlung befinde. Um die Entscheidungsreife in diesem Klageverfahren herzustellen, sei hier die Einholung einer
sachverstandigen Zeugenaussage angezeigt. Bezliglich der von Seiten des Beklagten bereits in vergleichbaren Fallen der 12. Kammer
mehrfach reflexartig mittels Textbaustein vorgebrachten Argumenten gegen den angekiindigten Erlass eines Gerichtsbescheides bzw. fur
die Anordnung des Ruhens des Verfahrens wird exemplarisch auf die erschépfende Darstellung der Kammer im Tatbestand des
Gerichtsbescheides zum Vorverfahren 12 SB 981/19 vom 10.10.2019 (verdffentlicht in "juris") Bezug genommen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes wird auf den Inhalt der vorliegenden Verwaltungsakte des Beklagten sowie den der Prozessakte
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

1. Die Klage ist als Anfechtungs- und Verpflichtungsklage nach § 54 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuldssig und gemaR § 131 Abs. 1 und
5 SGG begrindet im Sinne der Aufhebung der angefochtenen Bescheide unter Zurlickverweisung der angegriffenen Entscheidung an den
Beklagten zur neuerlichen Prifung.

Nach § 131 Abs. 5 Satz 1 und 5 SGG kann das Gericht, halt es eine weitere Sachaufklarung fiir erforderlich, den Verwaltungsakt und den
Widerspruchsbescheid innerhalb eines Zeitraums von sechs Monaten seit Eingang der Behérdenakten aufheben, ohne in der Sache selbst zu
entscheiden, soweit nach Art oder Umfang die noch erforderlichen Ermittlungen erheblich sind und die Aufhebung auch unter
Bertcksichtigung der Belange der Beteiligten sachdienlich ist. Das gilt nach § 131 Abs. 5 Satz 2 Halbsatz 1 SGG auch bei Klagen auf
Verurteilung zum Erlass eines Verwaltungsakts der hier vorliegenden Art.

Die Frist fUr die Zuruckverweisung ist zum Zeitpunkt dieser Entscheidung am 05.01.2020 noch nicht abgelaufen, weil seit dem erstmaligen
Eingang der Verwaltungsakte 12.08.2019 bei Gericht noch keine sechs Monate verstrichen sind.

Die Kammer sieht noch erheblichen Ermittlungsbedarf, bevor iber das Klagerbegehren entschieden werden kann. Das materiell-rechtliche
Begehren der Klagerin ist auf die Feststellung eines héheren GdB von mindestens 30 ab 25.05.2018 gerichtet. Der seinem Wortlaut nach auf
die Feststellung eines GdB von mindestens 50 gerichtete Antrag umfasst bei einer nach § 106 Abs. 1, § 123 SGG gebotenen, sachdienlichen
Auslegung die hilfsweise Geltendmachung eines GdB von 40, hdchsthilfsweise von 30, da bislang lediglich ein GdB von 20 anerkannt ist.

Ermittlungsbedarf besteht, da fir die Kammer noch nicht mit dem erforderlichen BeweismaR - dem Vollbeweis - feststellbar ist, ob das
Ausmal der durch die Klagerin zu ertragenden Teilhabebeeintrachtigungen 20 UGbersteigt, ohne das die vorhandenen Beweismittel
ausgeschopft waren.

Rechtsgrundlage fir die Feststellung eines GdB ist § 152 Abs. 1 S 1 SGB IX. Nach dieser Vorschrift stellen die fur die Durchflihrung des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) zustandigen Behorden auf Antrag eines behinderten Menschen in einem besonderen Verfahren das
Vorliegen einer Behinderung und den Gesamt-GdB fest. Als Gesamt-GdB werden dabei nach § 152 Abs. 1 S 5 SGB IX die Auswirkungen auf
die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft nach Zehnergraden abgestuft festgestellt, wenn nicht ein niedrigerer Gesamt-GdB als 20 gegeben
ist, § 152 Abs. 1 S. 6 SGB IX.

Durch den bis zum 14.01.2015 in der Vorgangervorschrift des § 69 Abs. 1 S 5 SGB IX enthaltenen Verweis auf die im Rahmen des § 30 BVG
festgelegten MaRstabe wurde auf das versorgungsrechtliche Bewertungssystem abgestellt, dessen Ausgangspunkt die
"Mindestvomhundertsatze" fiir eine groBere Zahl erheblicher duRerer Koérperschaden sind. Von diesen Mindestvomhundertsatzen leiten sich
die aus den Erfahrungen der Versorgungsverwaltung und den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft gewonnenen Tabellenwerte
der Verordnung zur Durchflihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 BVG (Versorgungsmedizin-Verordnung) vom
10.12.2008 (VersMedV) ab, wobei die nahere Ausgestaltung in der Anlage zu § 2 der VersMedV, den sogenannten
Versorgungsmedizinischen Grundsatzen (VMG), erfolgt ist. Als Rechtsverordnung binden sie grundsatzlich sowohl Verwaltung als auch
Gerichte.

Unter Berlcksichtigung der sozialgerichtsverfahrensrechtlichen Vorgaben kénnen in Angelegenheiten des Schwerbehindertenrechts zur
sozialmedizinischem Aufklarung von Amts wegen je nach Einzelfall sachverstandige ambulante Untersuchungen und Begutachtungen dann
zu veranlassen sein, wenn der Klager mithilfe facharztlicher Atteste einerseits das Vorliegen einer Behinderung hinreichend substantiiert
hat, andererseits die aktenkundigen Berichte der den Antragsteller behandelnden Mediziner fur eine abschlieBende Beurteilung noch nicht
zur Bejahung der flr den Vollbeweis erforderlichen Wahrscheinlichkeit ausreichen, etwa wenn tatsachliche Zweifel fortbestehen, weil in den
(Untersuchungs-, Behandlungs- bzw. Entlassungs ) Berichten die fir die sozialmedizinische Beurteilung maRgeblichen Befunde entweder gar
nicht dokumentiert, nicht hinreichend validiert, unschlissig, nicht nachvollziehbar, veraltet oder anderweitig unzureichend sind und auch
nicht durch die Beiziehung von medizinischen Unterlagen oder Auskiinften behandelnder Arzte beschafft werden kénnen (SG Karlsruhe,
29.07.2019, S 12 SB 877/19).

Gemessen an diesen BeurteilungsmaRstaben ist die durch die Kldgerin erhobene kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage noch
nicht spruchreif. Spruchreif wird sie erst sein, wenn nach Ausschépfung der Aufklarungsméglichkeiten entweder festgestellt oder nicht
feststellbar sein wird, dass der geltend gemachte Anspruch auf Feststellung eines GdB von mindestens 30 ab 25.05.2018 besteht. Bevor
hier Giber das Ausmal® der Teilhabebeeintrachtigungen der Klagerin abschlieBend entschieden werden kann, besteht noch erheblicher
Ermittlungsbedarf, weil zuvor die sie behandelnden Arzte (ggfs. schriftlich) als sachverstindige Zeugen anzuhéren und anschlieBend (d. h.
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unter Beriicksichtigung der Erkenntnisse der behandelnden Arzte) eine sachverstandige ambulante Untersuchung auf psychiatrischem
Fachgebiet zu veranlassen ist durch einen arztlichen Gutachter, fir den die Klagerin nicht Patientin, sondern sozialmedizinische Probandin
ist. Auf Antrag der Klagerin nach § 109 SGG ware (iberdies noch die Anhérung eines von ihm benannten Arztes und/oder auf
Inanspruchnahme des Fragerechts nach § 116 SGG die Einholung ergénzender Stellungnahmen der gehérten Arzte durch das angerufene
Sozialgericht zu veranlassen.

Im vorliegenden Einzelfall ist der Vollbeweis bezlglich des geltend gemachten Gesamt-AusmafRes aller Teilhabe-Einschrankungen allein
durch die aktenkundigen medizinischen Unterlagen und Auswertungen noch nicht erbracht. Es bestehend jedoch hinreichend fir das
Vorliegen eines GdB von mindestens 30 aufgrund der substantiierten Vorbringens der Klagerin im Verwaltungs- und Widerspruchs- und
Klageverfahren sowie aufgrund der Vorlage bzw. Beiziehung aussagekraftiger Entlassungs- und Befundberichte. Die tatrichterliche
Uberzeugungsbildung erforderte hier die Einholung eines Sachverstandigengutachtens, weil die beiden aktenkundigen gutachterlichen
Stellungnahmen des Arztlichen Dienstes des Beklagten sowie die ihnen zugrundeliegenden Berichte (iber die Gesundheitsstérungen der
Klagerin keine abschlieBende sozialmedizinische Bewertung erlauben. Sie beruhen - erstens - nicht auf einer hinreichend aktuellen,
vollstandigen, fachlich fundierten, von den Zwangen eines Patientenverhaltnisses unabhangigen Anamnese, Befunderhebung,
Diagnostizierung und unvoreingenommener Wirdigung des bisherigen Therapieverlaufs auf denjenigen medizinischen Fachgebieten, auf
denen fiir den Gesamt-GdB erhebliche Funktionsstérungen vorliegen kénnten. Die beiden gutachterlichen Stellungnahmen des Arztlichen
Dienstes lassen - zweitens - keine hinreichend nachvollziehbare sozialmedizinische Wirdigung erkennen, welche seitens des Gerichts auf
ihre Schllssigkeit hin Gberprifbar ware.

Weiterer Ermittlungsbedarf besteht zuvérderst im Hinblick auf die sozialmedizinische Bildung des Gesamt-GdB.

Liegen mehrere Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft vor, so wird der Gesamt-GdB gemals § 152 Abs. 3 S. 1 SGB IX
nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen festgestellt.
Folglich werden in einem ersten Schritt die einzelnen nicht nur voribergehenden Gesundheitsstérungen im Sinne von regelwidrigen (von
der Norm abweichenden) Zustanden (§ 2 Abs. 1 SGB IX) und die sich daraus ableitenden Teilhabebeeintrachtigungen bestimmt. In einem
zweiten Schritt sind diese mit einem Einzel-GdB zu bewerten und den jeweils unter Teil A Ziff. 2 Buchstabe e) der VMG genannten
Funktionssystemen zuzuordnen. Innerhalb der Funktionssysteme sind die jeweiligen Einzel-GdB sodann zu einem Teil-GdB zusammen zu
fassen. In einem dritten Schritt ist gemaR Teil A Ziff. 3 der VMG dann - in der Regel ausgehend von der Beeintrachtigung mit dem hdchsten
Teil-GdB - in einer Gesamtschau unter Berlicksichtigung der wechselseitigen Beziehungen der einzelnen Beeintrachtigungen der Gesamt-
GdB zu bilden. Dabei kdnnen die Auswirkungen der einzelnen Beeintrachtigungen ineinander aufgehen (sich decken), sich Gberschneiden,
sich verstarken oder beziehungslos nebeneinanderstehen. AuRerdem sind bei der Gesamtwdurdigung die Auswirkungen mit denjenigen zu
vergleichen, fur die in der GdB-Tabelle feste Grade angegeben sind.

Gemessen hieran kann die Kammer noch keine abschlieBende Bewertung des Gesamt-GdB vornehmen. Sie verfiigt selbst nicht tber
hinreichend eigene sozialmedizinische Expertise, um die wechselseitigen Auswirkungen der durch den Beklagten wegen der einzelnen
Funktionssysteme als Behinderungen anerkannten Teilhabebeeintrachtigungen der Klagerin zu bewerten. Die Kammer kann sich insofern
auch nicht auf eine nachvollziehbare und schliissige sozialmedizinische Auswertung eines hierzu qualifizierten Arztes stitzen.

Zwar ist die Bewertung des GdB nicht die vordringliche Aufgabe des medizinischen Sachverstandigen. Wenn es indessen darum geht, alle
Behinderungsmomente in einer Gesamtschau unter Beachtung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander einzuschatzen sind arztliche
MeinungsauBerungen jedoch unerlasslich. Ihnen kommt zwar bei der GdB-Schatzung keine bindende Wirkung zu; sie sind aber eine wichtige
und vielfach unentbehrliche Grundlage (Fortflihrung von BSG, 27.01.1987, 9a RVs 53/85), so auch hier.

Im Fall der Klagerin kann sich die Kammer insbesondere nicht auf die im Verwaltungs- bzw. Widerspruchsverfahren eingeholten
gutachterlichen Stellungnahmen stitzen. Sie enthalten zwar die Nennung eines "Gesamt-GdB" sowie eine Auflistung verschiedener (Einzel-
oder Teil-?) "GdB". Es fehlen jedoch jeweils erschopfende Ausflihrungen Uber die Bildung des Gesamt-GdB unter Anwendung der oben
zitierten Vorgaben. Die gutachterlichen Stellungnahmen sagen letztlich viel zu wenig darlber aus, wie sich alle festgestellten
Behinderungen im Zusammenwirken zueinander funktional auswirken. Hierzu hatte es in Anbetracht der Art und des Ausmales der
Gesundheitsstorungen bzw. Teilhabebeeintrachtigungen Uberzeugender sozialmedizinischer Ausfihrungen bedurft. Insbesondere ist flr die
Kammer nicht ersichtlich, ob der flihrende Gesamt-GdB von 20 fiir die Teilhabeeinschrankungen, welche durch die Gesundheitsstérungen an
den unteren Gliedmal3en in Gestalt der FunktionseinbulSen am rechten Kniegelenk entstehen, einmalig um 10 zu erhéhen sind wegen der
Teilhabeeinschrankungen, welche durch die Gesundheitsstérungen im Bereich des Rumpfes in Form des operierten Bandscheibenschadens
an der Lendenwirbelsaule bedingt sind, weil sich beide seitens des Beklagten als solche anerkannten Behinderungen wesentlich verstarken
kénnten, da sie beiden den Haltungs- und Bewegungsapparat bzw. das Gehvermdgen betreffen.

Uberdies steht im vorliegenden Einzelfall einer abschlieRenden Bewertung des Gesamt-GdB auch entgegen, dass die Kammer schon die
vom Arztlichen Dienst des Beklagten denknotwendig vor dem Gesamt-GdB gebildeten und spater zusammengefassten "GdB" teilweise nicht
nachvollziehen kann. Fir die Kammer ist in den gutachterlichen Stellungnahmen hinsichtlich samtlicher Einzel-Funktionsstérungen bereits
nicht erkennbar, anhand welcher konkreten BeurteilungsmaBstébe die einzelnen, durch den Arztlichen Dienst als nachgewiesen
angesehenen Funktionsstérungen bewertet wurden. Es fehlt insofern zunachst jeweils eine Bezugnahme auf VersMedV bzw. VMG. In
Unkenntnis der konkret heranzuziehenden Beurteilungsmalstabe vermag die Kammer erst recht nicht mit einer hinreichend hohen
Wahrscheinlichkeit festzustellen, dass dahingehend keine verninftigen Zweifel mehr geboten waren, inwieweit diesbezligliche
Beurteilungsspielraume bestehen bzw. auszuschoépfen sind.

Die Klage ware auBerdem selbst dann nicht spruchreif, wenn sich die Kammer die sozialmedizinische Kompetenz anmalite, allein mithilfe
der rudimentéren Tabellen und Bemerkungen des Arztlichen Dienstes des Beklagten sowie unter Heranziehung des fiir den medizinischen
Laien nicht selbstverstandlichen Wortlauts der VMG selbst (Einzel-, Teil- bzw. Gesamt-) GdB zu bestimmen, weil in tatsachlicher Hinsicht zu
starke Zweifel Gber Art und Ausmal der Behinderungen der Klagerin verblieben.

Zur Uberzeugung der Kammer reichen in diesem Einzelfall die durch die Klagerin vorgelegten und die durch den Beklagten beigezogenen
medizinischen Unterlagen fiir eine abschlieBende Beurteilung noch nicht zur Bejahung der fiir den Vollbeweis erforderlichen
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Wahrscheinlichkeit aus, da Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die flr die sozialmedizinische Beurteilung malgeblichen Befunde darin nach
unzureichender Validierung und zudem unvollstandig dokumentiert worden sind und (berdies nicht (mehr) den hier maRgeblichen Zeitraum
abdecken. Ebenso wenig wird unter Berlicksichtigung der vorliegenden Umstande allein durch die Beiziehung medizinischer Unterlagen bzw.
Auskiinfte seitens der behandelnden Arzte eine hinreichende Beweismittellage erreicht werden konnen.

Bei lebensnaher Betrachtung sind im Zuge der Auswertung der Angaben behandelnder Arzte Zweifel geboten, ob und ggfs. inwiefern die
Belastbarkeit ihrer Befundberichte, Diagnosen und sozialmedizinischen Einschatzungen unter legitimen Eigeninteressen sowie Anspriichen
ihrer Patienten leidet. Eine Gber verniinftige Zweifel regelmaRig erhabene Richtigkeit jeglicher Angaben seitens behandelnder Arzte kann
nicht fir jeden Einzelfall unterstellt werden. Vielmehr ist bei deren Auswertung dem Umstand Rechnung zu tragen, dass medizinische
Behandler bei der Dokumentation ihrer Untersuchungen und Therapien sowie bei der Auskunft-Erteilung gegeniiber Behdrden und Gerichten
einen wahren Drahtseilakt meistern missen (SG Karlsruhe, 29.07.2019, S 12 SB 877/19). Dem nach alldem noch einzuholenden
Sachverstandigengutachten selbst muss zur Ausschépfung der Erkenntnisméglichkeiten bzw. Abrundung der Aktenlage hier eine Beiziehung
medizinischer Ausklnfte seitens der von der Klagerin zur Untersuchung und Behandlung seiner Gesundheitsstérungen in Anspruch
genommenen Mediziner vorausgehen (vgl. SG Karlsruhe, 29.07.2019, S 12 SB 877/19).

Unter Berlicksichtigung des Vorbringens der Klagerin im Verwaltungs-, Widerspruchs- und Klageverfahren sowie des Inhalts des von Amts
wegen beigezogenen medizinischen Unterlagen ist in diesem Einzelfall die ernsthafte Mdglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass der
Gesamt-GdB hoher zu bewerten sein kdnnte, als der Beklagte auBergerichtlich festgestellt hat. Bereits eine Gegenuberstellung der im Fall
der Klagerin vom Beklagten als nachgewiesen angesehenen Funktionsstérungen mit den diesbezuglich aktenkundigen medizinischen
Unterlagen zeigt, dass eine der Amtsermittlungspflicht und dem (Voll-) Beweismal genligende Sachaufklarung erfordert, zur
sozialmedizinischen Bewertung der Einzel- bzw. Teil-GdB auf psychiatrischen - und je nach dem Ergebnis gegebenenfalls zusatzlich auf
fachorthopadischem und/oder schmerztherapeutischen - Fachgebiet sozialmedizinisch motivierte Untersuchungen und Begutachtungen
durchflihren zu lassen, weil andernfalls die fiir die sozialmedizinische Beurteilung maRgeblichen Befunde ohne Ausschépfung der
vorhandenen Erkenntnismittel fiir die tatrichterliche Uberzeugungsbildung unzureichend blieben.

Aufgrund der aktenkundigen Unterlagen I3sst sich das AusmaR der Teilhabebeeintrachtigungen durch eine depressive Verstimmung und ein
chronisches Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Anteilen im Funktionssystem Gehirn einschlieflich Psyche nicht
abschliefend beurteilen. Nach Teil B Ziff. 3.7 VMG sind leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen mit einem Einzel-GdB von 0
bis 20 zu versehen. Starker behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B.
ausgepragtere depressive, hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswerten, somatoforme
Stérungen) sind mit einem Einzel-GdB von 30 bis 40 zu bewerten. Flr schwere Stérungen (z.B. schwere Zwangskrankheit) mit
mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten ist ein Einzel-GdB von 50 bis 70 vorgesehen. Bei schweren Stérungen mit schweren
sozialen Anpassungsstérungen betragt der Einzel-GdB 80 bis 100.

Im vorliegenden Einzelfall l1asst sich ohne eine zu sozialmedizinischen Zwecken nervenarztlich durchgefiihrte anamnestische Erhebung des
Tagesablaufs, der sozialen Einbindung, und des psychischen Befundes anhand einer mehrstiindigen Untersuchung unter ggfs. erganzender
testpsychologischer und/oder laborchemischer Objektivierung der hierbei gewonnenen Erkenntnisse und deren Abgleich mit den bereits
aktenkundigen Anknlpfungstatsachen nicht mit einer tGber verniunftige Zweifel erhabenen Wahrscheinlichkeit feststellen, ob die Stérungen
der Klagerin im Vergleich zum alterstypischen Gesundheitszustand nur "leichterer" Natur sind, ob sie die Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit
bereits "starker behindern", sogar "mittelgradige" Anpassungsschwierigkeiten bedingen oder "schwere" soziale Anpassungsstérungen
bereiten. Die Kammer vermag derartige Erhebungen und Bewertungen mangels eigener nervenarztlicher Sachkunde und der hierflr
erforderlichen sachlichen Ausstattung nicht selbst zu bewerkstelligen und ist daher auf die Einholung externen Sachverstands angewiesen.

Flr ZurGckverweisungen nach § 131 Abs. 5 SGG bedarf es - anders als bei der Kostenauferlegung nach § 192 Abs. 4 SGG - nicht der
gerichtlichen Feststellung, dass die Behorde auBergerichtlich erkennbare und notwendige Ermittlungen unterlassen hat, weil
Zurickverweisungen anlasslich von Verpflichtungsklagen beispielsweise auch in Fallen sachdienlich sein kdnnen, in denen erstmals im
Klageverfahren Gberhaupt Anlass zur Einholung eines Sachverstandigengutachtens besteht, etwa nachdem das Vorbringen eines
Rechtssuchenden erst vor Gericht an Substanz gewonnen hat, oder, weil eine wesentliche Anderung der Sachlage in Form einer erheblichen
Besserung oder Verschlimmerung des entscheidungserheblichen Gesundheitszustands hinreichend dargelegt oder von Amts wegen
ersichtlich ist (SG Karlsruhe, Gerichtsbescheid vom 11. Dezember 2019 - S 12 SB 1642/19 -, juris).

Gemessen hieran kann es bereits aus Rechtsgriinden dahinstehen, dass der Beklagte meint, ein erheblicher Ermittlungsbedarf lasse sich im
vorliegenden Einzelfall aus der Verwaltungsakte nicht ableiten. Uberdies beruht diese Fehleinschatzung auf einer selektiven
Zusammenfassung des Akteninhalts. Richtigerweise bestand bereits auBergerichtlich Ermittlungsbedarf auf psychiatrischem Fachgebiet.
Zwar enthielt der Anderungsantrag keinen ausdriicklichen Hinweis auf eine psychische Gesundheitsstérung oder eine entsprechende
facharztliche Behandlung. Jedoch verwies die Kldgerin bereits bei der Antragstellung auf die stattgehabte fachorthopadischen Reha vom
06.02.2018 bis zum 26.02.2018, von der sie ausdricklich mit einer Verdachtsdiagnose auf psychiatrischem Fachgebiet entlassen worden ist.

Eine bloBe Verdachtsdiagnose kann im Einzelfall der Versorgungsverwaltung Anlass geben, den Beweis des AusmaRes einer Behinderung
mithilfe einer ambulanten Begutachtung zu erheben, wenn sich die Sachverhaltsaufklarung nicht auf die Beiziehung unzulanglicher Berichte
Dritter beschranken kann, da es unter Beriicksichtigung aller Umstande des Einzelfalls begrindete Zweifel an der Annahme gibt, dass die
bisher geringe Untersuchungs- und Behandlungs-intensitat mit einem niedrigen Leidensdruck korreliert, etwa, weil ein kranker Mensch aus
individuellen (z. B. fehlende Krankheitseinsicht, fehlender Antrieb, noch schwerer wiegenden Parallelbelastungen, religios bzw. kulturell
gepragten Uberzeugungen etc.) oder strukturellen Griinden (z. B. finanzielle, zeitliche oder wegespezifische Zugangshindernisse, etc.)
ausnahmsweise oder vorubergehend daran gehindert oder weniger willens sein kénnte, fachlich qualifizierte Hilfe in angemessenem Umfang
in Anspruch zu nehmen, so auch hier.

Wenn die Arzte einer (fachorthopadischen) Reha-Abteilung es im Rahmen ihres ausfiihrlichen Entlassungsberichts bei einer fiir sie
fachfremden (psychiatrischen) Diagnosestellung wohlweislich bei einer bloRen Verdachtsdiagnose belassen, obwohl die besonders
aussagekraftigen, detaillierten, unzweifelhaft pathologischen fachfremden Befunde und anamnestische Angaben bereits den Vollbeweis
einer (psychischen) Beeintrachtigung rechtfertigen, beruht die fehlende Bezeichnung der Diagnose als "gesichert" nicht auf Zweifeln am
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Vorliegen einer Erkrankung, sondern auf der bedachtsamen Einsicht, die Art der Erkrankung mangels (psychiatrischem) Sachverstand nicht
mit der gebotenen Sicherheit zutreffend bezeichnen zu kénnen.

Der vom Beklagten nicht naher zitierten, vermeintlich standigen Rechtsprechung des LSG Baden-Wirttemberg, wonach eine fir den
Gesamt-GdB relevante Gesundheitsstorung im Funktionssystem Kopf einschlieBlich Psyche auf Grundlage des Teil B Ziff. 3. 7 der VG ohne
facharztliche Behandlung und Durchfiihrung einer engmaschigen Psychotherapie niemals in Betracht komme, ware in dieser Pauschalitat
nicht zu folgen, weil es schlechterdings keinen allgemeinen Erfahrungssatz gibt, wonach das Nichtausschdopfen therapeutischer
Mdglichkeiten Ausdruck eines geringen Leidensdrucks ist, und eine so oberflachliche Beweiswlrdigung einen groBen Teil der Menschen mit
schweren Behinderungen ohne hinreichenden sachlichen Grund diskriminieren wiirde. Eine dermafRen fehlertrachtige Verkiirzung des
gesetzlichen Prifungsauftrags ware insbesondere auch durch den massiven Erledigungsdruck in Versorgungsverwaltung und
Sozialgerichtsbarkeit nicht verfassungslegitim zu rechtfertigen, da diese Stellen bei der Feststellung des Grades der Behinderung und den
diesbezuglichen Ermittlungen jeweils an Bundesgesetze gebunden sind, welche allein durch die haushaltspolitischen Irrwege eines in
Angelegenheiten des Schwerbehindertenrechts das Rechtsstaats- und Gleichheitsgebot ungentigend achtenden
Landeshaushaltsgesetzgebers nicht auRer Kraft gesetzt werden (vgl. SG Karlsruhe, 29.07.2019, S 12 SB 877/19; SG Karlsruhe, 11.12.2019, S
12 SB 1642/19).

Mitnichten ist nach dem Verlassen des therapeutischen Milieus immer von einer allenfalls unerheblichen oder voriibergehenden
Teilhabeeinschrankung auszugehen, nur, weil es bei der Entlassung aus einer stationaren medizinischen Rehabilitationsbehandlung heifit,
dass sehr gut von dem (hier: wahrend der orthopadischen Reha aus gut dokumentiertem Anlass fachfremd erfolgen psychologischen)
Behandlungsangebot profitiert und neue Perspektiven sowie Bewaltigungsstrategien flr die weitere Lebensfiihrung entwickelt werden
konnten, falls hierzu weitere Behandlungen nachdrtcklich empfohlen werden. Diese Schlussfolgerung tragt jedenfalls dann unter
Umstanden nicht, wenn im selben Bericht erhebliche Teilhabebeeintrachtigungen detailliert und anschaulich geschildert werden. Dies gilt
erst recht, wenn der Mensch mit Behinderung anschlieBend ausdriicklich auf eine Verschlimmerung desselben Krankheitsbildes hinweist und
mitteilt, er habe trotz des nachgewiesenen Therapiebedarfs noch keinen geeigneten Therapeuten finden kdnnen.

Gerade im vorliegenden Einzelfall drangt sich in Anbetracht der Angaben im genannten Entlassungsbericht aus der Reha die Méglichkeit auf,
dass die unterbliebene fachpsychiatrische Behandlung und die fehlende Durchfiihrung einer engmaschigen Psychotherapie auch Folge einer
krankheitsbedingt allenfalls sporadischen Krankheitseinsicht oder eines pathologisch reduzierten Antriebs sein kénnten. Die - noch vor der
ersten sozialmedizinischen Auswertung der Aktenlage durch den Arztlichen Dienst beigezogenen - Erkenntnisse aus dem entsprechenden
Entlassungsbericht der Klinik erschépfen sich gerade nicht auf die Mitteilung des Verdachts einer depressiven Stérung. Vielmehr wird eine
psychotherapeutische Weiterbehandlung in auBergewohnlich nachdricklicher Form - auf dem neunseitigen Bericht ist hiervon fiinfmal die
Rede - empfohlen. Im FlieBtext ist die Rede von depressiven Beschwerden, von herabgesetzter Stimmung, von schneller Midigkeit, vom
ausgelaugt und kraftlos fihlen, vom haufigen Fehlen der Motivation, von vielem Griibeln, von Durchschlafstérungen und von Weinen aus
heiterem Himmel. Es heil3t, die Klagerin erkenne sich Uberhaupt nicht wieder, was sie wiederum betroffen mache und runterziehe. Auch
ihren Tochtern sei schon aufgefallen, dass es ihr nicht gut gehe. Die alteste Tochter habe auch schon vorgeschlagen, eine Psychotherapie zu
machen. Die Klagerin leide unter Zukunftsangsten. Aufgrund der depressiven Problematik habe die Klagerin keine Kraft, mit dem Rauchen
aufzuhoéren.

Nach alldem war hier bereits im Ausgangsverfahren und erst recht im Widerspruchsverfahren das Vorliegen eines Teil-GdB von mindestens
20 flr psychische Funktionsstérungen hinreichend substantiiert von der Klagerin dargelegt worden. All dies kann aber hier - wie gesagt -
dahinstehen, da sich die Situation spatestens im Klageverfahren anders darstellt, wie der Beklagte selbst einraumt, weil sich die Klagerin
inzwischen in psychologischer Behandlung befindet und sowohl die Beteiligten als auch das Gericht infolgedessen weitere Amtsermittlungen
fur erforderlich halten.

Ein Teil-GdB von 20 fiir das Funktionssystem Gehirn einschliellich Psyche kdnnte sich auch mdglicherweise auf den bislang (ohne Riicksicht
hierauf nur relativ niedrig festgestellten) Gesamt-GdB von ebenfalls 20 erhohend auswirken. Bei diesem Sachverhalt stellt die Veranlassung
einer ambulanten Untersuchung und Begutachtung keine Ermittlung "ins Blaue hinein" dar. Es waren und sind hinreichend Anhaltspunkte
dafiir gegeben, dass aufgrund einer Erkrankung aus dem depressiven Formenkreis ein Einzel-GdB von mindestens 20 vorliegt, welcher im
Rahmen der integrativen Betrachtung mit beachtlicher Wahrscheinlichkeit zu einer Erhohung des flihrenden Teil-GdB von ebenfalls 20 fur
die unteren Gliedmalen um 10 Punkte auf insgesamt 30 hatte fiihren konnte.

Im Einzelfall kann absehbar sein, dass allein die Einholung von Auskinften der Behandler unzureichend ware, um umfassende, aktuelle und
hinreichend objektivierte medizinische Befunde, anamnestische Angaben, facharztliche Diagnosen und Therapieverlaufe als
sozialmedizinisch maRgebliche Ankniipfungstatsachen zu erheben bzw. eine schliissige und nachvollziehbare Bewertung der strittigen
Gesamt-Teilhabebeeintrachtigung zu ermdglichen, denn unter Umstanden unterscheiden sich die Untersuchungsziele, -methoden und -
ergebnisse in Abhangigkeit davon, ob eine Person entweder zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken oder zum Zwecke der
sozialmedizinischen Beurteilung arztlich untersucht wird (vgl. SG Karlsruhe, 29.07.2019, S 12 SB 877/19) , so auch hier in Bezug auf die
psychischen Leiden der Klagerin.

Bereits die Einholung eines einzigen Sachverstandigengutachtens ist nach Art und Umfang "erheblich" im Sinne des § 131 Abs. 5 SGG (SG
Karlsruhe, 10.10.2019, S 12 SB 981/19; Landessozialgericht Baden-Wurttemberg, 20.10.2015, L 11 R 2841/15).

Die Kammer halt es auch flr sachdienlich, die Sache an den Beklagte zurlickzuweisen. Die Entscheidung zur Zuriickweisung nach § 131 Abs.
5 SGG steht im Ermessen des Gerichts. Es muss deshalb prufen, ob es sich im Einzelfall zu einer Zuriickweisung an die Behérde entschliet
oder stattdessen die unterlassene Sachverhaltsaufklarung selbst nachholt und die Sache spruchreif macht. Nach Meinung der 12. Kammer
des Sozialgerichts Karlsruhe ist das diesbezligliche EntschlieBungsermessen des Gerichts wegen des fortbestehenden systematischen
weiterhin auf Null reduziert. Jedenfalls im ortlichen Zusténdigkeitsbereich des Sozialgerichts Karlsruhe sind in allen Streitigkeiten des
Schwerbehindertenrechts, in denen im Einzelfall nach Art und Umfang noch als erheblich anzusehende sozialmedizinische Ermittlungen Gber
Art und AusmaR behinderungsbedingter Teilhabeeinschrankungen nétig sind, bevor in der Sache entschieden werden kann, bis zur
Beseitigung des langjahrigen, diskriminierenden und rechtsstaatswidrigen Ermittlungsdefizits der Landesversorgungsverwaltung die
Eignung, die Erforderlichkeit und die Sachdienlichkeit der Zuriickverweisung an den Beklagten im Sinne des § 131 Abs. 5 SGG zu bejahen,
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weil die Zurlickverweisung dem o6ffentlichen Interesse an einer verfassungsmaBigen Verwaltung, dem Interesse beider Beteiligten an der
Beschleunigung des Verfahrens und dem pekuniaren Interesse des Beklagten an einem maoglichst niedrigen Kostenaufwand dienen (SG
Karlsruhe, 29.07.2019, S 12 SB 877/19). Irgendwelche Grlinde, aus denen eine Zurlickweisung im vorliegenden Einzelfall nicht sachdienlich
bzw. nicht ermessensgerecht sein sollte, sind weder zur Uberzeugung der Kammer vorgetragen noch von Amts wegen ersichtlich. Beziiglich
der von Seiten des Beklagten auch in diesem Verfahren mittels Textbaustein pauschal vorgebrachten Zweifeln an der Sachdienlichkeit von
Zuruckweisungen wird exemplarisch auf die erschépfenden Ausfliihrungen der Kammer im Gerichtsbescheid zum Vorverfahren 12 SB
1588/19 vom 10.10.2019 (verdffentlicht in "juris") Bezug genommen.

2. Der vom Beklagten wiederholt per Textbaustein begrindete Antrag auf Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung wird gemag § 105
Abs. 3 Satz 1 und 2 SGG als unzulassig verworfen, weil ein Antrag gegen eine Anhdrung zur Entscheidung durch Gerichtsbescheid nicht
statthaft ist (und Gberdies selbst gegen diesen Gerichtsbescheid nicht statthaft ist, weil gegen ihn die Berufung gegeben ist, da eine solche
nach § 143 SGG auch zuldssig gewesen ware, wenn das Gericht durch Urteil entschieden hatte, denn eine Berufung hatte der keiner
Zulassung bedurft, vgl. § 144 Abs. 1 SGG).

3. Der vom Beklagten ebenfalls wiederholt per Textbaustein begriindete Antrag auf Anordnung des Ruhens des Verfahrens wird als
unzulassig verworfen, weil er zur vollen tatrichterlichen Uberzeugung der Kammer in rechtsmissbréuchlicher Weise zum Zwecke der
Verschleppung des Verfahrens tber die Sechs-Monats-Frist flr Zurlickverweisungen aus § 131 Abs. 5 SGG gestellt worden ist. Zur
Begrindung wird ebenfalls auf die Ausfiihrungen im Gerichtsbescheid zum Vorverfahren 12 SB 1588/19 vom 10.10.2019 (veroéffentlicht in
"juris") verwiesen.

4. Das Gericht entscheidet Gber all dies nach vorangegangener Anhérung der Beteiligten gemaR §§ 105, 3 Abs. 1 Satz 2 Fall 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter und ohne mindliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid, da die Sache
keine besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist und der Sachverhalt geklart ist. Bezuglich der insofern
wiederholt mittels Textbaustein vorgebrachten Einwendungen gegen das Vorliegen der gesetzlichen Tatbestandsvoraussetzungen dieser
Entscheidungsform in Fallen der vorliegenden Art sowie wegen der Austibung des gerichtlichen Entschliefungs-ermessens wird ebenfalls
exemplarisch auf die in jeder Hinsicht Ubertragbaren und bereits erschépfenden Ausflihrungen der Kammer im Gerichtsbescheid zum
Vorverfahren 12 SB 1588/19 vom 10.10.2019 (verdéffentlicht in "juris") Bezug genommen.

5. Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.
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