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Der Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom 20.06.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.07.2017 verurteilt,
den GdB des Klagers ab dem 24.02.2017 mit 40 zu bewerten. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen. Der Beklagte trégt die notwendigen
aulergerichtlichen Kosten des Klagers dem Grunde nach zu 1/3.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) streitig. Der Beklagte stellte bei dem 0000 geborenen Klager mit
Bescheid vom 12.05.2015 aufgrund einer psychischen Erkrankung und einer schlafbezogenen Atemstérung einen GdB von 30 fest. Ein
seinerzeit hiergegen geflihrtes Gerichtsverfahren vor dem Sozialgericht Aachen (S 16 SB 1169/15) blieb fiir den Klager ohne Erfolg. Am
24.02.2017 stellte der Klager einen Anderungsantrag beim Beklagten auf Feststellung eines héheren GdB. Zur Begriindung seines Antrags
legte der Klager u.a. Arztberichte des Orthopaden L. sowie des Neurologen und Psychiaters Dr. B. vor. Der Beklagte holte daraufhin von
Herrn L. und dem Allgemeinmediziner P. Befundberichte ein und wertete diese - zusammen mit weiteren vorliegenden Arztberichten - durch
seinen arztlichen Dienst aus. Dieser kam zu der Einschatzung die psychische Erkrankung des Kla-gers sei weiterhin mit einem GdB von 30
und die schlafbezogene Atemstérung weiterhin mit einem GdB von 10 zu bewerten. Insgesamt seien messbare Verschlechterungen nicht
objektiviert. Daraufhin lehnte der Beklagte mit Bescheid vom 20.06.2017 die Feststellung eines héheren GdB ab. Der hiergegen von dem
Prozessbevollmachtigten des Klagers eingelegte Widerspruch wurde nicht begriindet, woraufhin die Bezirksregierung Manster ihn mit
Widerspruchsbescheid vom 27.07.2017 als unbegriindet zurickwies. Am 07.08.2017 hat der Klager, vertreten durch seinen
Prozessbevollmachtigten, Klage erhoben und beantragt, den Bescheid vom 20.06.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
27.07.2017 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, den Antrag des Klagers unter Zugrundelegung der Rechtsauffassung der
Sozialgerichts Aachen zu bescheiden. Der Beklagte habe verkannt, dass sich der Gesundheitszustand insbesondere auf psychischem Gebiet
verschlechtert habe. Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten des Allgemeinmediziners P. und des Neurologen
und Psychiaters Dr. B. sowie durch Einholung eines Gutachtens der Facharztin fir Chirurgie - Sozialmedizin Dr. L.-S., welches diese nach
Untersuchung des Klagers am 08.03.2018, gegeniiber dem Gericht am 10.04.2018 erstattet hat. Der Beklagte hat die Einschatzung der
Gutachterin zur Bildung der einzelnen GdB und des Gesamt-GdB kritisch hinterfragt. Der Kammervorsitzende hat sodann unter dem
08.06.2018 den Beteiligten einen begriindeten Vergleich in Beschlussform zukommen lassen, wonach der Beklagte sich kostenpflichtig
verpflichten sollte, den GdB des Klagers ab Antragstellung mit 40 zu bewerten. Den entsprechenden Vorschlag hat der Beklagte - nach
entsprechender Stellungnahme durch seinen arztlichen Berater Dr. N. - beflirwortet. Der Klager hat sinngemaR erklart, der
Vergleichsvorschlag uberzeuge ihn nicht. Im Rahmen der am 04.09.2018 durchgefuhrten mandlichen Verhandlung hat der fur den Klager
erschienene Prozessbevollmachtigte erklart, er habe die ausdrickliche Weisung, den Vergleichsvorschlag weiterhin nicht anzunehmen. Der
Kammervorsitzende hat vor diesem Hintergrund darauf hingewiesen, dass der bisherige Klageantrag unzureichend sei, da dieser nur auf
Neubescheidung unter Beriicksichtigung der Rechtsauffassung des Gerichts gerichtet gewesen sei. Daraufhin hat der
Prozessbevollméachtigte des Klagers beantragt, den Bescheid des Beklagten vom 20.06.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 27.07.2017 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, beim Klager ab Antragstellung einen GdB von 50 anzuerkennen. Der
Beklagte hat beantragt, die Klage abzuweisen. Mit Urteil vom 04.09.2018 hat das erkennende Gericht den Beklagten unter Aufhebung des
Bescheides vom 20.06.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.07.2017 verurteilt, den GdB des Klagers ab dem 24.02.2017
mit 40 zu bewerten. Im Ubrigen ist die Klage abgewiesen worden. Der Beklagte ist zur Tragung der notwendigen auRergerichtlichen Kosten
des Klagers dem Grunde nach zu 1/3 verurteilt worden. Hiergegen hat der Klager, vertreten durch seine Prozessbevollmachtigten, Berufung
eingelegt. Er hat sich dagegen gewandt, dass das Gericht von der Einschatzung der Sachverstandigen Dr. L.-S-, die einen GdB von 50 in
Vorschlag gebracht hatte, in seinem Urteil abgewichen ist. Beim Landessozialgericht ist die Sache auf den Einzelrichter (ibertragen worden,
der sodann am 18.02.2019 einen Erdrterungstermin durchgeflhrt hat, in dem er sich die Zustimmung zur Entscheidung durch ihn als
Einzelrichter von den Beteiligten hat gegeben lassen. Unmittelbar im Anschluss ist die Offentlichkeit hergestellt worden und beide Beteiligte
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haben Ubereinstimmend beantragt, das Urteil vom 04.09.2018 aufzuheben und zur erneuten Beweiserhebung und Entscheidung an das
Sozialgericht Aachen zurlickzuverweisen. Nach Verkiindung des entsprechenden Urteils haben beide Beteiligten sodann tbereinstimmend
auf Rechtsmittel verzichtet. Bei der Absetzung des Urteils ist daraufhin auf Tatbestand und Entscheidungsgriinde verzichtet worden. Das
erkennende Gericht hat im zurtckverwiesenen Verfahren weitere Befundberichte der behandelnden Allgemeinmediziner (Dr. T./Dr. G.), der
behandelnden Psychiaterin Frau T., des behandelnden Neurologen Dr. B. und des behandelnden Orthopaden L. eingeholt. Die Beteiligten
hatte Gelegenheit hierzu Stellung zu nehmen. SchlieBlich hat die Kammer ein weiteres Gutachten, namlich ein psychiatrisches Gutachten
des Dr. U., eingeholt, welches dieser gegeniiber dem Gericht nach Untersuchung des Klagers erstattet hat. Im Rahmen der miindlichen
Verhandlung vom 27.10.2020 hat der Prozessbevollmachtigte des Klagers, dessen personliches Erscheinen aus Griinden des
Infektionsschutzes nicht angeordnet war, der gleichwohl aber erschienen ist, beantragt, den Beklagten unter Abanderung des Bescheides
vom 20.06.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.07.2017 zu verurteilen, beim Klager ab Antragstellung (24.02.2017)
einen GdB von 50 festzustellen.

Der Beklagte, dem das Entsenden eines Bevollmachtiget ebenfalls aus Griinden des Infektionsschutzes freigestellt worden ist, hat
schriftsatzlich beantragt, die Klage abzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf die beigezogene Verwaltungsakte sowie die Gerichtsakte, deren
wesentlicher Inhalt Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Klage ist teilweise begrindet. Der Klager ist durch die angefochtenen Bescheide insoweit im Sinne des § 54 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) beschwert, als bei ihm ab Antragstellung ein GdB von 40 festzustellen war. Soweit der Klager daruber hinaus die
Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft mit einem GdB von 50 begehrt, war die Klage abzuweisen. Ein entsprechender GdB steht
dem Klager nicht zu.

Nach § 2 Abs. 1 Satz 1 des Neunten Buches des Sozialgesetzbuches - Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen - (SGB
IX) in der Fassung des Gesetzes zur Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen (Bundesteilhabegesetz
- BTHG) vom 23.12.2016 (BGBI. | S. 3234) sind Menschen mit Behinderungen solche, die kérperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit Ianger als sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintrachtigung in diesem Sinne
liegt dabei dann vor, wenn der Kérper- und Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht, § 2 Abs. 1 Satz 2
SGB IX.

Gemal’ § 152 Abs. 1 Satz 5 SGB IX werden die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft als Grad der Behinderung nach
10er Graden abgestuft dargestellt. Bei dem Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft wird nach §
152 Abs. 3 SGB IX der GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen festgestellt.

Die Bemessung des Gesamt-GdB hat dabei in mehreren Schritten zu erfolgen und ist tatrichterliche Aufgabe (Bundessozialgericht - BSG -
Beschluss vom 01.06.2017 - B 9 SB 20/17 B = juris; BSG Beschluss vom 09.12.2010 - B 9 SB 35/10 B = juris Rn. 5 m.w.N;
Landessozialgericht - LSG - Nordrhein-Westfalen Urteil vom 29.06.2012 - L 13 SB 127/11 = juris Rn. 32).

Zunachst sind unter Heranziehung arztlichen Fachwissens die einzelnen, nicht nur voribergehenden Gesundheitsstérungen im Sinn von
regelwidrigen, von der Norm abweichenden Zustanden gemaR § 2 Abs. 1 SGB IX und die daraus ableitenden Teilhabebeeintrachtigungen
festzustellen.

Sodann sind diese den in den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen genannten Funktionssystemen zuzuordnen und mit einem Einzel-GdB
zu bewerten. SchlieBlich ist unter Berlcksichtigung der wechselseitigen Beziehungen in einer Gesamtschau der Gesamt-GdB zu bilden (BSG
Urteil vom 30.09.2009 - B 9 SB 4/08 R = juris Rn. 18 m.w.N.; LSG Nordrhein-Westfalen Urteil vom 29.06.2012 - L 13 SB 127/11 = juris Rn.
32).

Nach Teil A Ziffer 3 der Anlage zu § 2 der aufgrund § 30 Abs. 17 (a.F.) Bundesversor-gungsgesetzes (BVG) erlassenen Verordnung zur
Durchfihrung des § 1 Abs. 1 und 3, des § 30 Abs. 1 und des § 35 Abs. 1 BVG (BGBI. 1 2008, S. 2412 - Versorgungsmedizin-Verordnung) vom
10.12.2008, zuletzt gedndert Artikel 26 des Gesetzes vom 12.12.2019 (BGBI. | S. 2652), die wegen § 152 Abs. 1 Satz 4 SGB IX auch im
Schwerbehindertenrecht zur Anwendung kommt (Versorgungsmedizinische Grundsatze), sind zur Ermittlung des Gesamtgrades der
Behinderung rechnerische Methoden, insbesondere eine Addition der Einzelgrade der Behinderung, nicht zulassig. Vielmehr ist bei der
Beurteilung des Gesamtgrades der Behinderung in der Regel von der Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, die den hdchsten Einzelgrad
der Behinderung bedingt und dann im Hinblick auf alle weiteren Funktionsbeeintrachtigungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch das
Ausmal der Behinderung groBer wird, ob also wegen der weiteren Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten Grad der Behinderung 10 oder
20 oder mehr Punkte hinzuzufligen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Hierbei ist gemaR Teil A Ziffer 3 lit. d) ee) der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze zu beachten, dass leichtere Gesundheitsstérungen mit einem Einzelgrad der Behinderung von 10
nicht zu einer Erhohung des Gesamtgrades der Behinderung fiihren, selbst wenn mehrere dieser leichteren Behinderungen kumulativ
nebeneinander vorliegen. Auch bei Leiden mit einem Einzelgrad der Behinderung von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
Zunahme des Gesamtausmales der Behinderung zu schlieRen.

SchlieBlich sind bei der Festlegung des Gesamt-GdB zudem die Auswirkungen im konkreten Fall mit denjenigen zu vergleichen, fiir die in
den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen feste GdB-Werte angegeben sind (BSG Urteil vom 02.12.2010 - B 9 SB 4/10 R = juris Rn. 25;
vgl. auch Teil A Ziffer 3 lit. b) Versorgungsmedizinische Grundsatze). Die anspruchsbegriindenden Tatsachen sind, dies gilt nach
allgemeinen Grundsatzen des sozialgerichtlichen Verfahrens auch im Schwerbehindertenrecht grundsatzlich im Vollbeweis, d.h. mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachzuweisen (vgl. BSG Urteil vom 15.12.1999 - B 9 VS 2/98 R = juris Rn. 14; Bayerisches LSG
Urteil vom 18.06.2013 - L 15 BL 6/10 = juris Rn. 67 ff.; Bayerisches LSG Urteil vom 05.02.2013 - L 15 SB 23/10= juris). Fir diesen
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Beweisgrad ist es zwar nicht notwendig, dass die erforderlichen Tatsachen mit absoluter Gewissheit feststehen. Ausreichend, aber auch
erforderlich ist indessen ein so hoher Grad der Wahrscheinlichkeit, dass bei Abwagung des Gesamtergebnisses des Verfahrens kein
verniinftiger, den Sachverhalt Gberschauender Mensch mehr am Vorliegen der Tatsachen zweifelt (vgl. BSG, Urteil vom 28.06.2000 - B 9 VG
3/99 R = juris Rn. 11), d.h. dass die Wahrscheinlichkeit an Sicherheit grenzt (vgl. BSG, Urteil vom 05.05.1993 - 9/9a RV 1/92 = juris Rn. 14).
Lasst sich der Vollbeweis nicht flhren, geht die Nichterweislichkeit einer Tatsache zu Lasten dessen, der sich zur Begriindung seines
Anspruchs oder rechtlichen Handelns auf ihr Vorliegen stitzen.

Im vorliegenden Fall steht zur Uberzeugung der Kammer fest, dass die bei dem Klager vorliegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen
nicht die Feststellung eines GdB von mehr als 40 rechtfertigen. Der Klager leidet zum Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung im
Wesentlichen unter: 1. Funktionseinschrankungen an der Wirbelsaule im Sinne eines Lendenwirbelsaulensyndroms bei degenerativen
Veranderungen 2. Funktionseinschrankungen der unteren Extremitdten 3. Rezidivierende depressive Stérung , derzeit mittelgradig
depressive Episode 4. Schlafapnoesyndrom 5. Bluthochdruck 6. Gicht 7. Rezidivierende Analfissuren 8. Hinweis auf verminderte
Glukosetoleranz

Das Vorliegen dieser Gesundheitsbeeintrachtigungen steht nach Auffassung der Kammer aufgrund der im Verwaltungs- und im
urspriinglichen bzw. zurlickverwiesenen Klageverfahren eingeholten Befund- und Arztberichte, sowie der Gutachten der Frau Dr. L.-S. sowie
insbesondere zuletzt des Dr. U. fest. Die Gutachten beruhen auf umfangreichen Untersuchungen erfahrener gerichtlicher Sachverstéandigen,
die unter Einsatz von diversen Hilfsmitteln durchgeftihrt worden sind. Die Kammer hat in wesentlichen Teilen keinen Anlass an der
Richtigkeit der in den Gutachten erhobenen medizinischen Befunde und gestellten Diagnosen zu zweifeln. Die Beteiligten haben nach
Auffassung der Kammer auch zuletzt auch keine substantiierten Einwande gegen die medizinischen Feststellungen erhoben.

Auch die Zuruckverweisung des Rechtsstreits durch den Einzelrichter am Landessozialgericht fihrt insoweit zu keiner anderen Einschatzung,
war diese doch offensichtlich rechtswidrig.

Die Anwendung von § 159 SGG setzt die Ausliibung von Ermessen voraus (vgl. dazu etwa Bayerisches LSG Urteil vom 05.02.2014-L2 U
406/13 = juris Rn. 19; Adolf in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, 1. Aufl. (Stand: 15.07.2017), § 159 SGG Rn. 26; Wolff-Dellen, in: Fichte/Jittner,
SGG, 3. Aufl. 2020, § 159 Rn. 10 f.; Jungeblut in: BeckOK, § 159 Rn. 11; Binder in: Berchtold, SGG, 6. Aufl. 2021, § 159 Rn. 8; Sommer in:
BeckOGK, § 159 Rn. 16.) Schon hierzu fehlen letztlich jedwede belastbaren Feststellungen durch den Einzelrichter am LSG. Die von diesem
im Urteil niedergelegt Auffassung, aufgrund des Rechtmittelverzichts seien Tatbestand und Entscheidungsgriinde "nicht geboten", ist
ebenfalls erkennbar rechtsfehlerhaft. Ein solcher Verzicht scheidet im Falle einer Zurlickverweisung nach § 159 Abs. 1 Nr. 2 SGG aufgrund
der Bindungswirkung des § 159 Abs. 2 SGG aus, denn ansonsten ist - wie dieses Verfahren zeigt (dazu unten)- nicht klar, wieweit diese
Bindungswirkung reicht (so zutreffend Thiringer LSG Urteil vom 09.03.2017 - L 1 U 1430/16 = juris Rn. 18; Keller, in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13. Aufl. 2020, § 136 Rn. 9; Harks in: BeckOGK, § 136 Rn. 39).

Selbst wenn man die demgegenuber durftige Begrindung des zurtickverweisenden Urteils durch den Einzelrichter am LSG im Rahmen der
Sitzungsniederschrift als Anknipfungspunkt fir die Bindungswirkung des § 159 Abs. 2 SGG ausreichen lassen wollte, so tragt diese die
Zurickverweisungsentscheidung nach § 159 Abs. 1 SGG nicht.

Auf die fehlende Erkennbarkeit der Austibung von Ermessen wurde bereits hingewiesen. Darauf, dass sich die Kammer in ihrem - nach
entsprechender mindlicher Verhandlung in voller ordnungsgemaRer Besetzung - ergangenen Urteil gerade nicht allein auf das, nach
rechtsfehlerhafter (dazu unten) Auffassung des Einzelrichter am LSG offenbar unbrauchbare, Gutachten der Frau L.-S-, sondern zudem auf
diverse Befundberichte behandelnder Arzte sowie die hierzu zitierte einschlagige Rechtsprechung gestiitzt hat, wurde insoweit ebenfalls
nicht eingegangen.

Daneben ist fiir die Kammer auch schon nicht im Ansatz zu erkennen, wovon der Einzelrichter am Landessozialgericht ausgeht, wenn er
moniert, es fehle an einer "ordnungsgeméaBen Ubertragung der Erklarungen des Klagers in die deutsche Sprache. Welche Erklarungen er
hier konkret meint, ist der Kammer véllig schleierhaft. Im Rahmen der mindlichen Verhandlung vom 04.09.2018 war der Klager noch nicht
einmal anwesend, sondern wurde von seinem Prozessbevollmachtigten vertreten. Prozessuale Erklarungen hat der Klager "in persona"
jedenfalls nicht abgegeben.

Sollte damit gemeint sein, dass bei der Gutachterin Dr. L.-S. kein Dolmetscher zugegen war, weswegen das Gutachten nicht verwertbar sei,
so erscheint diese Annahme schon vor dem Hintergrund, dass der Klager auch selbst seine fachpsychiatrischen Therapie bei
deutschsprachigen Behandlern ohne Zuhilfenahme eines Dolmetschers absolviert, die Gutachterin ihn offensichtlich verstanden hat und
auch der Einzelrichter am Landessozialgericht offenkundig in der Lage war, den Klager ohne Dolmetscher zu verstehen, als rechtsirrig (vgl.
dazu etwa LSG Baden-Wdirttemberg, Urteil vom 24.10.2011 - L 11 R 4243/10 = juris). Etwas anderes ware es gewesen, wenn erkennbar
gewesen ware, dass eine ordnungsgemale Begutachtung durch die Gutachterin nicht méglich gewesen wa-re (dazu etwa BSG, Urteil vom
17.07.1996 - 5 R| 70/95). Diese Annahme scheidet aber im Hinblick auf die detailliert und dezidiert getroffenen Feststellungen im
Gutachten, auch im Bereich der Anamnese, aus.

Daneben lasst auch die Feststellung im Protokoll, das Gericht hatte seinerzeit die erforderliche Ankniipfungstatsachen, "namlich
insbesondere" die familidren Verhéltnisse des Klagers durch Zeugenvernehmung ermitteln und den begutachtenden Arzten vorgeben
mussen, die Kammer letztlich ratlos zurick.

Wie bereits oben dargelegt ist wesentlicher MaRstab der Bewertung eines GdB das Vorliegen einer Beeintrachtigung im Sinne des § 2 Abs. 1
SGB IX. Eine solche Beeintrachtigung liegt nach § 2 Abs. 1 Satz 2 SGB IX vor, wenn der Kdrper- und Gesundheitszustand von dem fir das
Lebensalter typischen Zustand abweicht. Diese Feststellung zu treffen ist tatrichterliche Aufgabe, wobei die Gerichte insoweit arztliches
Fachwissen heranzuziehen haben (vgl. BSG Urteil vom 17.04.2013 - B 9 SB 3/12 R = juris Rn. 30). Als Teil des arztlichen Fachwissens ist, im
Hinblick auf die erforderliche Beschreibung des Ge-sundheitszustands des Probanden, neben der Einholung von Befund- und Arztberichten
auch Einholung eines - nach den anerkannten MaRstabe der arztlichen Kunst und Gutachtenerstellung gefertigtes - Gutachtens anzusehen
(vgl. zu den anerkannten Grundsatzen der medizinischen Gutachtenerstellung exemplarisch etwa Schneider/Frister/Olzen, Begutachtung
psychischer Stérungen, 3. Aufl. 2015; S. 1 ff.; Rom-pe/Erlenkamper/Schiltenwolf/Hollom Begutachtung der Haltungs- und Bewegungsorga-
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ne, 5. Aufl., 2009, S. 297 f.; 626 ff.; zu Qualitatsanforderungen an ein medizinisches Sachverstandigengutachten im sozialgerichtlichen
Verfahren, vgl. auch Forster, Med-Sach 2020, 244 ff.). Hieran hat sich die Kammer durchweg orientiert als sie - neben den Befundberichten
die lege artis erstellen Gutachten der Frau Dr. L.-S. und nunmehr auch des Dr. U. eingeholt hat.

Es ist im Schwerbehindertenrecht - anders als etwa bei Kausalitatsfragen im Bereich des sozialen Entschadigungsrechts oder der Rechts der
gesetzlichen Unfallversicherung - eben nicht so, dass das Gericht dem Gutachter insoweit Vorgaben machen misste, von welchen
"Anknlpfungstatsachen" er auszugehen hat. Soweit der Einzelrichter am LSG dies offenbar anderes sieht, lasst sich dies - im Hinblick
darauf, dass eine methodologisch an Normen, Rechtsprechung oder Literatur gegebene Begrindung ausweislich der insoweit allein
vorhandenen Sitzungsniederschrift nicht erfolgt ist - in der Herleitung und im Ergebnis nicht nachvollziehen.

Ganz unabhangig davon fragt sich die Kammer, was denn konkret damit gemeint sein soll, es missten "insbesondere" die familiaren
Verhadltnisse aufgeklart werden. Die fir die medizinische Beurteilung insoweit mallgeblichen Aspekte werden in der Anamnese (konkret:
Familienanamnese) erhoben. Daneben unterbleibt eine nahere Erklarung des Adverbs "insbesondere" durch den Einzelrichter am LSG, was
die Frage aufwirft, was denn moglicherweise nach Auffassung des Einzelrichters noch weitere angeblich vorzugebende
Anknipfungstatsachen sein konnten (Zeugenvernehmung auch von Freunden und/oder (ehemaligen) Arbeitskollegen?). Die
Beeintrachtigungen und die Auswirkungen auch auf das Umfeld (familiar und sozial) des Probanden sind - und wurden im konkreten Fall -
soweit es medizinisch von Bedeutung ist lege artis durch den Gutachter zu ermitteln und sind im Ubrigen Gegenstand der richterlichen
Bewertung bei der Hohe des GdB.

Genau dies hat die Kammer in ihrer vollstandigen Besetzung bereits im Rahmen des urspriinglichen Urteils gemacht.

In der Absetzung des zurtickverweisenden Urteils lag damit - im Hinblick auf den fehlenden Tatbestand und insbesondere die fehlenden
Entscheidungsgriinde - ein wesentlicher Verfahrensmangel im Sinne einer absoluten Revisionsgrunds im Sinne des §§ 162, 202 SGG i.V.m. §
547 Nr. 6 ZPO vor (Wolff-Dellen, in: Fichte/Juttner, SGG, 3. Aufl. 2020, § 136 Rn. 28; Bolay, in: Berchtold, SGG, 6. Aufl. 2021, § 136 Rn. 23).

Die Kammer hat gleichwohl - auch wenn sie die Zurtickverweisung formell und materiell fir rechtswidrig und die Art und Weise ihres
Zustandekommens prozessual jedenfalls fiir bemerkenswert halt - insbesondere im Interesse des Klagers, auch im Hinblick auf die
Mdglichkeit der Verschlechterung des Gesundheitszustandes, weiter ermittelt.

Soweit der Klager im Rahmen der Berufungsbegriindung angegeben hatte, das Urteil Gberzeuge deswegen nicht, weil die Kammer von der
Bewertung der Gutachterin abgewichen sei, verkennt diese Auffassung, dass der Gutachter - wie dargestellt - die medizinischen Grundlagen
dem Gericht vermittelt, dass die Einschatzung des GdB indes eine genuin rechtliche und durch die Kammer vorzunehmende Entscheidung
ist. Die Kammer hat sich seinerzeit den Zweifeln des arztlichen Beraters der Beklagten hinsichtlich der - insoweit fachfremden - Beurteilung
der psychischen Beeintrachtigungen des Klagers durch die Gutachterin Dr. L.-S. angeschlossen. Sie hat darauf verwiesen, dass die sei-
nerzeit von der Gutachterin vorgenommene Bildung eines GdB flr das Funktionssystem Psyche nicht Gberzeugte da sie schon- schon
mangels entsprechender Begriindung - nicht von den Vorgaben, wie sie in den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen niedergelegt sind,
gedeckt war. Diese Einschatzung hat sich nunmehr - nach Einholung des Gutachtens des Dr. U. - als im Ergebnis zutreffend erwiesen, fullte
die Annahme von Frau Dr. L.-S. doch schon medizinisch auf falschen Annahmen.

Flr das Funktionssystem der Wirbelsaule ist gemaR Teil B Ziffer 18.9 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze ein GdB von 20 in Ansatz zu
bringen.

Beim Klager sind im gesamten maligeblichen Zeitraum geringe Beeintrachtigungen im Bereich der Halswirbelsdule und mittelgradige
Beeintrachtigungen im Bereich der Lendenwirbelsaule objektiviert. Die Gutachterin Dr. L.-S. ermittelte seinerzeit fur das Vor-/Rickneigen
der Halswirbelsaule die Werte 50°/0°/50°, fur das Seitenneigen rechts links 35°/0°/50° und das Drehen rechts/links 60°/0°/60° (vgl. zu den
BewegungsausmaRen der Wirbelsaule allgemein Grifka/Kramer, Orthopadische Unfallchirurgie, 9. Aufl. 2013, S. 157 f.;
Thomann/Schroéter/Grosser, Orthopadisch-unfallchirurgische Begutachtung, 2009, S. 17). Die Beweglichkeit der HWS war mithin nur
geringgradig eingeschrankt, was auch mit den radiologischen Feststellungen korrespondiert. Die paravertebrale Halsmuskulatur und die
Schulterglrtelmuskulatur waren weich, kraftig ausgebildet und nicht verspannt. Ein Anhalt fir eine segmentale Blockierung fand sich in der
Untersuchung nicht. Im Bereich des Rumpfes und der Lendenwirbelsdule fand sich ein Beckenschiefstand von 2 cm aufgrund der
entsprechenden Verkurzung des linken Beins. Die Lendenwirbelsdulenmuskulatur war beiderseits ausreichend weich und kraftig
ausgebildet. Beim Vorneigen, Seitwartsneigen und beim Rotieren fand sich eine deutliche Fixierung des dorso-lumbalen Ubergangs auf einer
Strecke von ca. 10 cm. Die Gutachterin beschrieb einen Druckschmerz der linken IS-Fuge sowie diskret auch der rechten I1S-Fuge. Der rechte
Valleix" sche Druckpunkt war positiv. Beim Aufrichten wurden keine Klettergriffe zur Hilfe genommen. Der Finger-Boden-Abstand wurde mit
5 cm ermittelt, das Vor- und Rickneigen mit 110°/0°/20°, das Seitneigen rechts/links mit 30°/0°/25°, das Drehen im Sitzen mit 30°/0°/30°.
Das Zeichen nach Ott wurde mit 30/31 cm, das nach Schober mit 10/14 cm ermittelt. Rontgenologisch fanden sich deutliche
Texturstérungen an der Wirbelsdule. Insgesamt konnte die Gutachterin - auch unter Berlcksichtigung der Beckenschiefstands und der
festgestellten Druckschmerzhaftigkeit sowie der teilweisen Fixierung und dem bei 60° positiven Lasegue-Zeichen insoweit schon
mittelgradige Funktionsstérungen objektivieren.

Im Rahmen der Begutachtung durch Herrn Dr. U. zeigten sich keine hiervon abweichenden wesentlichen Veranderungen. Es wurde letztlich
eine Klopf- und Druckschmerzhaftigkeit im Bereich der Lendenwirbelsaule durch den Klager angegeben. Anhaltspunkte fir neurologische
Ausfalle oder Beeintrachtigungen in diesem Bereich konnten nicht festgestellt werden. Diese Feststellungen durch die Gutachter
korrespondieren auch mit denjenigen des behandelnden Orthopéaden L ... Eine erneute orthopadische Begutachtung des Klagers war vor
diesem Hintergrund nicht erforderlich. Unter Berlcksichtigung der objektivieren Beeintrachtigungen des Klagers kommt hier ein GdB von
mehr als 20 flr den gesamten hier in Rede stehenden Zeitraum nicht in Betracht.

Flr das Funktionssystem der unteren Extremitaten ist beim Klager fir den gesamten maRgeblichen Zeitpunkt ein GdB von 10 in Ansatz zu
bringen.

Die beim Klager bestehende Beinverkiirzung links von 2 cm bedingt - soweit die durch sie bedingten Beeintrachtigungen nicht bereits im
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Rahmen der Bewertung der Wirbel-saule ihre Bertcksichtigung gefunden haben - fiir sich genommen gemaR Teil B Ziffer 18.14 der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze keinen GdB. Fiir die bestehenden X-Beinstellung und die beidseitige Fukfehlform kann allenfalls ein
GdB von 10 in Ansatz gebracht werden. Soweit beim Klager rontgenologisch ein KniegelenksverschleiR festgestellt werden konnte, bedingt
auch dieser keinesfalls einen GdB von mehr als 10. Eine maBgebliche Einschrankung der Beweglichkeit konnte durch den Gutachter Dr. U.-
ebenso wie seinerzeit durch Dr. L.-S. - nicht festgestellt werden. Das Gangbild war unauffallig, der Zehen- und Hackengang konnte jeweils
sicher vorgefiihrt werden. Die Muskeleigenreflexe waren auch im Bereich der unteren Extremitaten seitengleich - wenngleich schwach -
auslosbar. Hiermit zeigte sich - auch unter Berlcksichtigung der Feststellungen im Befundbericht des Herrn L. - auch insoweit keine
wesentliche Veranderung zu den Feststellungen der Gutachterin Dr. L.-S. Seinerzeit war die Kniegelenksbeweglichkeit beidseits mit
0°/0°/150° als altersentsprechend normgerecht (vgl. zu den anatomisch normalen Bewegungsausmalen, Schiinke, Topgraphie und Funktion
des Bewegungssystems, 2. Aufl. 2014, S. 62; Thomann/Schroter/Grosser, Orthopadisch-unfallchirurgische Begutachtung, 2009, S. 16).
Insgesamt ist fiir das Funktionssystem der unteren Gliedmale der GdB im gesamten maBgeblichen Zeitraum mit 10 zu bewerten, der voll
erreicht ist. Weitere Beeintrachtigungen, die geeignet waren, den GdB fur das Funktionssystem weiter zu erh6hen konnten nicht objektiviert
werden. Auch insoweit war vor dem Hintergrund der durchgefiihrten Ermittlungen der Kammer die erneute Einholung eines orthopadischen
Gutachtens nicht erforderlich.

Flr die Beeintrachtigungen des Nervensystems und der Psyche ist gemaR Teil B Ziffer 3 insgesamt ein GdB von 30 in Ansatz zu bringen.

Hierbei ist gemal Teil B Ziffer 3.7 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze die beim Klager bestehende rezidivierende depressive
Storung, derzeit mittelgradige Episode zu beriicksichtigen. Die Kammer verkennt hierbei nicht, dass beim Klager seit Langerem der Aspekt
eines "episodischen" Alkoholkonsums mit Trinken bis zur Trunkenheit im Raum stand und es deswegen nach Darstellung der Klagers auch
zu interfamilidren Problemen gekommen ist, weswegen er sich Anfang 2018 diesbezuglich in stationdre Behandlung begeben habe. Mit dem
Gutachter Dr. U. geht die Kammer aber jetzt davon aus, dass - im Hinblick auf Art und Haufigkeit des Trinkens - jedenfalls die Diagnose
eines Abhangigkeitssyndroms nicht zu stellen ist. Die wesentlichen Beeintrachtigungen der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit, die beim
Klager durchaus - dies zeigen beide Gutachten deutlich - schon festzustellen sind, sind im Hinblick auf das beim Klager nach dem Ergebnis
der Beweisaufnahme noch mdgliche Aktivitats- und Interaktionsniveau fur den gesamten maRgeblichen Zeitraum, auch im Hinblick auf den
Alkoholkonsum, mit einem GdB von 30 zu bewerten. Insoweit wird auf die Feststellungen im Rentengutachten vom 19.05.2017, die
Darstellungen des behandelnden Neurologen und Psychiaters Dr. B., die Darstellungen der Gutachterin Dr. L.-S. und nicht zuletzt auf
diejenigen der Behandlerinnen Dr. Q. und T. sowie des Gutachters Dr. U. verweisen. Anhaltspunkt daflr, dass der Klager Art und Umfang des
noch mdglichen Aktivitats- und Interaktionsniveau falsch darstellt (etwa im Sinne einer Simulation oder Dissimulation) sind unter
Berticksichtigung der durchgefiihrten Ermittlungen nicht zu finden, weswegen auch weiterhin eine Vernehmung von Zeugen nicht
erforderlich war. Die Annahme der Gutachterin Dr. L.-S., die in ihrem Gutachten einen eigenen GdB von 30 fir ein Abhangigkeitssyndrom
angenommen hatte, ist nach Auffassung der Kammer weiterhin nicht haltbar. Auch insoweit wird auf das (berzeugende Gutachten des Dr.
U. Bezug genommen.

Das beim Klager bestehende Schlafapnoesyndrom ist gemaR Teil B Ziffer 8.7 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze allerhdchstens mit
einem GdB von 10 in Ansatz zu bringen, wie vom Beklagten auch in der Vergangenheit bereits vorgenommen.

Hinsichtlich des bestehenden Bluthochdrucks sind Schadigungen an den Zielorganen bislang nicht objektiviert, so dass gemaR Teil B Ziffer
9.3 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze insoweit ein GdB nicht in Betracht kommt. Das Gleiche gilt gemaR Teil B Ziffer 15.2 der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze fur die beim Klager bestehende Gicht. Mit Ausnahme eines akuten Gichtanfalls Anfang Januar 2018
sind weitergehende Funktionsbeeintrachtigungen, die mit dieser Grunderkrankung einhergehen, bislang weiterhin nicht objektiviert. Das
Gleiche gilt fir die festgestellten Hinweise auf eine verminderte Glukosetoleranz. Ein manifester und auch therapierter Diabetes mellitus ist
beim Klager nicht nachgewiesen. Die beim Klager bestehenden rezidivierenden Analfissuren bedingen - auch unter Berucksichtigung der
hiermit verbundenen leichtgradigen Defaktionsbeschwerden - fir sich gesehen ebenfalls keinen GdB.

Weitere gesundheitliche Beeintrachtigungen, die mindestens einen GdB von 10 rechtfertigen wirden, sind nicht objektiviert.

Ausgehend von den objektivierten Beeintrachtigungen ist bei dem Klager flr den gesam-ten streitbefangenen Zeitraum nach § 152 Abs. 3
SGB IX (§ 69 Abs. 3 SGB IX a.F.) in Verbindung mit Teil A Nr. 3 der Versorgungsmedizinischen Grundsatze ein GdB von 40 in Ansatz zu
bringen. § 152 Abs. 3 Satz 1 SGB IX (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX a.F.) schreibt vor, bei Vorliegen mehrerer Teilhabebeeintrachtigungen den
Grad der Behinderungen nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit unter Bertcksichtigung ihrer wechselseitigen
Beziehungen festzusetzen. Der malRgebliche Gesamt-GdB ergibt sich dabei aus der Zusammenschau aller Funktionsbeeintrachtigungen. Er
ist nicht nach starren Beweisregeln, sondern aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung der Sachverstandigengutachten sowie der
versorgungsmedizinischen Grundsatze in freier richterlicher Beweiswiirdigung nach natirlicher, wirklichkeitsorien-tierter und funktionaler
Betrachtungsweise festzustellen (LSG Nordrhein-Westfalen Urteil vom 29.06.2012 - L 13 SB 127/11 = juris Rn. 42 unter Bezugnahme auf
BSG Urteil vom 11.03.1998 - B 9 SB 9/97 R = juris Rn. 10 m.w.N.). Dabei ist zu berlcksichtigen, ob die Auswirkungen der einzelnen
Beeintrachtigungen ineinander aufgehen, sich tberschneiden, sich verstarken oder beziehungslos nebeneinander stehen (BSG Urteil vom
02.12.2010 - B 9 SB 4/10 R = juris).

Im vorliegenden Fall ist zunachst als fihrender GdB derjenige der Psyche zugrunde zu legen. Dieser GdB ist - wie oben ausfluhrlich dargelegt
- mit 30 zu bewerten. Dieser Wert ist unter Berlcksichtigung der Beeintrachtigungen der Wirbelsaule - auf 40 zu erhéhen. Eine weitere
Erhohung des Gesamt-GdB durch andere Beeintrachtigungen kommt nicht in Betracht, weil diese lediglich einen GdB von hdchstens 10
bedingen. Unter Beriicksichtigung des Zusammenspiels der Beeintrachtigungen sind sie nach Auffassung der Kammer nicht geeignet, den
Gesamt-GdB zu erhéhen.

Die Annahme einer Schwerbehinderung scheidet unter Berlcksichtigung aller Beeintrachtigungen und ihrer Beziehung untereinander aus.
Insbesondere lassen sich die objektivierten Beeintrachtigungen des Klagers nicht gemag Teil A Nr. 3 lit. b) der Versorgungsmedizinischen
Grundsatze mit einem einzelnen Gesundheitsschaden vergleichen, fir den die Versorgungsmedizinischen Grundsatze einen festen GdB-
Wert von 50 angeben (vgl. hierzu auch LSG Nordrhein-Westfalen Urteil vom 29.06.2012 - L 13 SB 127/11 = juris Rn. 49 ff. unter
Bezugnahme auf die Rechtsprechung des BSG und den hierzu vertretenen Meinungsstand in der Literatur). Die Frage der Gesamt-GdB-
Bildung ist keine medizinische sondern ist - auf Grundlage des eingeholten medizinischen Sachverstandes - durch die Kammer zu
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beantworten. Zu deren Uberzeugung steht fest, dass sich die beim Kldger vorhandenen Beeintréchtigungen nicht mit einer Versteifung
groBer Teile der Wirbelsaule, anhaltende Ruhigstellung durch Rumpforthesen die drei Wirbelsaulenabschnitte umfasst, schwere Skoliose (ab
ca. 70° nach Cobb) oder aber dem Vorliegen mittelgradiger sozialer Anpassungsschwierigkeiten vergleichen lassen.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.
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