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Der Bescheid der Beklagten vom 27.02.2017 in Fassung des Widerspruchsbescheides vom 12.10.2017 wird aufgehoben und die Beklagte
verpflichtet, der Klagerin Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 01.06.2018 zu gewahren.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.
Die Beklagte tragt die notwendigen auBergerichtlichen Kosten der Klagerin.
Tatbestand:

Streitig ist eine Rente wegen Erwerbsminderung. Die 1950 geborene Klagerin beantragte am 17.10.2016 bei der Beklagten eine
Erwerbsminderungsrente.

Die Beklagte zog diverse medizinische Unterlagen bei, holte ein Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet ein und lehnte mit
Bescheid vom 27.02.2017 den Antrag der Klagerin ab.

Dagegen legte die Klagerin am 06.03.2017 Widerspruch ein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12.10.2017 - eingegangen beim Prozessbevollmachtigten am 16.10.2017 - wurde der Widerspruch als
unbegrindet zurlickgewiesen, da nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen bei der Klagerin noch ein Leistungsvermdégen flr
leichte Tatigkeiten mit Einschrankungen fir mindestens 6 Stunden taglich vorliege.

Hiergegen hat die Klagerin am 16.11.2017 Klage erhoben. Sie flhrt an, dass aufgrund der Gesamtheit der diagnostizierten Erkrankungen
eine Arbeitsfahigkeit nicht mehr gegeben sei.

Der Klager beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 27.02.2017 in Fassung des Widerspruchsbescheides vom 12.10.2017 aufzuheben und die Beklagte zu
verpflichten, der Klagerin Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung ab Antragstellung im gesetzlichen Umfang zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte verweist auf ihre Bescheide. Das Gericht hat Befundberichte von Dr. D., Dr. H. und Dr. M. beigezogen. Ferner wurde ein
neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Dr. K. eingeholt. Nach dem Gutachten von Dr. K. vom 26.06.2018 bestehen folgende
Gesundheitsstérungen: Auf neurologisch-psychiatrischen Fachgebiet: - Soziale Phobie (ICD 10 F 40.01) - Leichte Intelligenzminderung (ICD
10 F 70.0) - Essentieller Tremor (ICD 10 G 25.0) Auf anderen medizinischen Fachgebieten: - Rezidivierende Lumboischalgie - Zustand nach
Hysterektomie Das Gutachten kommt zu dem Schluss, dass die Klagerin nur noch regelmaRig taglich weni-ger als 3 Stunden kérperlich
leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne Anforderungen an fein-motorische Geschicklichkeit und psychisch einfache Arbeiten mit hohem
Routinegrad, ohne besondere psychische Belastungen, ohne Zeitdruck und ohne hohe Anforderungen an die Anpassungs- und
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Umstellungsfahigkeit. Dieses Leistungsvermogen bestehe seit dem 10.04.2014. Es bestehe keine begriindete Aussicht auf eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes mit Auswirkung auf das Leistungsvermdgen. Dem Gericht liegt ferner vor die erganzende
Stellungnahme von Dr. K. vom 13.11.2018, in der die Leistungseinschatzung bestatigt und als Leistungsfall der Tag der ambulanten
Untersuchung (am 22.05.2018) vorgeschlagen wurde. Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozess- und
Beklagtenakten verwiesen, die Gegenstand der mundlichen Verhandlung und Beratung waren.

Entscheidungsgriinde:
Die Klage ist zulassig.
Sie ist auch Uberwiegend begriindet, denn die angegriffenen Bescheide verletzen die Klagerin in ihren Rechten.

Die Klagerin hat einen Anspruch auf eine (unbefristete) Rente wegen voller Erwerbsminderung unter Zugrundelegung eines Leistungsfalls
zum Zeitpunkt der ambulanten Untersuchung durch den neurologisch-psychiatrischen Gutachter.

Nach § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI in der ab dem 01.01.2001 giiltigen Fassung (n.F.) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie

1. erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
entrichtet haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeits-marktes mindestens 3 Stunden erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Teilweise
erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs.1 S 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fiir mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbs-gemindert ist nicht, wer unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden erwerbstatig sein
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen vor.

Die Klagerin ist auch erwerbsgemindert, das sie nur noch regelmaRig taglich weniger als 3 Stunden kdrperlich leichte bis mittelschwere
Arbeiten mit den weiteren vom Gutachter genannten Funktionseinschrankungen verrichten kann.

Die Klagerin leidet unter Erkrankungen vor allem auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet, die langer als 6 Monate bestehen und einen
leistungsmindernden Dauereinfluss auf die Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben haben. Auf die in dem Gutachten von Dr. K. angefuhrten
Diagnosen und beschriebenen Leistungseinschrankungen wird verwiesen.

Die Kammer hat keine Zweifel, dass der Sachverstandige die medizinischen Befunde zutreffend erhoben und aus ihnen die richtigen
sozialmedizinischen Schlussfolgerungen gezogen hat. Die von den Sachverstandigen gezogenen Schlussfolgerungen entsprechen auch den
allgemein anerkannten BegutachtungsmaRstaben.

Demgegenlber ist die Positionierung der Beklagten in der letzten sozialmedizinischen Stellungnahme vom 21.11.2018 nicht
nachzuvollziehen, dass das Sachverstandigengutachten eine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens nicht zu belegen und zu
begriinden vermdége.

Bei dieser Aussage handelt es sich um eine Auffassung, fir die keine substantiierte Begriindung geliefert wird. Der Hinweis, dass es sich bei
der leichten Intelligenzminderung ohne Verhaltensstorung der Klagerin um ein eingebrachtes Leiden handele, geht an der Sache vorbei,
denn flr die Bewertung Leistungseinschrankung unter Einbeziehung der weiteren Stérungen auf nervenarztlichem Fachgebiet ist nicht
relevant, ob eines der Leiden eingebracht oder erworben ist.

In der sozialmedizinischen Stellungnahme vom 20.09.2018 wird zwar die Befundlage referiert, die Begriindung der eigenen Einschatzung
konzentriert sich aber auf die Feststellung, es seien gegenlber der psychiatrischen Begutachtung im Verwaltungsverfahren keine
Verschlechterungen dokumentiert. Dies ist aber jedenfalls dann nicht hinreichend, wenn die Begriindung in diesem Gutachten fur die
(abweichende hohere) Leistungseinschatzung selbst defizitar ist bzw. nicht nachvollzogen werden kann. Hierauf weist der Gerichtsgutachter
auf S.21 seines Gutachtens explizit hin, wenn er ausfiihrt " der Vorgutachter diskutiert allerdings in seiner Epikrise die von ihm erhobenen
Befunde nicht besonders ausflhrlich, sodass letztlich nicht nachvollziehbar ist, wie sich die sozialmedizinische Einschatzung begrindet."

Diese Aussage wurde in der erganzenden Stellungnahme des Gutachters nochmals begriindet und darauf hingewiesen, dass bei der
Feststellung der Diagnosen selbstunsichere, angstlich vermeidende Persénlichkeitsstérung, Anpassungsstorung, langere depressive
Reaktion und essentieller Tremor die Annahme eines vollschichtigen Leistungsvermdgen nicht einfach unterstellt werden kann, sondern
einer nachvollziehbaren Begrindung bedarf.

Dieser Bewertung schlieBt sich die Kammer an.
Die Einschatzung des Sachverstandigen Dr. K steht auch in Ubereinstimmung mit inhaltlichen Feststellungen des Pflegegutachtens des

MDK-Tharingen vom 22.11.2017, aufgrund dessen der Klagerin ein Pflegegrad Il zugebilligt wurde. Dies stellte bei der Klagerin u. a.
Antriebslosigkeit, das Erfordernis der Hilfe bei der Korperpflege, An- und Auskleiden, Pla-nung des Tagesablaufs sowie fest, dass die Klagerin
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nicht selbststandig an sozialen Veranstaltungen teilnehmen kann und sogar Hilfe bzw. Anleitung bei der Zubereitung einfacher Mahlzeiten
und einfacher Aufraum- und Reinigungsarbeiten bedarf.

Zwar ist das Pflegegutachten, das auch dem Sachverstéandigen vorlag und bewertet wurde nicht durch einen Arzt erhoben und beurteilt
worden, sondern von einer Pflegefachkraft, so dass es als solches - auch da es mit einer anderen Zielrichtung erhoben wurde - allein nicht
geeignet ist, den Vollbeweis einer Erwerbsminderung zu erbringen (vgl. z.B. Landessozialgericht Sachsen-Anhalt, Urteil vom 10. Marz 2011 -
L 3 R 42/07 -, Rn. 40, juris). Es stellt aber eine zusatzliche Erkenntnisquelle dar, die zur Einschatzung des Sachverstandigen und zur Bildung
der richterlichen Uberzeugung beitragen kann und in vorliegenden Fall auch hat. Eine derartige Erkenntnisquelle stellt ebenfalls der
Eindruck dar, den die Klagerin in der miindlichen Verhandlung hinterlassen hat, bei der sie nach relativ kurzer Zeit unter der
Stressbelastung des Termins nicht mehr in der Lage war, der Verhandlung zu folgen, wobei sie einen starken Tremor entwickelte,
verkrampfte und in der Folge notarztlich behandelt werden musste.

Die Kammer hat keinen Zweifel daran, dass bei den vom Sachverstandigen festgestellten Beeintrachtigungen eine Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr in Frage kommt, zumal der essentielle Tremor der Klagerin, wie der Sachverstandige festgestellt hat,
bereits eine deutlich erkennbare Beeintrachtigung im Alltag darstellt und daher zusammen mit den psychischen Leistungseinschrankungen
eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen darstellt.

Das Merkmal der "Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen" tragt dem Umstand Rechnung, dass auch eine Mehrzahl von
Einschrankungen, die jeweils nur einzelne Verrichtungen und Arbeitsbedingungen betreffen, zusammengenommen - ohne im Einzelnen oder
auf den ersten Blick ungewdhnlich zu sein - das noch mdégliche Arbeitsfeld in erhebli-chem Umfang zusatzlich einengen zu kdnnen. In diesen
Fallen kann nicht ohne weiteres da-von ausgegangen werden, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir die an sich noch mégliche
mindestens sechsstindige Tatigkeit eine ausreichende Anzahl von Arbeitsplatzen vorhanden ist. Es kommen vielmehr ernste Zweifel daran
auf, ob der Versicherte mit dem ihm verbliebenen Leistungsvermdgen in einem Betrieb Uberhaupt einsetzbar ist. Eine Verweisungstatigkeit
ist daher in solchen Fallen zu benennen (so. z.B. Landessozialgericht Sachsen-Anhalt, Urteil vom 09. September 2010 - L 10 KN 5/06 -, Rn.
78, juris).

Anerkannt sind nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts z. B. besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der Gewéhnung und
Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz sowie in Verbindung mit anderen Einschrankungen, etwa Beschrankungen der Arm- und Handbewe-
gungen oder das Erfordernis, zwei zusatzliche Arbeitspausen von je 15 Minuten einzulegen oder halbstiindig zwischen Sitzen und Gehen zu
wechseln. MaRstab sind dabei die tatsachlichen Verhaltnisse der Arbeitswelt, insbesondere die dort an Arbeitnehmer gestellten
Anforderungen (so z.B. Landessozialgericht Sachsen-Anhalt, Urteil vom 09. September 2010 - L 10 KN 5/06 -, Rn. 77 - 78, juris unter
Bezugnahme auf die Rechtsprechung des BSG).

In dem Schriftsatz der Beklagten vom 04.10.2018 unter Bezug auf die sozialmedizinischen Stellungnahme vom 20.09.2018 hat diese in
diesem Zusammenhang eingeraumt, dass die Klagerin aufgrund ihrer Beeintrachtigungen nicht mehr die Tatigkeit einer Reinigungskraft in
einer Klinik (bzw. Stationshilfe) auszulben kénne.

Verweisungstatigkeiten hat die Beklagte aber nicht benannt, zumutbare (z.B. im Bereich Separatwachdienst oder Aufsichtstatigkeiten z.B.
als Museumsaufsicht) sind aufgrund der sozialen Phobie, die sich auch in einer aulerst geringen psychischen Belastbarkeit und
Unselbstandigkeit manifestiert, nicht ersichtlich.

Die Rente ist unbefristet zu leisten, denn die Kammer folgt dem Gutachter Dr. K. auch hinsichtlich der Einschatzung, dass keine begrindete
Aussicht besteht, dass sich der Gesundheitszustand mit Aussicht auf das Leistungsvermdgen bessern kénne.

Renten, auf die ein Anspruch unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht, wer-den gemaR § 102 Abs.2 S.5 SGB VI unbefristet
geleistet, wenn unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben werden kann. Die Frage, ob die Behebung
unwahrscheinlich ist, ist zum Zeitpunkt der Bewilligung prognostisch zu beurteilen und unterliegt als unbestimmter Rechtsbegriff der
umfassenden gerichtlichen Nachpriifung (Schmidt in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB VI, 2. Aufl. 2013, § 102 SGB VI, Rn. 7).

"Unwahrscheinlich" i. S. dieser Norm ist dahingehend zu verstehen, dass schwerwiegende medizinische Griinde gegen eine - rentenrechtlich
relevante - Besserungsaussicht sprechen missen, also dann anzunehmen, wenn aus arztlicher Sicht bei Betrachtung des bisherigen Verlaufs
nach medizinischen Erkenntnissen - auch unter Berlcksichtigung noch vorhandener therapeutischer Méglichkeiten - eine Besserung nicht
anzunehmen ist, durch welche sich eine rentenrechtlich relevante Steigerung der Leistungsfahigkeit des Versicherten ergeben wiirde.
Erheblich ist allein, dass alle therapeutischen Méglichkeiten in Betracht gezogen werden missen, um ein qualitatives oder quantitatives
Leistungshindernis zu beheben. (So BSG, Urteil vom 29. Marz 2006 - B 13 R] 31/05 R -, BSGE 96, 147-153, SozR 4-2600 § 102 Nr 2, Rn. 21).

Entgegen einer teilweise verkiirzten Rezeption dieser BSG-Entscheidung bedeutet dies gerade nicht, dass jegliche therapeutische
Behandlungsmadglichkeit eine dauerhafte Rentengewahrung ausschlieft, vielmehr ist auf der Grundlage aller indizierten
Behandlungsmadglichkeiten eine fundierte Prognoseeinschatzung zu treffen. Eine neuere Studie (Lippke, Zschucke, Hessel, zur Realitat des
Rlckkehrwunsches: Ergebnisse einer Befragung von Versicherten mit befristeten Erwerbsminderungsrenten, Sozialrecht Aktuell Sonderheft
2018, S 38ff.) deuten angesichts der sehr geringen Quote der Versicherten mit einer befristeten Erwerbsminderungsrente, denen es
tatsachlich gelingt, in das Erwerbsleben zuriickzukehren, darauf hin, dass die Besserungsmdglichkeit wohl systematisch tGberschatzt wird. Es
ist jedoch geboten, nicht nur auf weitere Behandlungsmaoglichkeiten als solche und die abstrakte bloRe Méglichkeit einer Besserung
abzustellen, sondern eine konkrete Prognose aufgrund der Grundlage der konkreten Wahrscheinlichkeit einer Behandlung zu treffen, zumal
der Zweck einer medizinischen Behandlung nicht auf die Wiederherstellung der beruflichen Leistungsfahigkeit verkirzt werden kann. Auch
wenn keine begriindete Aussicht bzw. nur eine geringe Wahrscheinlichkeit besteht, dass es bei einer Fortfihrung, Intensivierung oder
Umstellung der Therapie zu einer Besserung mit relevanten Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen fiir den Arbeitsmarkt kommt, kann
eine Therapieintensivierung auch bei hochgradig chronifizierten Stérungen sinnvoll oder medizinisch indiziert sein, z.B. zur Verbesserung
der Lebensqualitat, Verhinderung von weiteren Verschlechterungen oder latenter oder akuter Suizidgefahr. Die Klagerin wird seit Mitte 2014
facharztlich auf neurologisch-psychiatrischen Fachgebiet betreut, sowohl eine stationare psychiatrische Krankenhausbehandlung als auch
eine psychiatrisch-psychosomatische Rehamalnahme hat stattgefunden, wobei es, wie vom Gutachter dargelegt (vgl. S.21 des
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Gutachtens), nicht zu einer dauerhaften oder nachhaltigen Verbesserung, sondern im Gegenteil zu einem immer starkeren sozialen Rickzug
gekommen ist. Daher ist die prognostische Einschatzung, dass die Klagerin aufgrund ihrer Intelligenzminderung therapeutische Angebote
nicht dauerhaft fir sich nutzen kénne, und deshalb eine Besserung des Gesundheitszustandes mit Auswirkungen auf das
Leistungsvermdgen unwahrscheinlich sei, nachvollziehbar begrindet.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen vor.

Hinsichtlich des auf eine Rentengewahrung ab Antragstellung gerichteten Begehrens war die Klage abzuweisen.

Der Rentenbeginn ergibt sich aus § 99 Abs.1 S.1 SGB IX.

Die Kammer folgt dem Gutachter Dr. K., insoweit mit der Festlegung des Leistungszeitpunktes zum Zeitpunkt der ambulanten Untersuchung
am 22.05.2018 entsprechend der ergéanzenden Stellungnahme vom 13.11.2018, da die beigezogenen Befunde einen friheren Leistungsfall
zwar durchaus méglich erscheinen lassen, aber eine derartige Festlegung nicht mit dem fiir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen Grad an Sicherheit getroffen werden kann.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 193 SGG und berlcksichtigt den ganz tiberwiegen-den Grad des Obsiegens.
Rechtskraft
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