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Urteil

Der Bescheid der Beklagten vom 01.07.2016 in Fassung des Widerspruchsbescheides vom 21.02.2017 in Gestalt des angenommenen
Teilanerkenntnisses vom 29.11.2018 wird abgeandert und die Beklagte verpflichtet, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung ab
01.03.2016 im gesetzlichen Umfang zu gewahren. Die Beklagte tragt die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Klagers.

Tatbestand:

Streitig ist eine Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1961 geborene Klager beantragte am 18.02.2016 bei der Beklagten eine Erwerbsminderungsrente. Die Beklagte zog diverse
medizinische Unterlagen bei und lehnte mit Bescheid vom 01.07.2016 nach Einholung eines Gutachtens auf internistischem Fachgebiet den
Antrag des Klagers ab. Dagegen legte der Kldger am 07.07.2016 Widerspruch ein. Mit Widerspruchsbescheid vom 21.02.2017 wurde der
Widerspruch als unbegriindet zuriickgewiesen, da nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen bei ihm noch ein Leistungsvermdégen

fur leichte Arbeiten mit Einschrankungen fiir mindestens 6 Stunden taglich vorliege.

Hiergegen hat der Kldger am 20.03.2017 Klage erhoben. Er fuhrt an, dass aufgrund der Gesamtheit der diagnostizierten Erkrankungen eine
Arbeitsfahigkeit schon seit Antragstellung dauerhaft nicht mehr gegeben sei.

Der Klager beantragt (sinngemaR),

den Bescheid der Beklagten vom 01.07.2016 in Fassung des Widerspruchsbescheides vom 21.02.2017 in Gestalt des angenommenen
Teilanerkenntnisses vom 29.11.2018 abzuandern und die Beklagte zu verpflichten, dem Klager Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung, im gesetzlichen Umfang ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Die Beklagte verweist auf ihre Bescheide.

Das Gericht hat Befundberichte von Dr. K. und Dipl.- med. B. beigezogen. Ferner wurde ein internistisches Gutachten bei Dr. F. eingeholt.
Nach dem Gutachten von Dr. F. vom 26.09.2017 bestehen folgende Gesundheitsstérungen:

1. Globale, (iberwiegend rechtsbetonte Herzschwéche, implantierter Defibrillator 2. Extreme Ubergewichtigkeit mit Bluthochdruck, Diabetes
mellitus und weiteren Stoff-wechselstérungen und Leberentziindung 3. Stark ausgepragte vendse Insuffizienz der Beine mit
Hauternahrungsstorungen 4. Behandelte Schilddriisenunterfunktion

Das Gutachten kommt zu dem Schluss, der Klager sei nicht mehr in der Lage, wettbewerbsfahig auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
eingesetzt zu werden. Er konne Arbeiten nur noch weniger als 3 Stunden taglich im Sitzen (keine Tatigkeiten im Stehen), ohne

Absturzgefahr auf Leitern und Geristen, ohne Akkord- und Schichtarbeiten, ohne besondere nervliche Belastung und ohne besonderen
Zeitdruck verrichten.

S 20 R 462/17


http://10.2.111.3/index.php/legacy/212641

S 20 R 462/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Dieses Leistungsvermogen bestehe ab dem Zeitpunkt der Rentenantragstellung. Die weitere Prognose sei insgesamt unglinstig.

Dem Gericht liegt ferner die erganzende Stellungnahme von Dr. F. vom 13.03.2018 vor, in der die bisherige Leistungseinschatzung
nochmals bestatigt wurde.

Von der Beklagten wurde mit Schriftsatz vom 30.07.2018 ein Vergleichsangebot fiir eine befristete Erwerbsminderung, ausgehend von
einem Leistungsfall zum Zeitpunkt der Begutachtung von Dr. F., vorgelegt, das von Klagerseite jedoch nicht angenommen wurde. In der
mundlichen Verhandlung am 29.11.2018 gewahrte die Beklagte dem Klager in Form eines angenommenen Teilanerkenntnisses eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung be-fristet vom 01.09.2017 bis zum 31.08.2020.

Dem Gericht liegt ferner die erganzende Stellungnahme von Dr. F. vom 15.01.2019 vor.

Die Beteiligten haben sich mit Schriftsatzen vom 16.12.2019 und 17.12.2019 mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung
einverstanden erklart.

Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozess- und Beklagtenakten verwiesen, die Gegenstand der Beratung
waren.

Entscheidungsgriinde:

Die Klage ist zulassig. Aufgrund des schriftlichen Einverstandnisses der Beteiligten konnte die Kammer ohne mundliche Verhandlung
entscheiden.

Die Klage ist begriindet, denn die angegriffenen Bescheide verletzen den Klager in seinen Rechten.

Der Klager hat einen Anspruch auf eine (unbefristete) Rente wegen voller Erwerbsminderung unter Zugrundelegung eines Leistungsfalls
zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung.

Nach § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze 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 fir 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 auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes 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
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fir mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden erwerbstatig sein
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Der Klager leidet unter Erkrankungen auf internistischem Fachgebiet, die langer als 6 Monate bestehen und einen leistungsmindernden
Dauereinfluss auf die Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben haben. Der Klager ist auch erwerbsgemindert, da er seit dem Zeitpunkt der
Rentenantragstellung nur noch regelmaRig taglich weniger als 3 Stunden Arbeiten mit den weite-ren vom Gutachter genannten
Funktionseinschrankungen verrichten kann.

Auf die im Gutachten von Dr. F. angeflihrten Diagnosen und beschriebenen Leistungseinschrankungen wird verwiesen. Die Kammer hat
keine Zweifel, dass der Sachverstéandige die medizinischen Befunde zutreffend erhoben und aus ihnen die richtigen sozialmedizinischen
Schlussfolgerungen gezogen hat. Die von den Sachverstandigen gezogenen Schlussfolgerun-gen entsprechen auch den allgemein
anerkannten Begutachtungsmalstaben.

Die Rente war ab Zeitpunkt der Antragstellung und unbefristet zu gewahren.

Renten, auf die ein Anspruch unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht, werden 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 Nachprifung (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 Ver-
laufs nach medizinischen Erkenntnissen - auch unter Berlicksichtigung noch vorhandener therapeutischer Méglichkeiten - eine Besserung
nicht anzunehmen ist, durch welche sich eine rentenrechtlich relevante Steigerung der Leistungsfahigkeit des Versicherten ergeben wirde.
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 verklrzten Rezeption dieser BSG-Entscheidung bedeutet dies gerade nicht, dass jegliche therapeutische
Behandlungsmaoglichkeit eine dauerhafte Rentengewahrung ausschlieBt, vielmehr ist auf der Grundlage aller indizierten
Behandlungsmadglichkeiten eine fundierte Prognoseeinschatzung zu treffen. Auch wenn keine begriindete Aussicht bzw. nur eine geringe

S 20 R 462/17


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/102.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20RJ%2031/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2096,%20147
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2600%20§%20102%20Nr%202

S 20 R 462/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Wahrscheinlichkeit besteht, dass es bei einer Fortflihrung, Intensivierung oder Umstellung der Therapie zu einer Besserung mit relevanten
Auswirkungen auf das Leistungsvermogen flr den Arbeitsmarkt kommt, kann eine Therapieintensivierung auch bei hochgradig
chronifizierten Stérungen sinnvoll oder medizinisch indiziert sein, z.B. zur Verbes-serung der Lebensqualitat, Verhinderung von weiteren
Verschlechterungen oder latenter oder akuter Suizidgefahr. (SG Nordhausen, Urteil vom 29. November 2018 - S 20 R 1954/17 -, Rn. 50 - 52,
juris)

Die Kammer erachtet auf der Grundlage der Feststellungen des Sachverstandigen vorliegend die Besserungsmdglichkeit als
unwahrscheinlich. Der Gutachter hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 15. Januar 2019 ausgefuhrt, dass zwar die Moglichkeit einer
Besserung bestehe, dass diese jedoch sehr gering sei und es vielmehr eher wahrscheinlich sei, dass es aufgrund der hochgradigen
Risikokonstellation zu weiteren Komplikationen komme. Soweit die Beklagte in ihrem letzten Schriftsatz vom 21. Februar 2019 dagegen
unter Berlicksichtigung mdglicher ambulanter psychotherapeutischer (Mit-) Behandlung eine Gewichtsreduzierung und in der Folge eine
Besserung fur nicht unwahrscheinlich erachtet, trifft sie keine konkrete Aussage zum Grad der Besserungswahrscheinlichkeit, sondern geht
offenbar - wie es sich aus den weiteren Ausfilhrungen in der Stellungnahme ergibt- davon aus, dass Unwahrscheinlichkeit in diesem Sinne
schon dann gegeben sei, wenn die Mdglichkeit einer Besserung nicht auszuschlieRen sei. Es ist somit keine Argumentation erkennbar, ob
oder warum die Beklagte hinsichtlich der medizinischen Tatbestande und Erfolgsaussichten von der Einschatzung des Gutachters abweicht.
Sie nimmt vielmehr eine andere rechtliche Bewertung vor. Die Tatsache, dass nicht alle Behandlungsmdglichkeiten ausgeschopft sind,
schlieft die Gewahrung einer Dauerrente jedoch - wie oben ausgefiihrt- nicht aus. Mageblich ist vielmehr, dass aus arztlicher Sicht bei
Betrachtung des bisherigen Verlaufs nach medizinischen Erkenntnissen - auch unter Berlicksichtigung noch vorhandener therapeutischer
Mdglichkeiten - eine Besserung nicht anzunehmen ist, durch welche sich eine rentenrechtlich relevante Steigerung der Leistungsfahigkeit
des Versicherten ergeben wiirde. (so auch SG Hannover, Urteil vom 04. September 2018 - S 6 R 125/17 -, juris).

Der Begriff der Unwahrscheinlichkeit i.S. § 102 Abs.2 S.5 SGB VI ist durch die Rechtsprechung bisher nicht durch die Angabe konkreter
Prozentsatze, bezogen auf die Besserungsmaglichkeit, konkretisiert und quantifiziert worden. Im Bereich der gesetzlichen
Unfallversicherung unterscheidet die Rechtsprechung fiir die Feststellung von anspruchsbegriindenden Tat-sachen und ursachlichen
Zusammenhéngen die verschiedenen Wahrscheinlichkeitsgrade, die sich nach ihrer Uberzeugungskraft in folgende Reihenfolge ordnen
lassen: 1. (absolute) Gewissheit, 2. an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit, 3. (so genannte hinreichende) Wahrscheinlichkeit, 4.
Glaubhaftmachung und 5. (bloBe) Mdglichkeit. Dabei reicht die bloBe Mdglichkeit nicht aus, um einen Anspruch zu begriinden. (Thlringer
Landessozialgericht, Urteil vom 22. Januar 2009 - L 1 U 1089/06 -, Rn. 25 - 26, juris). Nicht entschieden zu werden braucht, ob in Anlehnung
an diese Betrachtungsweise eine Besserung als unwahrscheinlich anzusehen ist, wenn keine hinreichende Wahrscheinlichkeit in dem Sinne,
dass mehr gegen als flr eine Besserung spricht, oder ein geringerer Wahrscheinlichkeitsgrad von z.B. 30 % zu-grunde zu legen ist. (Zum
Begriff der hinreichenden Wahrscheinlichkeit (vgl. Thiringer Landessozialgericht, Urteil vom 22. Januar 2009 - L 1 U 1089/06 -, Rn.28, juris).
Ohnehin wird man haufig z.B. keinen konkreten Wahrscheinlichkeitsprozentsatz benennen kénnen, sei es wegen fehlender empirischer
Erhebungen bzw. fehlender epidemiologischer Studien in der wissenschaftlichen Literatur oder - wie hier- wegen einer besonderen (Risiko-
)Konstellation im Einzelfall. Dann ist es legitim und ausreichend, auf eine qualitative Einschatzung des Gutachters auf der Grundlage seines
Erfahrungswissens zuriickzugreifen. Eine in diesem Sinn, wie hier vom Gutachter festgestellte, sehr geringe Aussicht einer Besserung stellt
dabei wie eine bloRe Mdéglichkeit keinen Grad der Wahrscheinlichkeit dar, der die Rechtsfolge einer lediglich befristeten Rentengewahrung
rechtfertigen kann. Fiir einen anderen bzw. noch strengeren MaRstab, z.B. dass mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit eine
Besserung ausgeschlossen sein muss, besteht auch deshalb kein Bedurfnis, da gemal § 48 SGB X i.V.m. § 100 Abs.3 SGB VI die Méglichkeit
der Aufthebung auch unbefristet gewahrter Er-werbsminderungsrenten bei nachgewiesener Besserung (z.B. nach einer MaBnahme der
medizinischen Rehabilitation) vorhanden ist.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 193 SGG.
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