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Bei psychischen und anderen chronischen Erkrankungen durfen die Anforderungen an die Erfolgsaussicht von Leistungen zur Teilhabe nicht
Uberspannt werden.

Der Bescheid vom 11.02.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19.05.2009 wird aufgehoben.

Die Beklagte wird verurteilt, Gber den Antrag des Klagers auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Form eines
Eingliederungszuschusses vom 09.09.2008 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.

Die Beklagte hat dem Klager seine notwendigen auBergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Tatbestand:

Der Klager begehrt einen Eingliederungszuschuss als Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Der 1963 geborene Klager erhalt seit dem 01.11.2006 von der Beklagten eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.
Am 09.09.2008 stellte er einen Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Einem arztlichen Gutachten vom 27.02.2008 durch die Facharztin fir Innere Medizin Dr. F. ist zum beruflichen Werdegang zu entnehmen,
dass der Klager die Sonderschule mit Abschluss absolvierte und 16-jahrig eine Ausbildung zum Dachdecker begann, welche er wegen eines
Sehfehlers beenden musste. Danach habe er verschiedene Tatigkeiten im Hoch- und Tiefbau, als Dachdecker und im StraBenbau absolviert.
Es sei jedoch immer wieder zu langeren Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen Riickenschmerzen und Gelenkerkrankungen gekommen. Zuletzt
habe er als Aushilfskraft beim Apotheker gearbeitet und Medikamente ausgefahren. Im Jahr 1996 erkrankte er an Morbus Bechterew. Im Jahr
2003 erfolgte eine Bandscheibenoperation im Klinikum A-Stadt. Seit 2006 besuche der Kldger die ambulante Therapie in der
Institutsambulanz des Psychiatrischen Krankenhauses D. in A-Stadt wegen einer depressiven Episode mit Angstsymptomatik. An jetzigen
Beschwerden sind dem Gutachten zu entnehmen, dass der Klager rund um die Uhr unter Schmerzen in allen groBen Gelenken und im
Ricken leide, wobei die Lokalisation und Schwere der Schmerzen differiere (Bl. 60 Verwaltungsakte). Seine Stimmung sei wechselhaft. Es
sei fur ihn sehr belastend, dass er keine Arbeit habe. Die Decke falle ihm auf den Kopf. Er habe aufgrund fehlender Arbeit kein
Selbstwertgefihl. Zur Wirbelsaule und den Gliedmalen heilt es in dem Gutachten, dass das Gangbild unauffallig gewesen sei. Es bestehe
eine ausreichende Fahigkeit zum flissigen Treppengehen einer Etage. Hinsetzen und Aufstehen, Hinlegen und Aufrichten, An- und
Ausziehen seien problemlos maoglich. Die HWS- und BWS-Beweglichkeit sei nicht eingeschrankt. Es bestehe ein Schultergelenkgeradestand.
Der Zehen- und Fersenstand sei beiderseits maglich. Zu den oberen Extremitaten heilt es in dem Gutachten, dass der Nacken- und
Schirzengriff beiderseits problemlos maglich seien. Der Faustschluss sei beiderseits moglich und sehr kraftig. Die Schultergelenke seien frei
beweglich, wobei die Sehnenansatze jedoch beiderseits druckschmerzhaft seien. Es bestehe keine Bewegungseinschrankung der
Ellenbogen-, Hand- und Fingergelenke beiderseits. Zu den unteren Extremitaten heift es im Gutachten, dass sich das Durchbewegen der
Gelenke wegen angegebener Schmerzen im LWS-Bereich als schwierig gestalte. Die Sprung- und Kniegelenke seien beiderseits frei
beweglich. Eine Hiftbeugung gelinge nur bis 90°. Ein langeres Sitzen auf einem Stuhl sei problemlos maglich. Die Untersuchung des
Nervensystems kam zu keinen Auffalligkeiten. In psychischer Hinsicht habe der Klager einen bewusstseinsklaren, ortlich und zeitlich voll
orientierten Eindruck gemacht. Es habe eine ausgeglichene Stimmungslage bestanden (Bl. 58 Verwaltungsakte). Teilweise habe sich eine
leichte Affektlabilitét gezeigt. Es seien keine manifesten Angste erkennbar gewesen. Allerdings bestehe eine subdepressive Verstimmung.
Eine Storung von Konzentration und Gedachtnis sei nicht erkennbar. An Diagnosen sind dem Gutachten zu entnehmen:
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1. Einschrankung der kérperlichen Belastbarkeit bei undifferenzierter positiver Spondarthritis mit peripherer Gelenkbeteiligung,
therapieresistentes LWS-Syndrom bei Zustand nach Versteifung L5/S1 nach Bandscheibenoperation im September 2003.

2. Depressive Episode mit Angstsymptomatik.

3. Bluthochdruck.

4. Benigne Nephrosklerose mit EiweiBausscheidung.

5. Allergische Diathese.

6. Selbstunsichere Personlichkeit.

In der Epikrise heift es, dass eine telefonische Riicksprache mit der behandelnden Psychiaterin in der Institutsambulanz durchgefihrt
worden sei. Aus psychiatrischer Sicht bestehe nur eine drei- bis sechsstiindige Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt pro
Tag, weil der Zustand des Klagers insgesamt instabil sei. Es sei fraglich, ob eine ausreichende Ausdauer fiir eine regelmaRige achtstiindige
Tatigkeit vorliege. Mit einer Besserung des Leistungsvermdgens sei angesichts Grunderkrankung nicht zu rechnen (BI. 55 Verwaltungsakte).

Mit Bescheid vom 11.02.2009 lehnte die Beklagte den Antrag ab, da die persdnlichen Voraussetzungen fiir die Bewilligung von Leistungen
zur Teilhabe nicht erfillt seien.

Gegen diesen Bescheid legte der Klager mit Schriftsatz vom 05.03.2009 Widerspruch ein.

Zur Untermauerung des Widerspruchs Uberreichte der Prozessbevollmachtigte eine facharztliche Bescheinigung des Zentrums fir Soziale
Psychiatrie YZ. vom 17.03.2009, der zu entnehmen ist, dass der Klager fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten bis acht Stunden taglich
ausreichend belastbar sei (Bl. 13 Gerichtsakte).

Einer Bescheinigung der Abteilung fir Nephrologie und Rheumatologie des Zentrums fur Innere Medizin der Universitatsmedizin VC. vom
17.02.2009 ist ebenfalls zu entnehmen, dass der Klager taglich acht Stunden leichte bis mittelschwere Arbeiten verrichten kénne (BI. 11
Gerichtsakte).

Weiterhin Uberreichte der Klager eine "Verpflichtungserklarung" vom 11.03.2009, der zu entnehmen ist, dass der Klager zur Vorbereitung
fur den Beruf des Hausmeisters in der Evangelischen Kirchengemeinde in A-Stadt unentgeltlich arbeite (Bl. 12 Gerichtsakte).

Mit Widerspruchsbescheid vom 19.05.2009 wies die Beklagte den Widerspruch im Wesentlichen mit den Griinden des Ausgangsbescheids
als unbegrindet zurlck. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien zwar erflllt. Auch sei die Erwerbsfahigkeit des Klagers derzeit
gemindert im Sinne des § 10 SGB VI. Allerdings wirden die Voraussetzungen des § 10 SGB VI wegen fehlender Erfolgsaussichten nicht
vorliegen.

Am 10.06.2009 hat der Klager gegen den Bescheid vom 11.02.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19.05.2009 Klage beim
Sozialgericht Kassel erhoben.

Im Rahmen eines ersten einstweiligen Rechtsschutzverfahrens hat der Klager eine "Psychiatrische facharztliche Bescheinigung zur Vorlage
bei der Deutschen Rentenversicherung" der Facharztin fir Psychiatrie Dr. E. vom 14.07.2009 vorgelegt, der zu entnehmen ist, dass der
Kladger derzeit etwa 6-8 Stunden taglich ehrenamtlich bei der Kirche als Hausmeister arbeite. Diese Tatigkeit habe zu einer Besserung des
Gesundheitszustands beigetragen (BI. 5 f. Gerichtsakte zu S 6 R 8/09 ER).

Der Klager hat eine Praktikumsbescheinigung der Evangelischen Kirche vorgelegt, der zu entnehmen ist, dass er von 15.03.2009 bis
31.07.2009 das Praktikum absolvierte. Der Klager habe Instandsetzungs- und Renovierungsarbeiten, Reinigungs- und Gartenarbeiten sowie
die Pflege der AulRenanlagen Gbernommen. Er habe sich die Zeiten selbst einteilen kdnnen. Die ihm Ubertragenen Arbeiten habe er
gewissenhaft, kompetent und ziigig ausgeflhrt (Bl. 93 Gerichtsakte, S 6 R 8/09 ER).

Einem Befundbericht von Frau Dr. E. vom 27.10.2009 kann entnommen werden, dass der Klager beim letzten Gesprachstermin am
22.10.2009 in allen Qualitaten voll orientiert gewesen sei. Die Stimmungslage sei leicht niedergedriickt. Der Antrieb und die affektive
Schwingungsfahigkeit seien erhalten. Psychomotorisch sei der Klager ruhig. Seit Anfang 2008 habe sich der psychische Zustand des Klagers
durch die Psychotherapie stabilisiert. Eine eindeutige Besserung des Gesundheitszustands habe wahrend der Zeit des Praktikums hergestellt
werden kdnnen. Er sei schwingungsfahig und mit ausreichendem Antrieb gewesen (BI. 87 f. Gerichtsakte, S 6 R 8/09 ER).

Das Gericht hat sodann ein psychiatrisch-psychosomatisches Fachgutachten beim Facharzt fiir Psychiatrie Dr. C. in Auftrag gegeben,
welches dieser nach ambulanter Untersuchung am 22.12.2009 erstellt hat (Bl. 67 ff. Gerichtsakte). An aktuellen Beschwerden gab er
Schmerzen in der Wirbelsaule, den Hiften, Schultergelenken, Ellenbogen und Knien an. Er habe sich an diese Schmerzen jedoch gewdhnt.
Kopfschmerzen habe er nur selten. Es handele sich insbesondere um keine Migrane. Er habe seit 10 Jahren einen nicht optimal eingestellten
Bluthochdruck, eine durch links kompensierte Sehschwache rechts und eine Colitis ulcerosa mit 2-3 Schiben pro Jahr, die mit Cortison
beherrschbar sei. Weiterhin habe er Panikattacken, Herzrasen und SchweiBausbriiche bei Arztbesuchen, Stress- und Belastungssituationen.
Diese traten 3 4 Mal pro Jahr auf. Eine Agoraphobie und spezifische Phobien habe er nicht. Das Einschlafen falle ihm schwer. Wegen der
Schmerzproblematik kénne er auch nicht durchschlafen, sondern wache drei- bis viermal pro Nacht auf. Seine Vitalitat sei erhalten. Seit dem
3. Dezember arbeite er wieder, die Stimmung sei deshalb besser. Dadurch gehe es ihm gut. Wenn er nichts zu tun habe, fiihle er sich wert-
und lustlos (BIl. 85 Gerichtsakte). An Diagnosen sind dem Gutachten zu entnehmen:

1. Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert, bei vorhandener emotionaler Instabilitat.

2. Geringgradige Agoraphobie mit Panikstorung in Belastungssituationen, ca. 3 - 4 Mal pro Jahr.

3. Chronische Schmerzstérung.

Als Strukturdiagnose wird auf eine selbstunsichere Personlichkeitsstorung mit schizoid-narzisstischen und dissozialen Zligen hingewiesen
(BI. 96 Gerichtsakte). An Fremddiagnosen benennt Dr. C. insbesondere die Schmerzproblematik und Funktionsbeeintrachtigungen des
Klagers auf orthopadischem Gebiet bzw. eine Morbus Bechterew-Erkrankung. Im Rahmen der Beurteilung fihrt Herr Dr. C. aus, dass die
Wirdigung des Gesamtleidens und Beeintrachtigungsgrades eine Rentengewahrung angemessen erscheinen lasse (Bl. 107 Gerichtsakte).
Unter Berlicksichtigung der Psychodynamik und Personlichkeitsstérung sei es fiir den Klager besonders wichtig, eine Arbeit ausfiihren zu
kénnen. Zum Umfang und der Effizienz der bisherigen MaBnahmen wird ausgeflihrt, dass eine Besserung der Schmerzstérung und der
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degenerativen Wirbelsaulenbeschwerden nicht wahrscheinlich sei. Hinsichtlich der psychischen Stérung bestehe inzwischen wieder eine
Stabilisierung. Dies sei durch die ehrenamtliche Tatigkeit bei der Kirche erreicht worden. Die Prognose wirde vom weiteren Verlauf der
korperlichen Erkrankung abhangen. Eine absolut positive prognostische Einschatzung sei bei der Eigenart und Schwere der Stérung nicht
mdglich. Derzeit sei das kérperliche und psychische Krankheitsbild ausreichend stabil, so dass eine Hausmeistertatigkeit mit 7 Stunden pro
Tag durchgefuhrt werden kdnne. Die Tatigkeit verlange vom Klager eine Willensanstrengung bezliglich der Schmerzen und orthopadischen
Funktionsbeeintrachtigungen, welche aufgebracht werde, um Bestatigung zu erlangen. Weiterhin heiBt es: "Vom derzeitigen Standpunkt aus
bestehen aufgrund der besonders geeigneten Arbeitsstelle mit Freiheitsgraden gerade bei der Eigenart und Schwere der
Personlichkeitsstérung ausreichend gunstige Arbeitsmdglichkeiten, langerfristig eine kontinuierliche Arbeit durchzufihren." Hinsichtlich der
Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit sei bei jeder Arbeit zu berlicksichtigen, dass der Klager méglichst autonom und selbststandig
arbeiten kdnne, da es bei ihm aufgrund der Selbstunsicherheit zu Kommunikationsproblemen kommen kénne. Eine gewisse freie
Arbeitseinteilung sei von Vorteil. Der Klager sei auf Grund seiner Personlichkeitsstérung nur flr bestimmte Tatigkeiten geeignet, die ihm
Selbststandigkeit und keine zu hohe Abhangigkeit abforderten. Aufgrund der persdnlichkeitsspezifischen Verhaltensweisen seien nur
Tatigkeiten mit besonderen Freiheitsgraden bzw. ohne hohe psychosoziale Anforderungen auszutiben. Die angestrebte Tatigkeit als
Hausmeister sage dem Klager aufgrund seiner Personlichkeitseigenschaften besonders zu. Er ware der angestrebten Tatigkeit als
Hausmeister durchaus gewachsen. Es misse jedoch vorher abgeklart werden, ob er von seiner rheumatologischen gesundheitlichen
Verfassung her hierzu in der Lage sei (Bl. 114 Gerichtsakte). Insgesamt sei als "Fazit" festzustellen, "dass die geklagten
Funktionsbeeintréachtigungen bestehen, diese aber willentlich und in wesentlichem Umfang fir die Tatigkeit als Hausmeister Gberwunden
werden kdnnen."

Das Gericht hat sodann ein "Internistisch-rheumatologisches Gutachten" durch den Facharzt fiir Innere Medizin, Rheumatologie und
physikalische Therapie Dr. D. in Auftrag gegeben, welches dieser am 25.06.2010 nach ambulanten Untersuchungen am 19.04.2010 und
26.05.2010 erstellt hat (BI. 141 ff. Gerichtsakte). Der Klager gab an jetzigen Beschwerden einen klopfenden Schmerz im Ricken an.
Allerdings habe er in den letzten eineinhalb Jahren ehrenamtlich fiir die Kirche eine Hausmeistertatigkeit durchgeflihrt und keine
Krankheitsausfalle gehabt. Er habe immer wieder Schmerzen an Schultern, Hiften und Knien. Bei der kérperlichen Untersuchung zeigten
sich im Bereich der Kopf- und Halsorgane keine druckschmerzhaften Nervenaustrittspunkte. Auch hinsichtlich der Bauchorgane zeigten sich
keine Druckschmerzen und krankhaften Widerstande. Bei der Untersuchung des Nervensystems und der Psyche stellte Dr. D. einen
unauffalligen Hirnnervenbefund fest. Es ergaben sich keine Hinweise auf periphere sensible oder motorische Ausfalle. Er stellte
seitengleiche und prompte Muskeleigenreflexe an den oberen und unteren GliedmaRen fest. In psychischer Hinsicht sei der Klager gut
kontaktfahig, kooperativ und lebhaft in der Schilderung. Er betone seine konkrete Motivation, wieder eine Arbeit aufzunehmen. Sein Affekt
sei voll schwingungsfahig. Er vermittele den Eindruck, hart im Nehmen zu sein, wenn die Motivation da sei (Bl. 150 Gerichtsakte). Bei der
Untersuchung des Bewegungsapparates stellte Dr. D. eine freie Beweglichkeit der Kopfgelenke und der Halswirbelsaule fest. Es zeige sich
kein Nackenmuskeldruckschmerz. Es wurde ein Finger-Boden-Abstand von 24 cm gemessen. Die Seit- und Riickneigung der
Lendenwirbelsaule sei erheblich schmerzhaft eingeschrankt. Das Aufrichten des Oberkdrpers aus der Bauchlage sei mdglich, jedoch
schmerzhaft. Die Schultergelenke seien schmerzfrei in allen Richtungen beweglich. Die Ellenbogen- und Handgelenke seien frei beweglich.
Hier zeigten sich keine Schwellungen. Die Huftgelenke seien ebenfalls frei beweglich, wobei Schmerzen im linken Bereich angegeben
worden. Auch bei den Kniegelenken und Sprunggelenken zeigten sich keine Einschrankungen der Beweglichkeit und keine
Entziindungszeichen (BIl. 151 Gerichtsakte). Im Rahmen der Beurteilung fihrt Dr. D. aus, dass seit 1997 eine Spondarthritis mit peripherer
Gelenkbeteiligung diagnostiziert worden sei und behandelt werde. Eine Spondarthritis sei gekennzeichnet durch entziindliche
Veranderungen im Bereich des Achsenorgans, wobei die Entziindung der lliosakralgelenke im Vordergrund stehe. Entlang der Wirbelsaule
komme es im Laufe eines langeren Krankheitsgeschehens zu so genannten Syndesmophyten, d.h. knéchernen Verbindungen der
Wirbelkdrper um die jeweilige Bandscheibe herum. Im vorliegenden Fall sei trotz 13-jahrigen Verlaufs keine Rdntgenveranderung im Sinne
einer aktuellen oder abgelaufenen Sakroileitis erkennbar. Auch fehlten Syndesmophyten z. B. im besonders haufig befallenen Ubergang von
der Brust- zur Lendenwirbelsaule. Was die Beteiligung peripherer Gelenke angehe, so sei in den vorliegenden friitheren Befunden von
druckschmerzhaften Gelenken, nicht aber von geschwollenen Gelenken die Rede. Bei der jetzigen Untersuchung fehlten Zeichen
abgelaufener Gelenkentzliindungen. Auch sei trotz erhdhter Entziindungsparameter im jetzigen Befund keine aktuelle Gelenkentziindung zu
verzeichnen. Eine undifferenzierte Form der Spondarthritis sei deshalb nicht festzustellen. Dr. D. halt selbst die rheumatologische Diagnose
einer so genannten Alterspolyarthritis vom polymyalgischen Typ fir zutreffend (Bl. 157 Gerichtsakte). Weiterhin bestehe eine benigne
Nephrosklerose mit leichten Zeichen einer Niereninsuffizienz. Eine wesentliche, davon ausgehende Funktionsbeeintrachtigung sei nicht
anzunehmen. Der Klager habe im Jahr 1997 einen Bandscheibenvorfall gehabt, der vollstandig konsolidiert sei. Es sei zusammenfassend
davon auszugehen, dass die Alterspolyarthritis vom polymyalgischen Typ im akuten Zustand oder in der Schubsituation zur
Arbeitsunfahigkeit fihre. Sie sei aber durch entzindungshemmende MalRnahmen gut unter Kontrolle zu halten. Derzeit bestehe keine
dauerhafte Einschrankung der Erwerbsfahigkeit. Tatigkeiten sollten in wechselnder Kérperhaltung zwischen Sitzen, Gehen und Stehen
ausgelibt werden. Zwangshaltungen seien nicht mehr zumutbar. Die Hebe- und Blickarbeiten sollten wegen der orthopadischen
Vorgeschichte auf Gewichte bis 20 kg beschrankt werden. Haufiges Blicken, Tatigkeiten auf Leitern und Geristen und mit Absturzgefahr
seien zu meiden. Schichtarbeit sei wegen der rheumatischen Erkrankungen nur im Bereich des Tages mdglich. Tatigkeiten mit besonderen
nervlichen Belastungen und unter Zeitdruck seien nicht mehr mdglich. Er sei davon auszugehen, dass insbesondere in den Morgenstunden
mit groBeren Schwierigkeiten als im weiteren Tagesverlauf zu rechnen sei. Deshalb sei die genannte Einteilungsmdglichkeit bei einer
Tatigkeit als Hausmeister eine gute Voraussetzung flr eine langere Zeit aufrechtzuerhaltende Leistungsfahigkeit in einem Beruf wie zum
Beispiel Hausmeister oder ahnlichem. Die rheumatische Erkrankung habe sich in den letzten Jahren gut stabilisiert. Sie konne aber immer
"Schibe" ergeben, die jedoch medikamentds abzufangen seien. So habe der Klager bei seiner ehrenamtlichen Tatigkeit als Hausmeister in
einer Kirche nach eigenen Angaben keine Krankheitsausfalle (iber eineinhalb Jahre gehabt. Aus dem bisherigen Verlaufs der rheumatischen
Erkrankung wirden sich keine ungunstigen Prognoseparameter ergeben (Bl. 161 Gerichtsakte).

Der Klager ist der Auffassung, dass durch die medizinischen Unterlagen und das absolvierte Praktikum seine Eignung fir eine Stelle als
Hausmeister hinreichend sicher feststehe. Ohne einen Eingliederungszuschuss bestehe flr ihn auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt keine
realistische Chance mit seinen Gesundheitsstérungen, fiir die ein Grad der Behinderung (GdB) von 90 festgestellt worden sei, einen
Arbeitsplatz zu erhalten.

Der Klager beantragt,
den Bescheid vom 11.02.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19.05.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, Gber den
Antrag des Klagers auf Bewilligung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in Form eines Eingliederungszuschusses vom 09.09.2008
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unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie ist der Auffassung, dass eine Eignung des Klagers fir eine ganztagige Tatigkeit als Hausmeister nicht erwiesen sei. Nach dem Gutachten
von Herrn Dr. C. bestehe ein Leistungsvermdgen fiir eine entsprechende Tatigkeit nur unter besonderen Bedingungen, die auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt jedoch regelmaRig nicht erfillt seien.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten und auf die Gerichtsakten zu den
Verfahren S 6 R 263/09, S 6 R 8/09 ER und S 6 R 2/10 ER Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Klage hat Erfolg. Die Klage ist zulassig und in Form eines Bescheidungsurteils begriindet.

Die Klage ist vorliegend zunachst zuldssig, da bei Eingliederungszuschussen neben dem Arbeitgeber auch der behinderte Versicherte
klagebefugt ist (Luik in: jurisPK-SGB IX, 1. A. 2010, § 34 Rn. 62).

Die Klage ist auch in dem genannten Umfang begriindet. Die Beklagte hat den Antrag des Klagers auf Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben in Form eines Eingliederungszuschusses gem. §8 9, 10, 16 SGB VI in Verbindung mit § 34 SGB IX unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.

Gem. § 9 Abs. 1 SGB VI erbringt die Rentenversicherung medizinische, berufsfordernde und erganzende Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie erganzende Leistungen, um

1. den Auswirkungen einer Krankheit oder einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit der
Versicherten entgegenzuwirken oder sie zu Uberwinden und

2. dadurch Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern
oder sie maglichst dauerhaft in das Erwerbsleben wiedereinzugliedern.

Gem. § 9 Abs. 2 SGB VI kénnen die Leistungen erbracht werden, wenn die persdnlichen und wirtschaftlichen Voraussetzungen dafir erfullt
sind. Dabei unterliegt die Entscheidung Uber das "Ob" der Leistung der uneingeschrankten gerichtlichen Kontrolle, wahrend das "Wie" der
Leistung im pflichtgemaBen Ermessen der Beklagten steht (vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urteil v. 17.10.2006, B 5 R] 15/05 R, juris, Rn.
12).

Da die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des § 11 SGB VI erfiillt sind und auch ein Ausschlussgrund im Sinne des § 12 SGB VI nicht
ersichtlich ist, hatte die Kammer lediglich zu entscheiden, ob der Klager die persénlichen Voraussetzungen des § 10 SGB VI fur Leistungen
zur Teilhabe erfillt. Die Kammer ist davon Uberzeugt, dass dies der Fall ist.

Flr Leistungen zur Teilhaben haben Versicherte nach § 10 Abs.1 SGB VI die persdnlichen Voraussetzungen erfullt,

1. deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder kdrperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung erheblich gefahrdet oder gemindert ist
und

2. bei denen voraussichtlich

a) bei erheblicher Gefahrdung der Erwerbfahigkeit eine Minderung der Erwerbsfahigkeit durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
oder zur Teilhabe am Arbeitsleben abgewendet werden kann,

b) bei geminderter Erwerbsfahigkeit diese durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder zur Teilhabe am Arbeitsleben wesentlich
gebessert oder wiederhergestellt oder hierdurch deren wesentliche Verschlechterung abgewendet werden kann,

¢) bei teilweiser Erwerbsminderung ohne Aussicht auf eine wesentliche Besserung der Erwerbsfahigkeit der Arbeitsplatz durch Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben erhalten werden kann.

Hierbei hat das BSG mit Urteil vom 17.10.2006 (B 5 R] 15/05 R, juris) zutreffend hervorgehoben, dass § 10 SGB VI auch flr Versicherte gilt,
die zuletzt eine ungelernte Tatigkeit ausgelbt haben. Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe haben mithin auch Versicherte, die keinen
Berufsschutz im Sinne des § 240 SGB VI genieRen.

Nach § 13 Abs. 1 SGB VI bestimmt der Trager der Rentenversicherung im Einzelfall unter Beachtung der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit Art, Dauer, Umfang, Beginn und Durchfiihrung dieser Leistungen sowie die Rehabilitationseinrichtungen nach
pflichtgemaRen Ermessen.

Als Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben kénnen nach § 16 SGB VI in Verbindung mit § 34 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX u.a.
Eingliederungszuschiisse erbracht werden. Die Hohe der Eingliederungszuschiisse bestimmt sich nach § 34 Abs. 3 SGB IX.
Eingliederungszuschiisse sollen danach grundsatzlich hochstens 50 % der vom Arbeitgeber regelmaRig gezahlten Entgelte betragen und im
Regelfall fr nicht mehr als ein Jahr gezahlt werden.

Die Kammer ist davon Uberzeugt, dass die Voraussetzungen des § 10 Abs. 1 Nr. 2 b) SGB VI vorliegen.

1. Zunéachst ist die Erwerbsfahigkeit des Klagers gemindert, da er unter verschiedenen gesundheitlichen Beschwerden leidet, die eine
konkurrenzfahige Arbeitsvermittlung des Klagers erheblich erschweren und zur Folge haben, dass der hoch arbeitsmotivierte Klager bislang
Uber keinen Arbeitsplatz verfugt.
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2. Die Kammer ist des Weiteren davon iberzeugt, dass die Erwerbsfahigkeit des Klagers durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
voraussichtlich wesentlich gebessert und unter auch wiederhergestellt werden kann.

Eine wesentliche Besserung der Erwerbsfahigkeit liegt vor, wenn die Minderung der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben zumindest teilweise
und nicht nur voribergehend behoben werden kann. Hierbei reichen nach der obergerichtlichen Rechtsprechung, der sich die Kammer
anschliel8t, fir eine wesentliche Besserung der Erwerbsfahigkeit die bloRe Linderung des Leidens oder eine sonstige Erleichterung in den
Lebensumstanden nicht aus (Kreikebohm in: Ders. (Hrsg.), SGB VI, 3. A. 2008, § 10 Rn. 8). Aus dem Wortlaut des § 10 SGB VI ist vielmehr zu
folgern, dass die Erwerbsfahigkeit voraussichtlich spurbar beeinflusst werden muss. Dementsprechend liegt eine wesentliche Besserung der
Erwerbfahigkeit nicht vor, wenn der Versicherte die Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung erfullt und die Erwerbsfahigkeit
zwar gebessert werden kann, ohne dass dies jedoch Auswirkungen auf die Erwerbsminderungsrente hat (Kater in: Kasseler Kommentar zum
Sozialversicherungsrecht, SGB VI, 66. Erganzungslieferung 2010, beck-online, § 10 Rn. 11; Luthe in: JurisPK-SGB VI, 1. A. 2008, § 10 Rn. 52).
Ausreichend ist jedoch, dass die Leistungen zur Teilhabe die Erwerbsfahigkeit des Versicherten voraussichtlich so erheblich bessern, dass
ein Versicherter, der gegenwartig eine Rente wegen voller Erwerbsminderung erhalt, nur noch auf eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung angewiesen ist (vgl. Landessozialgericht (LSG) Berlin-Brandenburg, Urteil v. 09.09.2009, L 8 R 579/08, juris, Rn. 46 f.;
Kater in: Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, SGB VI, § 10 Rn. 11; Slottke in: Hauck & Haines (Hrsg.), SGB VI, Lfg. 2/2007, §
10 Rn.10).

Eine Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit liegt vor, wenn die Minderung der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben dauerhaft behoben
werden kann. Der Versicherte muss also in das Erwerbsleben vollstandig integriert werden (Luthe in: JurisPK-SGB VI, 1. A. 2008, § 10 Rn. 53).

Durch das Wort "voraussichtlich" wird zum Ausdruck gebracht, dass der Trager der Rentenversicherung im Rahmen einer
Prognoseentscheidung zu beurteilen hat, ob Leistungen eine hinreichende Erfolgsaussicht haben. Dies ist dann der Fall, wenn die Erreichung
des angestrebten Rehabilitationsziels wahrscheinlich ist, wenn also mehr Griinde dafir als dagegen sprechen, dass die Leistung zu einer
wesentlichen Besserung oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit flihrt (Kater in: Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht,
SGB VI, § 10 Rn. 14; Luthe in: JurisPK-SGB VI, § 10 Rn. 61). Im Rahmen seiner Prognoseentscheidung hat der Rentenversicherungstrager eine
umfassende Wirdigung samtlicher zur Verfliigung stehender Informationen Gber den Gesundheitszustand des Versicherten vorzunehmen.
Entsprechend des prospektiven Blickwinkels von Prognoseentscheidungen darf der Rentenversicherungstrager insbesondere Misserfolgen
und gesundheitlichen Riickschlagen im bisherigen Lebensweg des Versicherten keine zu grolRe Bedeutung zuschreiben, wenn sich
Anhaltspunkte fiir eine Stabilisierung des Versicherten in der Gegenwart abzeichnen, die einen Erfolg der RehabilitationsmaBnahmen als
Wahrscheinlich erscheinen lassen (vgl. auch: LSG Rheinland-Pfalz, Urteil v. 21.10.1998, L 6 A 5/97, juris). Die bloRe Méglichkeit des
Erfolgseintritts reicht grundsatzlich nicht aus (LSG Rheinland-Pfalz, Urteil v. 21.10.1998, L 6 A 5/97, juris, Rn. 27). Auf der anderen Seite
dirfen Leistungen nicht wegen verbleibender Zweifel bzw. Unsicherheiten, die mit jeder Prognoseentscheidung verbunden sind, abgelehnt
werden (BSG, Urteil v. 24.03.1983, 8 RK 2/82, juris; Kater in: Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, SGB VI, § 10 Rn. 14).
Hierbei hebt Luthe (in: JurisPK-SGB VI, § 10 Rn. 65) zutreffend hervor, dass die Erfolgsprognose nicht nur auf der Basis einer rein
empirischen Betrachtungsweise vorzunehmen ist. Vielmehr hat in die Entscheidung - insbesondere in Grenzfallen - auch die Bedeutung der
Leistung fir den Betroffenen einzuflieBen und erhéht die Anforderung an den argumentativen Aufwand, wenn der Leistungstrager den
Antrag ablehnen will. Bei psychischen und anderen chronischen Erkrankungen (z.B. Drogenabhangigkeit) diirfen an die Erfolgsaussichten
keine Ubertriebenen Anforderungen gestellt werden (Kater in: Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, SGB VI, § 10 Rn. 14;
Luthe in: JurisPK-SGB VI, 1. A. 2008, § 10 Rn.73). Hier hat der Leistungstrager zu beurteilen, ob wahrend der mageblichen Dauer der
Leistungsgewahrung auf Grund der tatsachlichen Umstande des Einzelfalls die realistische Chance besteht, dass das Reha-Ziel erreicht
werden kann (vgl. auch: SG Karlsruhe, Urteil v. 23.06.2005, S 15 R 4584/03, juris, Rn. 27).

Hat der Rentenversicherungstrager seine Leistungspflicht grundsatzlich verneint, hat keine maBnahmenbezogene Prifung der
Erfolgsaussicht zu erfolgen. Das BSG hebt in diesem Zusammenhang zur Prognose bei § 10 SGB VI (BSG, Urteil v. 17.10.2006, B 5 R] 15/05,
juris, Rn. 29) hervor:

"Die nach dieser Norm gebotene Feststellung der Erfolgsaussicht zur Teilhabe muss sich auf die Prifung beschranken, ob der Versicherte
grundsatzlich rehabilitationsfahig ist, was unter Berlicksichtigung seiner kérperlichen sowie geistigen Leistungsfahigkeit, seiner Motivation
und seines Alters positiv festzustellen ist."

Dieser Auffassung des BSG schliefSt sich die Kammer an.

Die Kammer ist unter Abwagung folgender Gesichtspunkte davon (iberzeugt, dass ein Eingliederungszuschuss mit der erforderlichen
Wahrscheinlichkeit geeignet ist, die geminderte Erwerbsfahigkeit des Klagers in rentenrelevantem Umfang und damit wesentlich zu bessern
und mit Wahrscheinlichkeit sogar wieder herzustellen:

Zunachst ist die Kammer davon Uberzeugt, dass der Klager einer geeigneten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gesundheitlich
grundsatzlich gewachsen ist.

Die Hauptleiden des Klagers bestehen auf dem psychiatrischen Fachgebiet. Der Klager leidet ausweislich des Sachverstandigengutachtens
von Herrn Dr. C. unter einer rezidivierenden depressiven Stoérung, einer geringen Agoraphobie mit Panikstérung in Belastungssituationen,
einer selbstunsicheren Personlichkeit und einer chronischen Schmerzstérung. Unter diesen Stérungen leidet der Klager bereits seit
mehreren Jahren. Es ist allerdings nicht ersichtlich, dass diese Stérung seit der Behandlung durch die psychiatrische Ambulanz D. noch so
stark ist, dass diese mit einer Erwerbstatigkeit des Klagers nicht zu vereinbaren ware. Im Rahmen der Begutachtung durch Frau Dr. F.
machte der Klager einen bewusstseinsklaren, ortlich und zeitlich vollorientierten Eindruck. Dr. F. ging von einer ausgeglichen
Stimmungslage beziehungsweise von einer lediglich subdepressiven Verstimmung des Klagers aus (Bl. 58 Verwaltungsakte). Die
behandelnde Arztin Dr. E. beschreibt eine psychische Stabilisierung des Klagers durch die ambulante Psychotherapie. Der
Gerichtssachverstandige Dr. C. ist damit Gbereinstimmend davon Uberzeugt, dass der Kldger zwar unter erheblichen psychischen
Beschwerden mit qualitativen Leistungseinschrankungen leidet, aber derzeit psychisch so stabil ist, dass die bestehenden
Funktionsbeeintrachtigungen willentlich fir eine Tatigkeit als Hausmeister liberwunden werden konnten. Diese Einschatzung wird durch die
durchgefiihrte ehrenamtliche Tatigkeit des Klagers bei der evangelischen Kirche bestatigt, fir die er Giber einen Zeitraum von ca. 1,5 Jahre
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ohne Arbeitsausfalle tatig war. Mag es sich hierbei auch um eine Tatigkeit handeln, bei der der Klager besondere Freiheitsgrade und
besondere Mdglichkeiten der Zeiteinteilung hat, so kann aus dem erfolgreichen Absolvieren dieser Tatigkeit jedoch der Rickschluss gezogen
werden, dass der Klager fiir eine entsprechende Tatigkeit mit einer vergleichbaren Arbeitssituation kdrperlich und psychisch hinreichend
belastbar ist.

Eine andere Beurteilung ergibt sich auch nicht auf Grund der sonstigen gesundheitlichen Leiden des Klagers. Der orthopadisch-
rheumatologische Sachverstandige Dr. D. geht in seinem Gutachten vom 26.05.2010 nachvollziehbar und tbereinstimmend mit den
behandelnden Arzten der Universitat VC. davon aus, dass auch die orthopadischen und rheumatischen Erkrankungen des Klégers bereits
seit langerer Zeit so stabil sind, dass diese mit einer Erwerbstatigkeit des Klagers in einem geeigneten Arbeitsplatz zu vereinbaren sind. Auf
Grund des bisherigen Verlaufs der rheumatischen Erkrankung wirden sich insgesamt keine ungiinstigen Prognoseparameter ergeben.

Mit diesen Feststellungen halt die Kammer den Sachverhalt auch in medizinischer Hinsicht fir hinreichend geklart und den Klager fur
kdrperlich und psychisch hinreichend belastbar, um voraussichtlich bestimmte Erwerbstatigkeiten mit groRerer Freiheit hinsichtlich der
Zeiteinteilung langerfristig auszuliben. Die Kammer ist davon liberzeugt, dass die Beklagte zu hohe Anforderungen an die zu
prognostizierende Erfolgswahrscheinlichkeit knupft. Prognostische Unsicherheiten sind angesichts der chronischen Erkrankung des Klagers
unvermeidlich. Die eingeholten medizinischen Unterlagen sprechen jedoch dafir, dass sich der gesundheitliche Zustand des Klagers durch
die Aufnahme der ambulanten Psychotherapie so stark stabilisiert hat, dass mehr dafur als dagegen spricht, dass er voraussichtlich eine
geeignete Arbeitsstelle langfristig austiben kdnnte, wenn nicht zusatzliche Gesundheitsstorungen hinzutreten sollten. Hierflr gibt es
allerdings keine Anhaltspunkte. Der Gesundheitszustand des Klagers ist derzeit seit dem Jahr 2008 weitgehend stabil. Auch hatte die
Kammer zugunsten des Klagers dessen hohe Arbeitsmotivation zu beriicksichtigen, die ihm voraussichtlich dabei helfen wird, eine
entsprechende Tatigkeit trotz der bestehenden kérperlichen und psychischen Funktionsbeeintrachtigungen und hierbei insbesondere der
Schmerzsymptomatik auszufiihren. Auch wird von der Beklagten nicht hinreichend berlcksichtigt, dass es auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt neben einer Vielzahl von Stellen, denen der Klager auf Grund seiner kérperlichen und gesundheitlichen Beschwerden nicht
gewachsen sein dirfte, in einem gewissen Umfang auch Stellen gibt, die dem Leistungsvermdgen des Klagers mit den
Gerichtssachverstandigen beschriebenen notwendigen Freiheitsgraden und Méglichkeiten der freien Zeiteinteilung entsprechen. Es spricht
damit zusammenfassend mehr dafir als dagegen, dass der Kldger einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit weitgehend freier
Zeiteinteilung (z.B. als Hausmeister) gewachsen ware, so dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit durch die Gewahrung eines
Eingliederungszuschusses, der den Klager beim Erhalt eines entsprechenden Arbeitsplatzes nachhaltig unterstitzen wirde, voraussichtlich
gebessert und wahrscheinlich sogar wiederhergestellt werden kann. Weiterhin hat die Beklagte Gbersehen, dass die personlichen
Voraussetzungen des § 10 Abs. 1 Nr. 2 b) SGB VI im Falle des Kldgers mit einer Rentengewahrung wegen voller Erwerbsminderung bereits
bei einer Besserung der Erwerbsfahigkeit durch die Aufnahme einer Teilzeitarbeitsstelle mit einem rentenrelevanten Umfang von taglich
mehr als drei Stunden erfullt sind.

Die personlichen Voraussetzungen fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 10 Abs. 1 Nr. 2 b) SGB VI in Verbindung mit § 16 SGB
VI und § 34 SGB IX sind damit erfiillt.

3. Die Kammer ist ferner davon liberzeugt, dass Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Falle des Klagers auch erforderlich sind.

Der Klager hat in den letzten Jahren keine dauerhafte Anstellung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gehabt, verfugt Gber keine
abgeschlossene Ausbildung und leidet unstreitig unter verschiedenen gravierenden gesundheitlichen Beschwerden, welche vom
Versorgungsamt mit einem Grad der Behinderung von 90 bewertet wurden.

Es ist gerichtsbekannt, dass Arbeitnehmer mit entsprechenden gesundheitlichen Beschwerden und ohne formal abgeschlossene Ausbildung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne einen entsprechenden Eingliederungszuschuss praktisch keine Chance erhalten, um ihr Kénnen
gegeniber Arbeitgebern zu beweisen. Die Kammer ist daher davon Uberzeugt, dass der Eingliederungszuschuss auch erforderlich ist, um
die geminderte Erwerbsfahigkeit zu bessern.

4. Die Kammer hatte die Entscheidung in Form eines Bescheidungsurteils zu treffen.

Liegen die personlichen und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir Leistungen zur Teilhabe vor, hat der Rentenversicherungstrager
namlich ein Auswahlermessen (Slottke in: Hauck & Haines (Hrsg.), SGB VI, Lfg. 2/07, § 9 Rn. 15 f.).

Dieses Auswahlermessen der Beklagten ist vorliegend nicht auf Null reduziert.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Rechtskraft

Aus

Login

HES

Saved

2011-02-04

S 6 R 263/09


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/10.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/10.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/16.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/16.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_IX/34.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

