L 11 R 2949/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 11 R 2949/14

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

11

1. Instanz

SG Mannheim (BWB)
Aktenzeichen

S 14 R 3835/12
Datum

12.06.2014

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 11 R 2949/14
Datum

15.12.2015

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 12.06.2014 und der Bescheid vom 09.05.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29.10.2012 werden aufgehoben und die Beklagte verurteilt, der Kldgerin eine stationare Leistung zur
medizinischen Rehabilitation zu gewahren.

Die Beklagte tragt die auRergerichtlichen Kosten der Klagerin.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten (iber eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Die 1969 geborene Klagerin war zuletzt 2008 geringfugig als Briefsortiererin bei der D.P. AG beschaftigt. Sie bezieht seit 01.07.2003 von der
Beklagten zunachst Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung und seit 01.01.2004 Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer.

Vom 13.12.1993 bis 11.01.1994 absolvierte sie eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation in Bad Z ... Die dortigen Rehaarzte
diagnostizierten einen Zustand nach frihkindlicher cerebraler Lasionen mit Taubheit links, Musculus-rectus-Paresen links sowie pseudo-
neurasthenische Affektlabilitat.

Mit Bescheid vom 15.04.2008 wurde vom Versorgungsamt H. ein GdB von 70 bei folgenden Funktionsbeeintrachtigungen festgestellt:
Taubheit links, Schwerhdrigkeit rechts, Augenmuskelldhmung links, funktionelle Organbeschwerden, seelische Stérung,
Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, Wirbelsaulenverformungen, Sprechstérung.

Die Klagerin beantragte am 30.03.2012 bei der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg eine stationare Leistung zur
medizinischen Rehabilitation. Diese leitete den Antrag an die Beklagte weiter.

Mit Bescheid vom 09.05.2012 lehnte die Beklagte den Antrag wegen mangelnder Rehabilitationsbedurftigkeit ab. Sie stiitzte sich auf ein
arztliches Attest der orthopadischen Praxis Dr. St. und Kollegen vom 17.05.2011, wonach bei der Klagerin eine Skoliose mit daraus
resultierendem asymmetrischem Thorax und einem prominenten Rippenknorpel links parasternal vorlage und Behandlungsbedarf nicht
bestlinde.

Im anschlieBenden Widerspruchsverfahren, in dem die Klagerin eine Multimorbiditat geltend machte, lag der Beklagten ein vorlaufiger
Entlassungsbericht der Klinik fiir Neurologie des Diakonissenkrankenhauses M. vor. Dort wurde die Kldgerin vom 26.06.2012 bis 02.07.2012
stationar hauptsachlich wegen Schmerzen der lumbalen Region und des Kreuzes bei Lumboischialgie beidseits mit Schmerzausstrahlung ins
linke Knie und in die rechte Glutealregion behandelt. Die Arzte erhoben einen psychopathologisch unauffalligen Befund, beschrieben ein
hoch chronifiziertes Schmerzsyndrom, verschrieben das Medikament Amitriptylin und empfahlen eine ambulante Schmerztherapie.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 29.10.2012 zuriick.

Hiergegen hat die Klagerin am 28.11.2012 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben. Das SG hat ein orthopadisches Gutachten von
Dr. Sch. aufgrund einer Untersuchung am 07.05.2013 beigezogen, das in einem parallel anhangigen Verfahren bezliglich der Erhéhung des
GdB erstellt worden war, und diesen Gutachter mit der Erstellung eines erneuten Gutachtens nach Aktenlage beauftragt. In diesem

Gutachten hat der Sachverstandige die Beschwerdeschilderung sowie die Befunderhebung anlasslich der persdnlichen Untersuchung in der
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Vorbegutachtung wiederholt. Die Klagerin hatte insbesondere Ganzkdrperschmerzen vorgebracht. Der Sachverstandige hat folgende
Diagnosen auf orthopadischem Fachgebiet gestellt: &61485; Fehlstatik der Hals- und Rumpfwirbelsaule mit muskularer Reizung der
Lendenwirbelsaule ohne radikulare Reizerscheinungen oder auffallige degenerative Veranderungen &61485; Schulter-Arm-Syndrom
beidseits mit Funktionsschmerzen ohne wesentliche Funktionsbehinderungen &61485; Bewegungsschmerzen beider Huften und
radiologischem Ausschluss einer Huftgelenksarthrose &61485; Chrondomalazie des linken Kniegelenkes (Knorpelerkrankung) ohne
Funktionsbehinderung beider Kniegelenke &61485; linkshinkendes Gangbild mit wechselnder Intensitat &61485; grenzwertige
Untergewichtigkeit.

Eine psychopathologische Befunderhebung hat auch nicht orientierend stattgefunden. Der Gutachter ist der Ansicht gewesen, dass die
Erwerbsfahigkeit der Klagerin bereits dauerhaft gemindert sei. Selbst bei leichten Tatigkeiten konne kein vollschichtiges Leistungsvermdgen
erlangt werden. Dies ergebe sich aus den vielfaltigen chronischen Schmerzen des gesamten Bewegungsapparates. Die Klagerin sei nicht
rehabilitationsfahig. Wenn sie ein bis zwei Stunden aktiv gewesen sei, mlsse sie sich wieder hinlegen. Dies ergebe sich aus ihren
Schilderungen zum Tagesablauf. Fur einfache Verrichtungen, z.B. das Einkaufen, rufe sie ein Taxi. Sie kénne nur noch 200 bis 400 m zu FuR
zuruicklegen. Da das seit Jahren bestehende chronifizierte Schmerzsyndrom auch durch stationare MaBnahmen bisher nicht zu beherrschen
gewesen sei, sei nicht davon auszugehen, dass eine hinreichende Belastungsfahigkeit fir eine medizinische
Rehabilitationsmalnahme/Umschulung bestehe.

Die Klagerin hat den Gutachter wegen Besorgnis der Befangenheit abgelehnt.

Mit Gerichtsbescheid vom 12.06.2014 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, dass es im Falle der Klagerin an
einer positiven Rehabilitationsprognose fehle. Der Sachverstandige habe Uberzeugend dargestellt, dass die bei der Klagerin vorliegenden
Gesundheitsstérungen in der Summe dazu fihren wirden, dass die Klagerin fir eine RehabilitationsmaBnahme nicht ausreichend belastbar
sei. Es sei auch kein Anspruch auf die Bewilligung einer RehabilitationsmaRnahme aufgrund der Rechtsvorschriften anderer
Rehabilitationstrager gegeben. Denn auch dann misse die MaBnahme erforderlich sein. Auf den Befangenheitsantrag ist das SG nicht
eingegangen.

Gegen den der Klagerin am 18.06.2014 zugestellten Gerichtsbescheid hat diese am 14.07.2014 Berufung zum Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg eingelegt.

Sie hat einen Arztbrief der Klinik flr Anasthesie des St. M.- und St. A.krankenhauses in L. am Rhein vorgelegt (Bl 4), in der sie sich erstmalig
am 24.02.2014 in der Schmerzambulanz vorgestellt hatte. Der Leitende Oberarzt Dr. Sta. hat den hochgradigen Verdacht einer
somatoformen Schmerzerkrankung bei beschriebener sozialer Konfliktsituation mit einem aggressiven Hausbewohner geauRert. Er ist der
Ansicht gewesen, dass die Frage, ob diese bedrohlich erlebten Zustande wahnhafte Aspekte beinhalten wiirden, psychiatrisch abgeklart
werden sollte. Er hat zudem auf einen regelmaRBigen Cannabiskonsum der Klagerin verwiesen. Fir die Teilnahme am Programm der
Schmerztagesklinik sei die Klagerin kérperlich derzeit zu wenig belastbar und nicht ausreichend gruppenfahig.

Vorgelegt worden ist auch der vorlaufige Entlassungsbericht des Diakonissenkrankenhauses Mannheim (Bl 51), wo die Kldgerin erneut vom
25.11.2014 bis 02.12.2014 stationar wegen muskulo-skelettaler Schmerzen mit schmerzbedingter Gangstérung behandelt worden ist. Die

Arzte haben eine deutliche Besserung der Schmerzen und der Gangstérung unter vorsichtiger Physiotherapie und Analgetika beschrieben.

Eine Empfehlung fir eine stationare psychosomatische Behandlung ist abgegeben worden.

Der Senat hat den Orthopaden Dr. R. sowie auf dessen Anregung zusatzlich den Neurologen und Psychiater Dr. Rdssy mit der Erstellung von
Gutachten gemaR § 106 SGG beauftragt. Da die Kldgerin mitgeteilt hat, dass sie an einer neurologisch-psychiatrischen Begutachtung
keinesfalls teilnehmen werde, hat Dr. R. um Entbindung vom Gutachtensauftrag gebeten. Er hat ausgefiihrt, dass es sehr viele Hinweise
darauf gebe, dass die Beschwerden der Klagerin auf orthopadisch-rheumatologischem Fachgebiet nicht hinreichend zu erklaren seien. Ein
solches Gutachten sei unergiebig. Die Sachverstandigen sind deshalb vom Gutachtensauftrag entbunden worden.

Der Senat hat nachfolgend den Orthopaden Dr. Schi. mit der Erstellung eines Gutachtens gemaR § 106 SGG beauftragt. Dieser
Sachverstandige hat nach einem Aktenstudium Stellung genommen und darauf hingewiesen, dass das vom SG eingeholte orthopadische
Gutachten ausschlieBlich funktionelle Beschwerden der Haltungs- und Bewegungsorgane ausweise, die keine qualitative Erwerbsminderung
begrinden kdnnten. Die Erwerbsfahigkeit sei nicht wegen Erkrankungen der Haltungs- und Bewegungsorgane gemindert. Die
Erwerbsfahigkeit kdnne bei solchen Gesundheitsstorungen auch nicht durch Leistungen zur Teilhabe wiederhergestellt werden. Vorrangig
gehe es um seelische oder mentale Gesundheitsstorungen, die zu rehabilitieren seien. Der Senat hat daraufhin den Gutachtensauftrag
aufgehoben.

Mit Beschluss vom 09.11.2015 hat der Senat einen Antrag der Kldgerin auf Videoverhandlung abgelehnt.

Die Klagerin ist der Ansicht, dass die Voraussetzungen flr eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation im Sinne einer stationaren
multimodalen interdisziplinaren Therapie aufgrund der bei ihr vorliegenden Multimorbiditat und insbesondere der orthopadischen
Gesundheitsstérungen erfillt seien. Sie halt sich fur rehabilitationsfahig.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 12.06.2014 sowie den Bescheid vom 09.05.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29.10.2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz, sowie die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
Die nach den §§ 143, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zuldssig und begrindet.

Gegenstand der Berufung ist der Bescheid der Beklagten vom 09.05.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.10.2012, mit
dem der Antrag der Klagerin auf eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation abgelehnt worden ist.

Das SG hat die Klage zu Unrecht abgewiesen, da der Bescheid rechtswidrig ist und die Klagerin in ihren Rechten verletzt. Sie hat einen
Anspruch auf eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

Nach § 9 Abs 1 SGB VI erbringt die Rentenversicherung 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 Gberwinden und 2. dadurch Beeintrachtigungen der
Erwerbsfahigkeit der Versicherten oder ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern oder sie méglichst dauerhaft in das
Erwerbsleben wiedereinzugliedern. Die Leistungen zur Teilhabe haben Vorrang vor Rentenleistungen, die bei erfolgreichen Leistungen zur
Teilhabe nicht oder voraussichtlich erst zu einem spateren Zeitpunkt zu erbringen sind.

Nach § 9 Abs 2 SGB VI kénnen die Leistungen nach Absatz 1 erbracht werden, wenn die persénlichen und versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen dafur erfullt sind.

Flr Leistungen zur Teilhabe haben Versicherte die persdnlichen Voraussetzungen nach § 10 Abs 1 SGB VI erfiillt, 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 Erwerbsfahigkeit 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, c. bei teilweiser Erwerbsminderung ohne Aussicht auf eine wesentliche Besserung
der Erwerbsfahigkeit der Arbeitsplatz durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erhalten werden kann.

Gem. § 12 Abs. 2 SGB VI werden Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nicht vor Ablauf von vier Jahren nach Durchfiihrung solcher
oder ahnlicher Leistungen zur Rehabilitation erbracht, deren Kosten aufgrund &ffentlich-rechtlicher Vorschriften getragen oder bezuschusst
worden sind. Dies gilt nicht, wenn vorzeitige Leistungen aus gesundheitlichen Griinden dringend erforderlich sind.

Die Klagerin erflllt die versicherungsrechtlichen und personlichen Voraussetzungen. In Betracht kommt fiir die Klagerin ausschlieBlich § 10
Abs 1 Nr 2 lit b SGB VI. Die Klagerin ist bereits in ihrer Erwerbsfahigkeit gemindert. Sie erhalt deshalb auch Rente wegen voller
Erwerbsminderung von der Beklagten.

Bei der Klagerin liegen zur Uberzeugung des Senats folgende Gesundheitsstérungen vor: &61485; Somatoformes Schmerzsyndrom &61485;
Gehorlosigkeit links &61485; Schallempfindungsschwerhdorigkeit rechts &61485; Augenmuskelldahmung links &61485; Fehlstatik der Hals-
und Rumpfwirbelsdule mit muskularer Reizung der Lendenwirbelsdule ohne radikulare Reizerscheinungen oder auffallige degenerative
Veranderungen &61485; Schulter-Arm-Syndrom beidseits mit Funktionsschmerzen ohne wesentliche Funktionsbehinderungen &61485;
Bewegungsschmerzen beider Hiften und radiologischem Ausschluss einer Huftgelenksarthrose &61485; Chrondomalazie des linken
Kniegelenkes (Knorpelerkrankung) ohne Funktionsbehinderung beider Kniegelenke &61485; linkshinkendes Gangbild mit wechselnder
Intensitat &61485; grenzwertige Untergewichtigkeit. &61485; bronchiale Hyperreagibilitat &61485; THC-Abusus (Cannabis-Abusus) &61485;
Nikotinabusus

Dabei stiitzt sich der Senat auf die vom Sachverstandigen Dr. Sch. mitgeteilten Befunde und Diagnosen, auf den Arztbrief des St. M.- und St.
A.krankenhauses L. am Rhein aufgrund der ambulanten Untersuchung am 24.02.2014, den vorlaufigen Entlassungsbericht der Klinik fir
Neurologie im Diakonissenkrankenhaus M. bezuglich des stationdren Aufenthalts vom 25.11.2014 bis 02.12.2014 sowie die insoweit
glaubhaften eigenen Angaben der Klagerin.

Das Gutachten von Dr. Sch. kann verwertet werden. Der Antrag auf Ablehnung wegen der Besorgnis der Befangenheit vom 19.07.2013 ist
unbegrindet. Die Beauftragung des gleichen Gutachters in verschiedenen Rechtsstreitigkeiten ist weder uniblich noch bietet sie
Anhaltspunkte flr eine mogliche Voreingenommenheit. Einwande gegen die Richtigkeit eines Gutachtens betreffen die Beweiswirdigung
und nicht die Besorgnis der Befangenheit bzgl eines Gutachters.

Aufgrund der Zusammenschau samtlicher arztlicher Unterlagen ist der Senat davon lberzeugt, dass die Klagerin hauptsachlich durch das
somatoforme Schmerzsyndrom beeintrachtigt ist. Darauf haben zuletzt auch die Arzte der Klinik fiir Neurologie des
Diakonissenkrankenhauses M. hingewiesen. Auch ergibt sich aus den medizinischen Unterlagen, dass sich die von der Kldgerin geduBerten
Ganzkdrperschmerzen nicht aufgrund der vorliegenden orthopadischen Gesundheitsstérungen erklaren lassen. Der Senat teilt insoweit die
Einschatzungen der erfahrenen Sachverstandigen Dr. R. und Prof. Dr. Sch ... Deren Stellungnahmen kénnen, auch wenn die
Gutachtensauftrage jeweils aufgehoben worden sind, im Wege der freien Beweiswirdigung vom Senat bertcksichtigt werden.

Eine Leistung der medizinischen Rehabilitation auf rein orthopadischem Fachgebiet kann deshalb bei prognostischer Betrachtung nicht zu
einer wesentlichen Besserung der Erwerbsfahigkeit flihren. Jedoch hat nach Auffassung des Senats eine Leistung der medizinischen
Rehabilitation auf psychosomatischem Fachgebiet sehr wohl Aussicht auf Erfolg. Der Senat stutzt sich diesbezuglich auf die Ausfihrungen
der behandelnden Arzte im vorldufigen Entlassungsbericht des Diakonissenkrankenhauses M. beziiglich des stationaren Aufenthalts vom
25.11.2014 bis 02.12.2014.
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Der Senat ist auch davon Uberzeugt, dass die Klagerin rehabilitationsfahig ist. Insoweit (iberzeugen die Ausfiihrungen von Dr. Sch. in dessen
Gutachten nicht. Der Sachverstandige stiitzt sich ausschlieBlich auf den von der Klagerin geschilderten Tagesablauf mit zahlreichen Pausen.
Jedoch unterldsst es der Gutachter einen objektiven psychopathologischen Befund zumindest orientierend zu erheben und so die Angaben
der Klagerin zu validieren. Vielmehr geht er in seiner Beurteilung ausschlieBlich auf die orthopadischen Gesundheitsstérungen ein, die er
ausfuhrlich wirdigt. Dennoch verneint er die Rehabilitationsfahigkeit nur aus Grunden, die nicht das orthopadische Fachgebiet betreffen,
unter anderem aufgrund des aus seiner Sicht nicht beherrschbaren chronifizierten Schmerzsyndroms. Dieses hat er auf orthopadischem
Fachgebiet noch nicht einmal diagnostiziert. Im Ubrigen lasst sich nach Ansicht des Senats auch aus dem von der Klagerin geschilderten
Tagesablauf nicht entnehmen, dass diese nicht rehabilitationsfahig ist. Zwar ist eine Tagesstruktur nur auf sehr niedrigem Niveau erhalten.
Jedoch geht die Klagerin auch keiner Erwerbstatigkeit nach, ist jedoch in der Lage, ihren Haushalt zu fihren und Einkaufe - auch per Ful® - zu
erledigen.

Der Senat Ubersieht auch nicht, dass Dr. Sta. aufgrund der einmaligen Vorstellung der Klagerin in der Schmerzambulanz des St. M.- und St.
A.krankenhauses L. am Rhein zum Ergebnis gekommen war, dass die Klagerin fur die Teilnahme am Programm der Schmerztagesklinik
korperlich derzeit zu wenig belastbar und nicht ausreichend gruppenfahig gewesen war. Diese Einschatzung teilt der Senat zum fir die
Entscheidung maRgeblichen Zeitpunkt der letzten miindlichen Verhandlung nicht. Die Klagerin konnte Ende 2014 eine stationare
Behandlung in der Klinik fir Neurologie erfolgreich durchlaufen. Die beschriebene deutliche Besserung der Beschwerden widerlegt zudem
die Annahme von Dr. Sch., dass das chronifizierte Schmerzsyndrom nicht beherrschbar sei. Vielmehr empfahlen die Arzte des
Diakonissenkrankenhauses M. explizit eine stationare Aufnahme in eine psychosomatisch orientierte Klinik. Eine solche Empfehlung setzt
eine Behandlungsfahigkeit voraus.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und arztlichen Unterlagen bilden eine ausreichende Grundlage fur die
Entscheidung des Senats.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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