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Keine Erwerbsminderungsrente bei Verweigerung einer zumutbaren Heilbehandlung (hier: Vollmaske bei Schlafapnoe)
Die Klage wird abgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung an den Klager.
Der 1961 geborene Klager ist seit dem 30.03.2009 anerkannt schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung von 50.

Am 17.08.2009 beantragte der Klédger bei der Beklagten die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Zur Begriindung gab er an, seit
2009 wegen Bandscheibenproblemen und einer Schlafapnoe nicht mehr in der Lage zu sein, irgendeine Arbeit zu verrichten.

Im Verwaltungsverfahren zog die Beklagte Befundberichte bei und lieR den Klager begutachten. Dr. R. (Arzt fir Orthopadie bei der arztlichen
Untersuchungsstelle der Beklagten) kommt in seinem Gutachten vom 30.09.2009 zu dem Ergebnis, dass beim Klager ein wiederkehrendes
Lendenwirbelsaulensyndrom bei Bandscheibenvorwdélbung L5/S1 in Kombination mit leichtem VerschleiR sowie ein unspezifisches Schulter-
Arm-Syndrom links vorliegen wirden. Unter Berlicksichtigung dieser Erkrankungen sei auf langandauernde Zwangshaltungen der
Wirbelsdule zu verzichten. Die letzte berufliche Tatigkeit sei aber in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden taglich zuzumuten. Dr. C.
(Arzt fur Innere Medizin und Sozialmedizin bei der arztlichen Untersuchungsstelle der Beklagten) kommt in seinem zusammenfassenden
Gutachten vom 09.10.2009 zu dem Ergebnis, dass beim Klager zudem ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom bei Inakzeptanz der CPAP-
Maske, substituierte Hashimoto-Thyreoiditis und behandelter Bluthochdruck ohne Folgeschaden vorliegen wirden. Vor diesem Hintergrund
halt er ihn noch fiir in der Lage, bis zu mittelschwere korperliche Arbeiten ohne Nachtarbeiten und ohne erhéhte Anforderungen an die
Wachsamkeit in einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden taglich zu verrichten. Gestltzt auf diese Gutachten lehnte die Beklagte mit
Bescheid vom 13.10.2009 den Antrag des Klagers mit der Begrindung ab, dass er weder voll noch teilweise erwerbsgemindert sei.

Hiergegen erhob der Klager Widerspruch und reichte einen Abhilfebescheid Gber die Gewahrung eines Grades der Behinderung von 50 ein.
Mit Widerspruchsbescheid vom 13.01.2010 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Es sei noch eine Erwerbsfahigkeit von mindestens
sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorhanden. Auf einen Berufsschutz kénne sich der Klager nicht berufen, da er nach
dem 01.01.1961 geboren sei.

Am 04.02.2010 hat der Klager zum Sozialgericht Freiburg Klage erhoben. Er ist der Auffassung, dass die bei ihm vorliegende sehr starke und
schwerwiegende Erschépfungssymptomatik im Zusammenhang mit dem nicht ausreichend behandelbaren Schlafapnoe-Syndrom zur
Leistungsunfahigkeit fihren warde.

Der Klager beantragt, den Bescheid der Beklagten vom 13.10.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.01.2010 aufzuheben und
die Beklagte zu verurteilen, ihm auf Dauer, hilfsweise befristet, Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen.

Sie halt den angefochtenen Bescheid auch nach der im gerichtlichen Verfahren durchgefuhrten weiteren Sachverhaltsermittlung fur
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rechtmagig.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung sachverstandiger Zeugenauskiinfte bei den behandelnden Arzten des Klagers, namentlich
beim Zeugen Dr. W. (Facharzt fir Innere Medizin und Hausarzt des Klagers in F.), beim Zeugen Dr. S. (Facharzt fur Innere Medizin und
Kardiologie in B. K.), beim Zeugen Dr. H. (Facharzt fir Orthopadie in F.), beim Zeugen Dr. T. (Arzt fir Pneumologie in F.), beim Zeugen Dr. H.
(Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in F.) und beim Zeugen Dr. St. (Facharzt fiir Innere Medizin und Pneumologie in B. K.).

Wegen des ubrigen Vorbringens der Beteiligten im Gerichts- und Verwaltungsverfahren sowie wegen der Ergebnisse der Beweisaufnahme
im Einzelnen wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten iber den Klager verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Klage ist unbegriindet. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 13.10.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
13.01.2010 ist rechtmaRig. Der Klager hat weder einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung noch auf Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung noch einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben gemaR § 43 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - Gesetzliche
Rentenversicherung (SGB VI) Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrége flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit geleistet und vor Eintritt
der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben. Nach § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten
funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit geleistet und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Darlber hinaus haben nach der stdndigen Rechtsprechung der Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit Versicherte, die teilweise
erwerbsgemindert sind, jedoch keinen Teilzeitarbeitsplatz innehaben, einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bei
Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes (standige Rechtsprechung, vgl. nur BSG, Urt. v. 08.09.2005 - B 13 R] 10/04 R, SozR 4-2600 §
101 Nr. 2 und BSG, Urt. v. 10.12.2003 - B 5 RJ 64/02 R, SozR 4-2600 § 44 Nr. 1). Es ist namlich auch nach Inkrafttreten des Teilzeit- und
Befristungsgesetzes (TzBfG) nicht davon auszugehen, dass Teilzeitstellen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt schlechthin in genligender
Anzahl zur Verfigung stehen. In einem solchen Fall schlagt eine teilweise Erwerbsminderung auf die Gewahrung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung durch.

Der Klager ist weder voll noch teilweise erwerbsgemindert.

Voll erwerbsgemindert ist gemald § 43 Abs. 2 S. 2 SGB VI, wer wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande ist,
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 1 S. 2 SGB
VI ist teilweise erwerbsgemindert, wer wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande ist, unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach der
Vorschrift des § 43 Abs. 3 SGB VI schlieRlich nicht, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne
Berlicksichtigung der jeweiligen Arbeitsmarktlage mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann.

Der Klager ist nach der Uberzeugung der Kammer in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich unter den (iblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein. Diese Uberzeugung stiitzt die Kammer auf die eingeholten sachverstandigen
Zeugenauskunfte und die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsgutachten.

Die beim Klager vorliegenden Beeintrachtigungen orthopadischer und internistischer Genese (wiederkehrendes Lendenwirbelsaulensyndrom
bei Bandscheibenvorwélbung L5/S1 in Kombination mit leichtem VerschleiB und unspezifisches Schulter-Arm-Syndrom links sowie
obstruktives Schlafapnoe-Syndrom bei Inakzeptanz der CPAP-Maske, substituierte Hashimoto-Thyreoiditis und behandelter Bluthochdruck
ohne Folgeschaden) bedingen jeweils fir sich genommen und auch zusammengenommen zwar qualitative, nicht aber quantitative
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit. Ihre diesbeziigliche Uberzeugung stiitzt die Kammer auf die Verwaltungsgutachten von Dr. R. und
Dr. C., in denen schlissig, nachvollziehbar und daher Uberzeugend dargelegt wird, dass der Klager unter Beachtung bestimmter qualitativer
Einschrankungen noch regelmaRig einer Erwerbstatigkeit in einem guantitativen Umfang von mindestens sechs Stunden arbeitstaglich
nachgehen kann. Rentenrechtlich relevante Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit sind danach nicht gegeben.

Gestutzt wird dieses Ergebnis auf orthopadischem Gebiet durch die sachverstandige Zeugenauskunft des behandelnden Orthopaden Dr. H.
vom 07.05.2010, der darin ebenfalls ein sechsstiindiges Leistungsvermdgen bejaht. Auf internistischem Gebiet bestatigt der behandelnde
Kardiologe Dr. S. in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 30.04.2010, dass kein Grund fur eine kérperliche Einschrankung der
Erwerbstatigkeit in vollem Umfang bestehe. Aus der sachverstandigen Zeugenauskunft des Hausarztes Dr. W. folgen demgegentiber keine
schwerwiegenderen Befunde, die eine Abweichung von den facharztlichen Beurteilungen begriinden wiirden. Dr. W. halt zudem eine leichte
kérperliche Tatigkeit "flr wenige Stunden pro Tag" fur maglich, eine Verwendung des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt scheine
lediglich "eher unwahrscheinlich". Diese Auskunft begriindet weder den Nachweis einer Einschrankung der Erwerbsfahigkeit noch
Anhaltspunkte fiir weitere Ermittlungen. Im Ubrigen soll der Schwerpunkt der Beeintréchtigung nach der sachverstiandigen Zeugenauskunft
des behandelnden Hals-Nasen-Ohren-Arztes Dr. H. vom 29.06.2010 auf dem Gebiet der Schlafapnoe liegen.

Die auch vom Klager insbesondere geltend gemachte "sehr starke und schwerwiegende Erschopfungssymptomatik im Zusammenhang mit
dem nicht ausreichend behandelbaren Schlafapnoe-Syndrom" begriindet jedoch ebenfalls keinen Anspruch auf eine
Erwerbsminderungsrente, selbst wenn man als wahr unterstellt, dass der Klager - wovon die Kammer nicht Uberzeugt ist - aufgrund der
Schlafapnoe in seiner quantitativen Erwerbsfahigkeit in rentenrechtlich relevantem Mal eingeschrankt ist. Denn der durch diese Erkrankung
bedingte Zustand kann nicht als dauerhaft angesehen werden.

So berichtet Dr. T. in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 22.04.2010, dass die Schlafapnoe-Erkrankung mit einer Maskentherapie
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gut behandelbar ist, wie die polygrafisch nachgewiesene sehr gute Atemsituation des Klagers unter Maskentherapie im Schlaflabor zeigt. Dr.
T. schlieBt zudem nachvollziehbar auf ein sechsstiindiges Leistungsvermdgen des Klagers. Erst Dr. St. berichtet in seiner sachverstandigen
Zeugenauskunft vom 13.07.2010, dass der Klager nur unter dreistiindig leistungsfahig sei, wenn die Schlafapnoe unbehandelt bliebe. Die
Maskentherapie Uber eine Nasenmaske zeigte zwar in einem erneuten Aufenthalt im Schlaflabor wiederum eine messtechnisch gute
Einstellung, allerdings lehnte der Klager den bei diesem System Ublicherweise zu verwendenden Luftbefeuchter ab, was in der Folge zu
stark behinderter Nasenatmung fiihrte. In einem weiteren Schlaflaboraufenthalt wurde beim Klager dann eine Therapie mit einer Vollmaske
(Mund und Nase) ausprobiert, die Dr. St. bereits in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 13.07.2010 angeregt hatte. Das Ergebnis
benennt Dr. St. in seinem Schreiben vom 19.12.2010 als "objektivierbar in Ordnung" mit einer Schlafeffizienz von 81 % bzw. 96 %. Im
krassen Gegensatz dazu habe der Klager die Schlafqualitat als extrem schlecht empfunden und jeden weiteren Therapieversuch mit der
Begriindung abgelehnt, dass er wisse, dass es nicht klappen werde.

Vor diesem Hintergrund muss davon ausgegangen werden, dass noch erfolgversprechende Therapiemdglichkeiten bestehen, die bislang
nicht ausgeschépft sind. So kann der Klager die Vollmaske zunachst mehrere Wochen zu Hause ausprobieren, weil dann mit einem
Gewohnungseffekt und besserer Akzeptanz zu rechnen ist. Diese naheliegende Mdglichkeit verweigert der Klager aber mit einer nicht
nachvollziehbaren Begriindung.

Diese Verweigerung einer Heilbehandlung verhindert zusatzlich einen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente. Denn nach § 63
Sozialgesetzbuch Erstes Buch - Allgemeiner Teil (SGB I) soll sich, wer wegen Krankheit oder Behinderung Sozialleistungen beantragt oder
erhalt, auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers einer Heilbehandlung unterziehen, wenn zu erwarten ist, dass sie eine Besserung
seines Gesundheitszustands herbeifiihren oder eine Verschlechterung verhindern wird. Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen
Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit beantragt oder erhalt, dieser Mitwirkungspflicht nicht nach und ist unter Wirdigung aller
Umstande mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die Fahigkeit zur selbststandigen Lebensfihrung, die Arbeits-, Erwerbs- oder
Vermittlungsfahigkeit beeintrachtigt oder nicht verbessert wird, kann der Leistungstrager gemal § 66 Abs. 2 SGB | die Leistung bis zur
Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen. Die Therapie mit einer Vollmaske ist auch unter Berlicksichtigung
der Grenzen der Mitwirkung nach § 65 SGB | eine zumutbare Heilbehandlung, die die Erwerbsfahigkeit des Klagers verbessern wirde. Wenn
der Klager demgegenuber bereits im Vorfeld mitteilt, dass er sich einer solchen Heilbehandlung keinesfalls unterziehen wird, ist das Gericht
gehindert, eine Erwerbsminderungsrente zuzusprechen, die von der Verwaltung zu versagen oder jedenfalls sogleich wieder zu entziehen
ware. Denn auch im Sozialrecht gilt der allgemeine Rechtsgrundsatz, dass arglistig handelt, wer fordert, was sofort zurlickzugeben ist (dolo
facit, qui petit, quod statim redditurus est). Ein solcher auf Arglist beruhender Anspruch ist deshalb von vornherein nicht zu erfillen.

Ein Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung des Klagers besteht somit nicht. Auch ein Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR & 240 Abs. 1 SGB VI scheidet aus, da der Klager nicht vor dem 02.01.1961
geboren ist. Der angefochtene Bescheid ist daher rechtmaRig und die Klage war somit abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und folgt dem Ergebnis des Rechtsstreits in der Hauptsache.
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