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Auswirkungen eines anhangigen Pkh-Beschwerdeverfahrens auf das Hauptsacheverfahren
Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Klagerin streitet mit der Beklagten nur noch Uber die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung. Eine
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ist nicht mehr streitig.

Die 1952 geborene Klagerin beantragte am 11. November 2011 bei der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte
einen Befundbericht des Hausarztes der Klagerin ein (Dipl.-Med. G., Facharzt fur Allgemeinmedizin, vom 20. Dezember 2011, Seite 3
Gutachtenteil Verwaltungsakte). AuBerdem lag der Beklagten ein Gutachten der Agentur fir Arbeit H. vom 12. April 2010 vor (Seite 7
Gutachtenteil Verwaltungsakte). Die Beklagte beauftragte Dr. A., Facharztin flr Innere Medizin/Pneumologie, ein Gutachten zum
Leistungsvermdgen der Klagerin zu erstellen (Gutachten vom 23. Februar 2012, Seite 12 Gutachtenteil Verwaltungsakte). Mit Bescheid vom
8. Marz 2012 lehnte die Beklagte den Antrag ab (Seite 69 Verwaltungsakte). lhren am 5. April 2012 erhobenen Widerspruch begriindete die
Klagerin unter anderem damit, dass bei ihr eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) mit einem Lungenemphysem vorliege.
Eine COPD sei eine schwere, fortschreitende Lungenerkrankung. Sie leide nicht nur bei kérperlicher Belastung sondern auch in Ruhephasen
unter Atemnot. Sie habe in den letzten Jahren erheblich an Gewicht und Muskelmasse verloren, was mit einem erheblichen Funktionsverlust
verbunden sei. Sie sei standig erschépft und ihre kérperliche Leistungsfahigkeit sei eingeschrankt. Mit Widerspruchsbescheid vom 4.
September 2012 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurlck (Seite 84 Verwaltungsakte). Darin flhrte sie unter anderem aus,
dass bei der Klagerin ein Leistungsvermaogen fir mindestens sechs Stunden taglich fir leichte Arbeiten mit weiteren
Funktionseinschrankungen vorliege.

Am 25. September 2012 hat die Klagerin Klage bei dem Sozialgericht Halle erhoben und die Bewilligung von Prozesskostenhilfe beantragt.
Sie sei standig bei der Facharztin fir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. J. in Behandlung, die eine dauerhafte Belastungseinschrankung
des Atmungssystems infolge chronisch asthmatischer Lungenfunktionsstérung mit zusatzlicher Lungenutberbldhung diagnostiziert habe. Sie
sei nicht erwerbsfahig, da ihr eine Erwerbstatigkeit von mindestens sechs Stunden taglich nicht zuzumuten sei. Dass die behandelnden
Arzte sie, die Klagerin, nicht arbeitsunféhig geschrieben hatten, sei nicht relevant, da sie seit Jahren durchweg arbeitslos und Bezieherin von
SGB lI-Leistungen sei.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 8. Marz 2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 4. September 2012 zu
verurteilen, der Klagerin ab 1. Dezember 2011 Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie sieht sich nicht veranlasst, die Beurteilung der gegebenen Sach- und Rechtslage zu Gunsten der Klagerin abzuandern.
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Das Gericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte der Klagerin eingeholt (Dipl.-Med. G., vom 9. Dezember 2012, Seite 29
Gerichtsakte; Dr. J., vom 13. Dezember 2012, Seite 33 Gerichtsakte).

Mit Bescheid vom 14. Dezember 2012 hat die Beklagte der Kldgerin eine stationdre Leistung zur medizinischen Rehabilitation bewilligt.
Diese hat die Klagerin noch nicht angetreten, da sie, nach Angaben der Beklagten in der mindlichen Verhandlung, aus persénlichen
Grunden eine ambulante RehabilitationsmaBnahme wiinsche. Mit Beschluss vom 31. Januar 2013 hat das Gericht den Antrag der Klagerin
auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe abgelehnt. Gegen den Beschluss hat die Klagerin Beschwerde bei dem Landessozialgericht eingelegt,
Uber die noch nicht entschieden worden ist.

Wegen des Inhalts der Befundberichte und des Gutachtens von Dr. A. wird auf die angegebenen Seiten der Verwaltungs- und Gerichtsakte
verwiesen. Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten haben vorgelegen und waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung.
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
Verwaltungsakte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach § 54 Abs. 1 und 4 SGG als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage zulassige Klage ist nicht begrindet.

Das Gericht ist auch nicht dadurch an einer Entscheidung gehindert, dass Uber die von der Klagerin eingelegte Beschwerde gegen den
ablehnenden Prozesskostenhilfebeschluss vom 31. Januar 2013 noch nicht entschieden worden ist (andere Ansicht fiir den Fall, dass durch
Gerichtsbescheid entschieden worden ist: LSG Sachsen-Anhalt, Beschluss vom 6. Oktober 2008, L 6 B 15/08 U, dokumentiert in juris).

Das Prozesskostenhilfeverfahren ist ein nichtstreitiges parteieinseitiges Antragsverfahren des PKH-Antragstellers bei Gericht, in dem uber
die Gewahrung staatlicher Hilfe entschieden wird (Bittner/Wrobel-Sachs/Gottschalk/Dlrbeck, Prozess- Verfahrenskostenhilfe Beratungshilfe,
6. Auflage, Rn. 152). Eine flir den Hauptprozess verbindliche Vorentscheidung zur Sache fallt im Bewilligungsverfahren nicht (Liegl in
Poller/Teubel, Gesamtes Kostenhilferecht, § 118, Rn. 4). Es ist vielmehr ein zu dem Hauptsacheverfahren selbststandiges Verfahren und
unterbricht dieses bereits rechtshangige Verfahren in der Hauptsache nicht (BVerfG, Beschluss vom 30. Juli 2009, 1 BvR 2662/06, Rn. 31,
dokumentiert in juris). Die Erledigung des Prozesskostenhilfeverfahrens darf grundsatzlich nicht zu einer Verzogerung des
Hauptsacheprozesses filhren (a. a. O.).

Daher ist nicht nachvollziehbar, dass es einen Verfahrensmangel darstellen soll, "wenn ein Gericht einem Rechtsuchenden (bewusst) die
Mdglichkeit abschneidet, seine Entscheidung (ablehnender Prozesskostenhilfebeschluss) nach § 172 Abs. 2 Nr. 3 SGG durch das
Rechtsmittelgericht liberprifen zu lassen, bevor (iber die Sache, fiir deren Durchfiihrung PKH begehrt wird, entschieden ist" (so aber LSG
Sachsen-Anhalt, Beschluss vom 6. Oktober 2008, L 6 B 15/08 U, dokumentiert in juris, Rn. 27). Damit wird das Prozesskostenhilfeverfahren
mit dem Hauptsacheverfahren in einer Art und Weise verbunden, die bei Beachtung der Rechtsprechung des BVerfG nicht Gberzeugen kann.
Folgte man namlich der Rechtsprechung des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt, fiihrte dies zu einer faktischen Unterbrechung des
Hauptsacheverfahrens.

Ebenfalls Uberzeugt nicht, dass eine Entscheidung in der Hauptsache vor der Entscheidung uber die PKH-Beschwerde ein Verstol8 gegen Art.
103 Abs. 1 GG darstellen soll (LSG Sachsen-Anhalt, a. a. O.).

Das grundrechtsgleiche Recht auf rechtliches Gehér nach Art. 103 Abs. 1 GG soll verhindern, dass die Beteiligten durch eine Entscheidung
Uberrascht werden, die auf Rechtsauffassungen, Tatsachen oder Beweisergebnissen beruht, zu denen sie sich nicht duBern konnten und
sicherstellen, dass ihr Vorbringen vom Gericht in seine Erwagungen miteinbezogen wird (BVerfG, Beschluss vom 7. Februar 2012, 1 BvR
1263/11, dokumentiert in juris, Rn. 21). Dagegen soll verstoRen werden, wenn es dem Rechtssuchenden nicht méglich ist, das
Hauptsacheverfahren durch aus der PKH-Beschwerdeentscheidung abgeleiteten weiteren Sachvortrag zu seinen Gunsten zu beeinflussen
(LSG Sachsen-Anhalt, a. a. O.). Hier wird unterstellt, dass auch zukUnftiger, noch nicht erfolgter, nach weiterem Erkenntnisgewinn der
Beteiligten aber hypothetisch mdglicher Sachvortrag nach Art. 103 Abs. 1 GG zu bericksichtigen ware. Dann kénnte das Gericht jedoch nie
entscheiden, da immer noch weiteres Vorbringen maglich ist. Art. 103 Abs. 1 Satz 1 GG kann nur in Hinsicht auf in Vergangenheit nicht
beriicksichtigten Beteiligtenvortrag, nicht jedoch auf in der Zukunft mdéglichen, es sei den, eine gesetzte Frist wird nicht abgewartet bzw. ist
zu kurz, verletzt sein.

Die Klagerin wird auch nicht dadurch in ihrem Recht aus Art. 103 Abs. 1 GG verletzt, weil ihr kein Prozessbevollmachtigter beigeordnet
worden ist. Generell ist es verfassungsrechtlich unbedenklich, die Gewahrung von Prozesskostenhilfe davon abhangig zu machen, dass die
beabsichtigte Rechtsverfolgung oder Rechtsverteidigung hinreichende Aussicht auf Erfolg hat und nicht mutwillig erscheint (z. B. BVerfG,
Beschluss vom 22. Mai 2012, 2 BvR 820/11, dokumentiert in juris, Rn. 10). Damit ist auch hinzunehmen, dass dem PKH-Antragsteller, wenn
die PKH-Bewilligung abgelehnt wird, kein Rechtsanwalt beizuordnen ist. Ein Anwaltszwang besteht vor den Sozialgerichten ohnehin nicht. Im
Ubrigen war die Klagerin im vorliegenden Fall durchweg anwaltlich vertreten, so dass der Zugang zu gerichtlichem Rechtsschutz nicht
beeintrachtigt war (BVerfG, Beschluss vom 4. April 2010, 1 BvR 362/10, dokumentiert in juris, Orientierungssatz 3b.).

Es trifft nicht zu, dass Sinn und Zweck des PKH-Beschwerdeverfahrens ist, dass der Rechtssuchende das Hauptsacheverfahren durch
weiteren Sachvortrag beeinflussen kann (so aber LSG Sachsen-Anhalt, a. a. O., Rn. 27). Die Gewahrung von Prozesskostenhilfe dient einer
aus Art. 3 Abs. 1 GG i. V. m. Art. 20 Abs. 3 GG folgenden weitgehenden Angleichung der Situation von Bemittelten und Unbemittelten bei
der Verwirklichung des Rechtsschutzes (z. B. BVerfG, Beschluss vom 22. Mai 2012, 2 BvR 820/11, dokumentiert in juris, Rn. 10). Aufgabe des
Prozesskostenhilfeverfahrens ist es hingegen nicht, dem Antragsteller eine weitere Uberpriifungsinstanz seines rechtlichen Vorbringens zu
eroffnen. Dies wiirde eine Benachteiligung desjenigen Klagers darstellen, der keinen Prozesskostenhilfeanspruch hat. Dieser kann sein
Klagevorbringen im Prozesskostenhilfeverfahren (zum Erfordernis einer substantiierten Darstellung des Streitverhaltnisses im PKH-Verfahren
siehe BVerfG, Beschluss vom 14. April 2010, 1 BvR 362/10, dokumentiert in juris, Rn. 15) nicht durch eine PKH-Beschwerde Uberprifen
lassen.

Im Ubrigen kann der Klagerin, sollte das Beschwerdegericht die Erfolgsaussichten anders bewerten als das Sozialgericht, riickwirkend fiir
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das sozialgerichtliche Verfahren Prozesskostenhilfe gewahrt werden, da maRgeblicher Zeitpunkt fir die Beurteilung der Erfolgsaussichten im
Rahmen der Priifung des Anspruchs auf Prozesskostenhilfe der Zeitpunkt der Entscheidungsreife des Prozesskostenhilfeantrags in der ersten
Instanz ist (z. B. Bayerisches Landessozialgericht, Beschluss vom 19. Marz 2009, L 7 AS 64/09 PKH, Leitsatz; Landessozialgericht Berlin-
Brandenburg, Beschluss vom 21. Juni 2011, L 25 AS 211/10 B PKH, 2. Orientierungssatz; Beschluss vom 28. Juni 2011, L 25 AS 438/09 B PKH,
1. Orientierungssatz; Beschluss vom 18. April 2012, L 27 P 37/11 B PKH, Rn. 3; OVG Lineburg, Beschluss vom 23. Januar 2013, 2 PA 387/12,
Rn. 7,8; anderer Ansicht z. B. Landesozialgericht Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 10. Oktober 2011, L 19 AS 779/11 B,
Orientierungssatz; alle dokumentiert in juris). Somit besteht auch hier nicht das Erfordernis, die Entscheidung des Beschwerdegerichts
abzuwarten, da andernfalls eine PKH-Bewilligung nach abweisendem Urteil nicht mehr méglich ware.

Der Bescheid der Beklagten vom 8. Marz 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 4. September 2012 ist rechtmaRig und
verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten, da sie keinen Anspruch auf eine Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung hat.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn sie unter anderem voll erwerbsgemindert sind. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie unter anderem teilweise erwerbsgemindert sind. Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise
erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den {blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist erwerbsgemindert nicht, wer unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Der Anspruch auf eine Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung besteht nicht, da die Kldgerin noch in der Lage ist, sechs
Stunden und mehr taglich zumindest leichte Tatigkeiten zu verrichten.

Das Leistungsvermdgen steht flir das Gericht aufgrund des im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachtens von Dr. A., Facharztin fir
Innere Medizin/Pneumologie, vom 23. Februar 2012 fest. Diese schatzte ein, dass die Klagerin noch in der Lage ist, sechs Stunden und mehr
am Tag leichte kdrperliche Tatigkeiten zu verrichten, wobei die Exposition gegenlber Kaltluft sowie Rauchen und Gasen gemieden werden
muss.

Die Klagerin leidet an einer COPD (chronisch obstruktive Lungenkrankheit). Nach der sozialmedizinischen Literatur orientiert sich bei einer
COPD die Leistungsbeurteilung an der Schwere der objektivierten Lungenfunktionseinschrankungen unter Berticksichtigung des
individuellen Krankheitsverlaufes. Beschwerden wie Dyspnoe, Husten und Auswurf sollten immer im Kontext mit den Funktionsbefunden
bewertet werden. Ein einzelner Funktionswert reicht zur Leistungsbeurteilung nicht aus. Eine schllssige Leistungsbeurteilung setzt dariber
hinaus die Prifung der einzelnen Funktionsbefunde auf ihre Plausibilitat voraus. Zur Beurteilung der kérperlichen Leistungsfahigkeit sollte
grundsatzlich der Gasaustausch unter Belastung einbezogen werden (Leitlinien fur die sozialmedizinische Begutachtung, Leistungsfahigkeit
bei chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD) und Asthma bronchiale, Stand Januar 2010, Deutsche Rentenversicherung, S. 35,
abrufbar unter www.deutsche-rentenversicherung.de, Pfad: Angebote flr spezielle Zielgruppen ) Sozialmedizin und Forschung )
Sozialmedizin ) Sozialmedizinische Begutachtung ) Leitlinien zur Begutachtung). Bei einer COPD kénnen leichte kdrperliche Arbeiten
zugemutet werden bei einer ergometrischen Belastbarkeit von 50 bis 75 Watt, einer mittelgradigen Funktionsstérung der
Einsekundenkapazitat zwischen 50 und 70 % vom Soll, einer relativen Einsekundenkapazitat von 40 bis 70 % bzw. einer Resistance von 0,5
bis 1,0 kPa/l s (Leitlinien S. 36).

Bei Berticksichtigung dieser Grundsatze Uberzeugt das Ergebnis des Gutachtens.

Die Klagerin auRerte gegentber der Gutachterin, nur bei Belastung unter einer Kurzatmigkeit (Dyspnoe) zu leiden. Drei- bis flinfmal taglich
benutzt sie ihr Notfallspray. Husten und Auswurf bestiinden nur gering.

Die Klagerin ist von der Gutachterin umfassend pneumologisch untersucht worden. Es wurde unter anderem eine Bodyplethysmografie
(Bestimmung einer Volumen-, Fluss- oder Druckmessgrée durch Aufzeichnung einer Volumenanderung) durchgefiihrt. Diese liefert
verlasslichere Ergebnisse als eine Spirometrie (Messung einer Volumenanderung infolge von Atembewegungen des Patienten), da diese
nicht mitarbeitsabhangig ist (Leitlinien S. 20). AuBerdem wurde, wie in den Leitlinien gefordert, eine Belastungserprobung mit einer
Blutgasanalyse (Ergooxytensiometrie) durchgefihrt.

Bei der Ergooxytensiometrie konnte die Klagerin 5 Minuten lang bei 60 Watt belastet werden. Abbruchgrund war eine muskulare
Erschépfung sowie die Angabe einer deutlichen Kurzatmigkeit durch die Klagerin. Die Gutachterin schatzte ein, dass die geringe
Belastbarkeit vordergriindig auf einen Konditionsmangel der Kldgerin beruhe. Elektrokardiografisch fanden sich keine Auffalligkeiten,
signifikante ST-Streckenveranderungen zeigten sich nicht (beides mégliche Hinweise auf eine Fehlfunktion des Herzens). Bei der
Bodyplethysmografie konnte eine Einsekundenkapazitat von 54 % des Sollwertes bzw. nach Gabe eines bronchienerweiternden
Medikamentes von 64 % des Sollwertes gemessen werden. Die relative Einsekundenkapazitat lag bei 64 % bzw. nach Gabe des Mittels bei
71 %. Der Atemwegswiderstand (Resistance) betrug zwar vor Gabe des bronchienerweiternden Mittels 1,03 kPa/l s und lag damit gering
Uber dem oben angegebenen Korridor, nach der Gabe des Mittels konnte jedoch sogar ein Wert von unter 0,50 kPa/l s (0,43 kPa/l s) erreicht
werden. Dieser Wert wiirde bei einer Belastbarkeit fir mittelschwere Tatigkeiten zu Grunde gelegt (Leitlinien S. 35).

Da die Klagerin selber angegeben hat, bei Belastung unter einer Kurzatmigkeit zu leiden, ist nachvollziehbar, dass nicht belastende leichte
Tatigkeiten, z. B. Sortiertatigkeiten im Sitzen, noch verrichtet werden kénnen. Insoweit sind die Selbstangaben der Klagerin mit dem
gefundenen Ergebnis vereinbar. Auch eine 5malige Nutzung des Notfallsprays wiirde sie nicht daran hindern.
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Die im Klageverfahren angeschriebenen Arzte der Klagerin haben keine Befundverschlechterung mitgeteilt. Die behandelnde Pneumologin
Dr. J. hat im Juli 2012 eine Einsekundenkapazitat von 61 % des Sollwertes, eine relative Einsekundenkapazitat von 57 % und einen
Atemwegswiderstand von 0,62 kPa/l s gemessen. Diese Werte lassen ebenfalls den Schluss auf eine leichte Tatigkeit zu. Eine bei der
Kladgerin bestehende Fettstoffwechselstérung wird durch den Hausarzt Dipl.-Med. G. mit lipidsenkenden Mitteln behandelt.

Die Gewahrung der Rehabilitationsmalnahme fihrt auch nicht dazu, dass an der Leistungseinschatzung zu zweifeln ist. Dr. A. hatte,
unabhangig von der Leistungseinschatzung, eine medizinische Rehabilitationsmalnahme zur Verbesserung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit empfohlen. Insbesondere der Umstand, dass die Kldgerin nach wie vor raucht (nach eigenen Angaben bei der Gutachterin
5 Zigaretten am Tag) und im Rahmen einer Rehabilitation auch ein Nichtrauchertraining durchgefuhrt werden kann (Leitlinien S. 36), legt
eine Rehabilitation nahe. Eine Nikotinkarenz ist unabdingbar fiir eine weitere Verbesserung des Leistungsbildes. AuBerdem kénnen bei der
Rehabilitation die medikamentdse Behandlung verbessert, bessere Inhalationstechniken erlernt, Krankheitsbewaltigungsstrategien
vermittelt und mit kérperlichem Training die Leistungsfahigkeit verbessert werden (Leitlinien S. 36). Dies ist wiederum nutzlich in Hinsicht
auf den von der Gutachterin festgestellten Konditionsmangel der Klagerin.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.
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