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Auf die Berufung des KlAxgers werden das Urteil des Sozialgerichts Wiesbaden vom
17. November 2015 und der Bescheid des Beklagten vom 6. MAxrz 2014 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 4. April 2014 aufgehoben.

Der Beklagte hat dem KlArger seine notwendigen auA[Jergerichtlichen Kosten fAYar
beide Instanzen zu erstatten. Die auA[lergerichtlichen Kosten des Beigeladenen sind
nicht erstattungsfAxhig.

Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten AVsber die ZurA¥acknahme der Leistungsbewilligung fAYar
den Zeitraum vom 1. Mai 2014 bis 30. Juni 2014.

Der 1967 geborene KlAxger schloss nach dem Besuch der Hauptschule keine
Ausbildung ab und arbeitete mit Unterbrechungen durch Zeiten der Arbeitslosigkeit
zuletzt 1994 versicherungspflichtig. Ein Grad der Behinderung von 60 und das
Merkzeichen G waren festgestelit.

Der KIAxger bezog zunAxchst Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG)
und sodann ab 1. Januar 2005 Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes
nach dem SGB Il. Nach einer gutachterlichen A[JuA[Jerung des A[Jrztlichen Dienstes
der Agentur fAY4r Arbeit Limburg vom 30. Juni 2006 bestand beim KlArger eine
dauerhafte LeistungsunfAxhigkeit fA%r TArtigkeiten unter den AViblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes. Zum August 2006 stellte die
damalige "Arbeitsgemeinschaft Limburg-Weilburg" diese Leistungen mit der
BegrA¥ndung ein, dass die ErwerbsfAxhigkeit weggefallen sei (Bescheid vom 18.
Juli 2006). Ab August 2006 gewAxthrte der Beklagte dem KlArger Leistungen der
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem 4. Kapitel SGB XII. Im
September 2013 ersuchte der Beklagte die Deutsche Rentenversicherung Hessen
nach A§ 45 SGB XIl um die PrA%fung, ob weiterhin eine Erwerbsminderung bestehe.
Mit Bescheid vom 23. Januar 2014 bewilligte der Beklagte dem KlAxger fAVar
Februar 2014 bis 30. Juni 2014 in HAYhe von 941,48 Euro monatlich. Mit Schreiben
vom 24. Februar 2014, eingegangen beim Beklagten am 3. MArrz 2014, teilte die
Deutsche Rentenversicherung Hessen mit, nach dem Ergebnis ihrer Arrztlichen
Untersuchung sei der KIAxger nicht dauerhaft voll erwerbsgemindert, sondern
kAfnne unter den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes noch
mindestens 3 Stunden tAnglich erwerbstAntig sein.

Mit Bescheid vom 6. MArrz 2014 hob der Beklagte den Bescheid vom 23. Februar
2014 gem. A§ 48 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) &[]
Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz a[]] auf und stellte die
Leistungen nach dem 4. Kapitel SGB XII mit Ablauf des 31. MArrz 2014 ein, weil
keine dauerhafte volle Erwerbsminderung vorliege. Hiergegen erhob der KlIArger
am 13. MArrz 2014 mit der BegrAYsandung Widerspruch, dass er auf Dauer
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erwerbsunfArhig sei, was sich schon aus einem amtsAxrztlichen Gutachten aus
dem Jahr 2006 ergebe, seither habe sich sein Gesundheitszustand verschlechtert.
Mit Widerspruchsbescheid vom 4. April 2014 wies der Beklagten den Widerspruch
als unbegrA¥ndet zurA¥%ck. Nach den bindenden Feststellungen der DRV Hessen
sei der KIAxger nicht dauerhaft voll erwerbsgemindert.

Hiergegen hat der KIAnger am 23. April 2014 Klage zum Sozialgericht Wiesbaden
erhoben. Das Sozialgericht hat die Akte der Deutschen Rentenversicherung Hessen
einschlieA[Jlich des Gutachtens der FachArrztin fA%r Neurologie und Sozialmedizin
C. vom 12. Februar 2014 auf Grundlage der Untersuchung am 10. Februar 2014
beigezogen, wonach die ErwerbsfAxhigkeit des KIAxgers wegen einer
Lungenerkrankung qualitativ eingeschrAxnkt sei, er aber trotzdem vollschichtig
leichte TArtigkeiten ausAYsben kAqnne. Das Sozialgericht hat weiter Befundberichte
eingeholt bei dem behandelnden Internisten und Lungenfacharzt D., D-Stadt, vom
27. August 2014 und bei der HausAxrztin Dr. E., A-Stadt, vom 11. September 2014.
Das Sozialgericht hat auAJerdem ein medizinisches Gutachten bei Dr. F., Facharzt
fAVar Allgemeinmedizin, Facharzt fAYar Physikalische und Rehabilitative Medizin, F-
Stadt, eingeholt. Auf die Untersuchung des KlAxgers am 8. Dezember 2014 hat er in
sein Gutachten vom 5. Januar 2015 ausgefAYhrt, der KIAxger kAqnne nur noch
leichte Arbeiten mindestens sechs Stunden tAxglich mit EinschrArnkungen
verrichten.

Mit Beschluss vom 22. April 2015 hat das Sozialgericht hat das Jobcenter Limburg-
Weilburg beigeladen.

Der KIArger hat vorgetragen, sein Gesundheitszustand habe sich seit der ersten
Feststellung seiner dauerhaften ErwerbsunfAxhigkeit durch den medizinischen
Dienst der Arbeitsagentur im Juli 2006 verschlechtert, nicht verbessert. Vielmehr sei
ein Diabetes mellitus hinzugetreten und er sehe schlechter. Er sei nicht in Lage,
Laufwege innerhalb eines Betriebes oder zu Arbeitsort zurA%ckzulegen. Er hat ein
Attest seiner HausAxrrztin vom 13. April 2015 vorgelegt, wonach er nicht mehr als 3
Stunden tArnglich arbeiten kAfnne. AuA[Jerdem habe er, weil er weder eine
Berufsausbildung noch einen FAYhrerschein habe, keine Aussicht, einen
Arbeitsplatz im Landkreis Limburg-Weilburg zu finden. Der Arbeitsmarkt sei konkret
verschlossen.

Der Beklagte hat auf den Widerspruchsbescheid und die Gutachten verwiesen, die
von der Deutschen Rentenversicherung und im Gerichtsverfahren erstellt worden
sind. Auf die Arbeitsmarktsituation im Landkreis Limburg komme es nicht an.

Der Beigeladene hat sich den AusfA¥%hrungen des Beklagten angeschlossen.

Mit Urteil vom 17. November 2015 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Die
Klage sei als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage statthaft, A§ 54 Abs. 1,
Abs. 4 SGG. Sie sei aber nicht begrA¥ndet. Der KIAxger seit durch die
angegriffenen Bescheide nicht in seinen Rechten verletzt. Er habe keinen Anspruch
auf Leistungen nach dem 4. Kapitel des SGB XII. Der KIAxger sei erwerbsfAxhig. Es
bestehe keine Erwerbsminderung. Das Gericht stA%tze sich dabei auf die
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Axrztlichen Befundberichte und auf die inhaltlich nachvollziehbaren und im Ergebnis
AVibereinstimmenden Gutachten von Frau C. vom 12. Februar 2014 aus dem
PrAVsfungsverfahren der Deutschen Rentenversicherung Hessen und von Dr. F. vom
5. Januar 2015 aus dem Gerichtsverfahren. Danach IAxgen beim KIAxger mehrere
Erkrankungen vor: Er leide an einer chronischen obstruktiven Lungenerkrankung
mit Emphysem, an einer Blutzuckererkrankung, Bluthochdruck, einem Hautekzem,
einem Bauchdeckenbruch und Magenbeschwerden. Dagegen halte das Gericht die
von der HausAxrztin angegebene depressive StAfrung nicht fAY4ar nachgewiesen.
Denn insoweit fehle es an einer fachArrztlichen Diagnose, auch eine Axrztliche oder
psychotherapeutische Behandlung finde nicht statt. Beide Gutachten befassten sich
mit der psychischen Situation des KlAxgers, stellten aber keine depressive StAfrung
mit Krankheitswert fest. Die nachgewiesenen Erkrankungen fAYhrten auch zu
FunktionseinbuA[Jen. Die Lungenerkrankung schrArnke die kAYrperliche
Belastbarkeit generell ein und fA%hre dazu, dass der KIAxger
WitterungseinflAVisse, starke Temperaturschwankungen und Luftbelastungen
vermeiden mAYisse. Wegen der Blutzuckererkrankung sei der KIAxger auf einen
regelmAxA[Jigen Tagesablauf angewiesen. Die Hauterkrankung fA%hre dazu, dass
er sich weder starken Luftbelastungen noch hautreizenden Stoffe aussetzen sollte.
Diese FunktionseinbuA[Jen fA%hrten zu qualitativen EinschrAxnkungen des
LeistungsvermAfgens. Der KIAxger kAfinne nur noch kAfrperlich leichte
TAxtigkeiten in A¥berwiegend sitzender Haltung und in Tagschicht ausAYben, er
mAVisse sich dabei in geschlossenen RAxumen aufhalten, in denen er keinen
lungen- oder hautreizenden Stoffen ausgesetzt sei. Eine quantitative
EinschrAxnkung des LeistungsvermAfgens auf unter 3 Stunden folgt aus den
Erkrankungen aber nicht. Auf die tatsArchlichen Chancen auf dem Arbeitsmarkt
komme es nach der ausdrAYacklichen Formulierung des A§ 43 Abs. 3 SGB VI nicht
an. Daher seien weder die a[][] nach Vortrag des KlAxgers a[J[] angespannte
Arbeitsmarktlage in D-Stadt noch der Umstand, dass der KIAnger A¥iber keinen
FAYshrerschein und keine abgeschlossene Berufsausbildung verfAYge und vor mehr
als 20 Jahren zuletzt berufstArtig gewesen sei, hier beachtlich.

Gegen das ihm am 19. November 2015 zugestellte Urteil hat der KIArger am 13.
Dezember 2015 Berufung beim Hessischen Landessozialgericht eingelegt.

Der KIAxger trAxgt vor, der depressiven Erkrankung sei ein entsprechendes Gewicht
beizumessen. Dass er bis Juni 2016 nicht in psychotherapeutischer Behandlung
gestanden habe, liege daran, dass er Monate auf einen Therapieplatz habe warten
mAYissen. Er werde nun mit einem Antidepressivum behandelt, die
Lungenerkrankung habe sich verschlechtert, ebenso der Diabetes mellitus.
Aufgrund der Vielzahl der bestehenden Erkrankungen sei er daran gehindert,
irgendeiner ErwerbstArtigkeit nachzugehen. Mit der Vielzahl bei ihm bestehender
EinschrAxnkungen sei er chancenlos, in Arbeit vermittelt zu werden. Er sei nicht in
der Lage 4x500m zu laufen. Die nicht vorhandene Belastbarkeit erlaube es nicht,
einer beruflichen TAxtigkeit A¥sber drei Stunden nachzugehen, der Arbeitsmarkt sei
verschlossen.

Der KIAxger beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Wiesbaden vom 17. November 2015 und den Bescheid
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des Beklagten vom 6. MAxrz 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 4.
April 2014 aufzuheben,

hilfsweise,

die SachverstAxndigen Dr. F. und Prof. Dr. G. zur ErlAxuterung ihrer
SachverstAxndigengutachten vom 5. Januar 2015 und vom 29. Januar 2018 zu
laden.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurA¥ackzuweisen.

Der Beklagte trAxgt vor, die depressive StAfrung habe keinen Krankheitswert. Auf
die tatsAxchlichen Chancen am Arbeitsmarkt komme es nicht an. Der Bescheid vom
23. Januar 2014 sei zum Zeitpunkt seines Erlasses der Bescheid vom 23. Januar
2014 rechtmArA[Jig gewesen, weil eine a[J[] nach A§ 45 SGB XII &[][] bindende
Entscheidung des RentenversicherungstrArgers nicht vorgelegen habe, Die
gutachtliche Stellungnahme sei erst am 3. MArrz 2014 beim Beklagten
eingegangen sei. Bis dahin habe die Stellungnahme der Agentur fAYar Arbeit vom
30. Juni 2006 gegolten, wonach der KIArger auf Dauer erwerbsunfAxhig im Sinne
des SGB Il gewesen sei.

Der Beigeladene stellt keinen Antrag.

Der Beigeladene trAxgt vor, aufgrund der beim KlArger bestehenden vielfAxltigen
gesundheitlichen EinschrArnkungen sei der KIAxger auA[Jerstande, unter den
AYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
tAnglich tAxtig zu werden.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Beiziehung von Befundberichten der
FachArrztin fAYr Neurologie und FachArrztin fAYar Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. H. vom 22. September 2016, der HausAxrztin Dr. E. vom 10. Oktober 2016 und
des Internisten D. vom 4. November und 7. Dezember 2016. Der Senat hat ferner
ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Dr. J. vom 17. April 2017 und ein
arbeitsmedizinisch-fachinternistischen SachverstAxndigengutachten bei Prof. Dr. G.,
G-Stadt, vom 29. Januar 2018 nach Untersuchung am 25. Januar 2018 sowie eine
ergAxnzende Stellungnahme nach Aktenlage vom 19. April 2018.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Einzelnen wird auf den Inhalt der Gerichts-
und der Verwaltungsakten des Beklagten sowie des Beigeladenen, die Gegenstand
der mA¥%ndlichen Verhandlung waren, Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die zulArssige Berufung des KIAxgers ist begrA¥andet.

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid des Beklagten vom 6. MAxrz 2014 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 4. April 2014. Die hiergegen gerichtete

Klage ist als Anfechtungsklage nach A§~54 Abs. 1 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
zulAxssig, da sich das Begehren des KIAxgers auf die Kassation des Bescheids der
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Beklagten vom 6. MAxrz 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 4.
April 2014 richtet. Es handelt sich hierbei um einen rein belastenden
Verwaltungsakt, mit dem der Beklagte den Leistungsbescheid vom 23. Januar 2014
zum 31. MAxrz 2014 aufgehoben hat.

Die Klage ist auch begrA¥ndet, denn der Bescheid des Beklagten vom 6. MArrz
2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 4. April 2014 ist rechtswidrig
und verletzt den KIArger in seinen Rechten, weil der Beklagte bei RAY4acknahme des
Bescheids vom 23. Januar 2014, mit dem er mit Wirkung fAY%r die Zukunft die
LeistungsgewAxhrung nach dem SGB Xl eingestellt hat, jedenfalls kein Ermessen
ausgeAYibt hat.

Rechtsgrundlage fAYar den RA%acknahmebescheid ist A§ 45 Abs. 1 und 2 Zehntes
Sozialgesetzbuch a[J[J Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz (SGB X),
danach darf ein Verwaltungsakt, der ein Recht oder einen rechtlich erheblichen
Vorteil begrA¥ndet oder bestAxrtigt hat (begA¥sanstigender Verwaltungsakt), soweit
er rechtswidrig ist, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, nur unter den
EinschrAxnkungen der AbsArntze 2 bis 4 ganz oder teilweise mit Wirkung fAYar die
Zukunft oder fAY.r die Vergangenheit zurAYackgenommen werden. Ein
rechtswidriger begAYsnstigender Verwaltungsakt darf nach nicht
zurA¥sckgenommen werden, soweit der BegAVsnstigte auf den Bestand des
Verwaltungsaktes vertraut hat und sein Vertrauen unter AbwArgung mit dem
AYffentlichen Interesse an einer RAYacknahme schutzwAvardig ist. Das Vertrauen ist
in der Regel schutzwA%srdig, wenn der BegAVsnstigte erbrachte Leistungen
verbraucht oder eine VermA9gensdisposition getroffen hat, die er nicht mehr oder
nur unter unzumutbaren Nachteilen rA%ckgAxngig machen kann. Auf Vertrauen
kann sich der BegAVsnstigte nicht berufen, soweit 1. er den Verwaltungsakt durch
arglistige TAxuschung, Drohung oder Bestechung erwirkt hat, 2. der Verwaltungsakt
auf Angaben beruht, die der BegA¥snstigte vorsArtzlich oder grob fahrlAxssig in
wesentlicher Beziehung unrichtig oder unvollstArndig gemacht hat, oder 3. er die
Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes kannte oder infolge grober FahrlAxssigkeit
nicht kannte; grobe FahrlAxssigkeit liegt vor, wenn der BegA¥nstigte die
erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem MaA[Je verletzt hat.

ZunAxchst handelte es sich bei dem Bescheid vom 23. Januar 2014 um einen
begA¥instigenden Verwaltungsakt, denn der Beklagte bewilligte dem KIAxger damit
Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem SGB
X1l fAYar den Zeitraum Februar 2014 bis einschlieA[lich Juni 2014.

Der Verwaltungsakt war auch a[J[J entgegen der Auffassung des Beklagten, der von
einer wesentlichen A[Jnderung der tatsAxchlichen VerhAxrltnisse im Sinne von A§ 48
SGB X ausgegangen ist a[J[] anfArnglich rechtswidrig, da der KIAxger bereits seit
dem 29. Juli 2013 nicht mehr zum leistungsberechtigten Personenkreis nach dem
SGB XIl gehAqrt. Personen, die nach dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch (SGB Il)
a0 Grundsicherung fAY.r Arbeitssuchende &[][] als ErwerbsfAxhige
leistungsberechtigt sind, erhalten keine Leistungen fAY4r den Lebensunterhalt nach
dem SGB XII (A§ 21 Satz 1 SGB XIl).
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Der KIAnger ist erwerbsfAxhig nach A§ 8 Abs. 1 SGB II. ErwerbfAxhig ist danach, wer
nicht wegen Krankheit oder Behinderung auf absehbare Zeit auA[Jerstande ist, unter
den AV%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden tArglich erwerbstArtig zu sein. Diese Voraussetzungen liegen zur
A[lberzeugung des Senats nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme vor.

Hierbei stA¥%stzt sich der Senat maA[]jgeblich auf das arbeitsmedizinisch-
fachinternistische SachverstArndigen Gutachten des Prof. Dr. G. vom 29. Januar
2018, nach dem beim KIAxger zwar eine chronisch-obstruktive
Atemwegserkrankung mit Lungenemphysem, der Notwendigkeit einer anti-
obstruktiven Dauermedikation und EinschrArnkung der LeistungsfAxhigkeit, eine
Sensibilisierung auf Umweltallergene und anamnestisch Neurodermitis mit
Hautallergie, ein ungenA%gend eingestellter Diabetes mellitus Typ Il, ein
WirbelsAxulensyndrom und eine Depression vorliegen. Von der letztgenannten
Depression geht dabei bereits kein erwerbsmindernder Dauereinfluss aus, was auch
der der Neurologe und Psychiater Dr. J. in seinem Gutachten vom 17. April 2017
bestAntigt hat. Dies ist fAY4ar den Senat auch schlAVassig aufgrund der von Dr. |.
nachvollziehbar geschilderten und sich aus den wAxhrend der gutachterlichen
Untersuchung erhobenen Befunden ergebenden, nur gering ausgeprAxgten
Symptomatik sowie der nach Beurteilung des SachverstArxndigen nur gering
dosierten antidepressiven Medikation, die sich aus dem Befundbericht der
behandelnden FachArrztin fAY4r Neurologie und FachArrztin fAYar Psychiatrie und
Psychtherapie Dr. H. vom 22. September 2016 ergibt. FAY4r eine nur blande
Symptomatik spricht auch die geringe Frequenz der fachAxrztlichen Behandlung
von zwei Monaten.

Der KIAxger kann aber trotz der bei ihm bestehenden Leiden Arbeiten in
temperierten RAxumen, in Tagesschicht, leichte Arbeiten mit Heben und Tragen bis
ca. 5 kg, mit Publikumsverkehr, unter Einwirkung von LAxrm, mit besonderer
Verantwortung, Aufmerksamkeit und geistiger Beanspruchung, mit besonderen
Anforderungen an das HAfrvermAfgen, an das SehvermAfgen,
FarbunterscheidungsvermA9gen, rAxumliches Sehen und praktische
ZweihAxndigkeit noch vollschichtig, d. h. A¥ber sechs Stunden arbeitstArglich
verrichten. Arbeiten im Freien unter Einwirkung von KAxlte, NArsse, Zugluft,
Temperaturschwankungen, Hitzearbeiten, Arbeiten unter der Einwirkung von
StAxuben, Rauchen, Gasen, DArmpfen, Arbeiten unter erhAfhter
Verletzungsgefahr, z. B. mit Absturzgefahr, mit Starkstrom, an laufenden Maschinen
wegen des Auftretens einer Hyperventilation mit eventueller
Hyperventilationstetanie, schwere und mittelschwere kAYrperliche Arbeiten, Heben
und Tragen von Lasten mit mehr als 5 kg, Arbeiten mit hautbelastenden Stoffen und
Arbeiten in Wechselschicht kann der KIAnger indessen wegen seiner
gesundheitlichen EinschrAxnkungen nicht mehr ausA%ben. Dieses positive und
negative Leistungsbild steht zur A[Jberzeugung des Senats auf der Grundlage des
SachverstAxndigengutachtens des Prof. Dr. G. fest, wobei das quantitative
LeistungsvermAfgen, welches nicht erheblich eingeschrAxnkt ist, von Dr. F. in
seinem sozialmedizinischen Gutachten vom 5. Januar 2015 ebenso bestAntigt wird
wie durch das neurologisch-psychiatrische Gutachten des Dr. J. vom 17. April 2017.
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Die bestehen qualitativen LeistungseinschrAxnkungen erklAxrt der
SachverstArndige Prof. Dr. G. fAY4r den Senat AYsberzeugend mit den von ihm
erhobenen und im Gutachten nachvollziehbar dargestellten Befunden. Sie ergeben
sich wesentlich aus der bei dem KlAxger bestehenden Atemwegserkrankung.
Entgegen der Auffassung des KlArgers und der Beigeladenen fAYhren sie nicht zur
Verschlossenheit des allgemeinen Arbeitsmarktes, weil weder eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung besteht noch sich aus der Kombination der
negativen LeistungseinschrAxnkungen eine Summierung ungewAdYhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen ergibt (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011
400 B.13 R 78/09 R &[], BSGE 109, 189-199, SozR 4-2600 A§ 43 Nr. 16, Rn. 33).

Weiterhin liegt beim KIArger auch keine WegeunfAxhigkeit vor, denn er kann nach
den AViberzeugenden AusfAYshrungen des Prof. Dr. G. 500m noch in 20 Minuten zu
FuA[ zurAYscklegen und somit Wege zu einem Arbeitsplatz und zurAYack unter
Inanspruchnahme Afffentlicher Verkehrsmittel bewAxltigen. Eine wesentliche
EinschrAxnkung der WegefArhigkeit besteht krankheitsbedingt nicht, auch
insbesondere nicht aufgrund der Atemwegserkrankung. So hat der
SachverstAxndige Prof. Dr. G. schon in seinem Gutachten vom 29. Januar 2018
nachvollziehbar dargestellt, dass die Belastbarkeit des KIAxgers insoweit nicht
relevant eingeschrAxnkt ist, da er im 6-Minuten-Gehtest 350m zurAYicklegen
konnte und 49 Stufen in 65 Sekunden bewAxrltigen konnte. In seiner ergAxnzenden
Stellungnahme vom 19. April 2018 hat er sodann AVsberzeugend ausgefA¥hrt, dass
die beim Belastungs-EKG aufgetretenen Atemnotbeschwerden, die zu einem
Abbruch bei 50 Watt Belastung fA%hrten, nicht aufgrund der pulmonalen Situation
zu erklAxren gewesen sind, sondern auf die beim KIArger aufgetretene
Hyperventilation zurA¥ackzufAYhren sind. Eine EinschrAxnkung hinsichtlich der
pulmonalen LeistungsfArhigkeit lieA[] sich daraus nicht ableiten, der
Sauerstoffpartialdruck betrug vor der Belastung 69,5 mmHg bei einem Sollwert von
83,4 mmHg und stieg unter der Belastung auf 104 mmHg; ein Wert der vom
SachverstArndigen als im hoch normalen Bereich eingeordnet wird. Der gezogene
Schluss, dass damit eine BelastungseinschrArnkung beim Belastungs-EKG nicht
durch eine pulmonale LeistungseinschrAxnkung und mithin nicht aufgrund der
Grunderkrankung der obstruktiven VentilationsstAfrung mit Lungenemphysem
sondern aufgrund der Hyperventilation bestand, ist fA%r den Senat nachvollziehbar.
Dem entsprechend ergab sich auch beim Treppensteigen kein Abfall des
Sauerstoffpartialdruckes als Hinweis auf eine GasaustauschstAfrung, wofAYar auch
die beschriebenen Laktatwerte (2,20 mmol/l) deutlich unterhalb der
Dauerleistungsgrenze von 4 mmol/l sprechen. Die aerob/anaerobe
Dauerleistungsgrenze wurde weder hier noch im 6-Minuten-Gehtest erreicht. Auch
bei letzterem lag der vom SachverstAxndigen erhobene Laktatwert lediglich bei
1,43 mmol/l. Die im 6-Minuten-Gehtest aufgetretenen Schwindelerscheinungen sind
nach den Angaben des SachverstAxndigen typisch fA%r eine Hyperventilation ohne
morphologisches oder pathophysiologisches Korrelat. Insgesamt ist damit die
EinschArtzung des SachverstAxndigen Prof. Dr. G., dass kein medizinisch
internistischer Befund besteht, der eine relevante EinschrAxnkung des
GehvermAfgens rechtfertigt, nachvollziehbar und die Schlussfolgerung, dass der
KIAxger, der in sechs Minuten 350 m zurAV%cklegen konnte, 500m in 20 Minuten
zurA¥cklegen kann, widerspruchsfrei. Anhaltspunkte fAYar eine psychisch bedingte
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EinschrArnkung der GehfAxhigkeit ergeben sich nicht.

Das somit nicht relevant geminderte LeistungsvermA9gen besteht zur
Aberzeugung des Senats auch bereits seit dem 29. Juli 2013. Hierbei stAVstzt der
Senat auf das Gutachten des Prof. Dr. G. vom 29. Januar 2018, nach dessen
nachvollziehbarer EinschArtzung das krankheitsbedingt beeintrAnchtigte
RestleistungsvermAfgen des KIAxgers bereits seit der ersten aktenkundigen
LungenfunktionsprAYfung, die auf den 29. Juli 2013 datiert, unverAxndert in dem
zuvor dargestellten Umfang besteht. Dem stehen die Gutachten von Dr. F. und Dr. J.
nicht entgegen. Dr. J. hat ausgefA¥hrt, dass aus psychiatrischer Sicht zu keinem
Zeitpunkt eine relevante Minderung der ErwerbsfAxhigkeit bestand und Dr. F.
nimmt zu dem Zeitpunkt des Bestehens des von ihm festgestellten
LeistungsvermAfgens keine Stellung, geht aber ebenso von einer nicht erheblichen
a[J[ qualitativen &[] LeistungseinschrAxnkung aus.

Der Einwand des Beklagten, dass der Bescheid vom 23. Januar 2014 zum Zeitpunkt
seines Erlasses der Bescheid vom 23. Januar 2014 rechtmArA[]ig gewesen sei, weil
eine nach A§ 45 SGB XII ][] bindende Entscheidung des
RentenversicherungstrArgers nicht vorgelegen habe und bis dahin die
Stellungnahme der Agentur fA%r Arbeit vom 30. Juni 2006 gegolten habe, wonach
der KIAxger auf Dauer erwerbsunfAxhig im Sinne des SGB |l gewesen sei, greift
nicht durch. Eine Bindungswirkung kann von der Feststellung der DRV Hessen vom
24. Februar 2014 nach A§ 45 Satz 2 SGB XII bereits deshalb nicht ausgehen, weil die
am 3. MAxrz 2014 beim Beklagten eingegangene Stellungnahme zur Zeit Erlasses
des Bescheids vom 23. Januar 2014 noch gar nicht vorlag. Aber auch die Wirkungen
der Stellungnahme der Agentur fAY4r Arbeit vom 30. Juni 2006 stehen der
Beurteilung des Bescheids vom 23. Januar 2014 nicht entgegen, denn eine
verfahrensrechtliche Sperrwirkung (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 9. September 1999,
B 11 AL 13/99 R zu A§ 105a AFG) geht von ihr nur nach A§ 44a Abs. 1 Satz 7 SGB Il
aus, wonach im Verfahren A¥ber den Widerspruch gegen die Feststellungen der
Agentur fAY4r Arbeit bis zur Entscheidung A¥ber den Widerspruch Leistungen nach
dem SGB Il erbracht werden mAYsssen. Normadressat von A§ 44a Abs. 1 Satz 7 SGB
Il, der der Nahtlosigkeitsregelung des A§ 125 Abs. 1 SGB lll a. F. nachempfunden ist,
ist allein der SGB ll-LeistungstrArger (BIAYaggel in: Eicher/Luik. SGB Il, 4. Auflage
2017, A§ 44a Rn. 73). Der SGB Xll-LeistungstrArger bleibt indessen verpflichtet, die
ErwerbsfAxhigkeit des HilfebedAYarftigen von Amts wegen zu ermitteln (A§ 21 SGB
X) und ggf. vorsorglich ErstattungsansprA¥che nach dem SGB X bereits wArhrend
der Dauer der Ermittlungen gegen den SGB II-LeistungstrAxger anzumelden.
Ungeachtet der Frage ihrer Bindungswirkung fA%r den Beklagte (und den
Beigeladenen), ist die Stellungnahme der Agentur fA%r Arbeit in Ermangelung einer
entsprechenden gesetzlichen Regelung jedenfalls fAY4ar den Senat &[][] ebensowenig
wie im A%brigen die Stellungnahme des RentenversicherungstrAxgers nach A§ 45
SGB XII &[][] nicht verbindlich. Vielmehr ist in der hAfchstrichterlichen
Rechtsprechung (BSG, Urteil vom 23. MArrz 2010, B 8 SO 17/09 R, BSGE 106, 62 ff,
Rn. 16) geklAxrt, dass die Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit die verminderte
ErwerbsfArhigkeit des HilfebedAvsrftigen aus GrAYanden des effektiven
Rechtschutzes auch in vollem Umfang von Amts wegen selbst AVsberprAYafen
kAfinnen mAVYissen.
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Offen lassen kann der Senat, ob die AVsbrigen Voraussetzungen fAYur die
RA%icknahme eines rechtswidrigen begA¥snstigenden Verwaltungsaktes nach A§ 45
Abs. 2 bis 4 SGB X vorliegen, denn jedenfalls hat der Beklagte das nach A§ 45 Abs.
1 SGB X erforderliche RAYacknahmeermessen nicht ausgeAYbt. Es liegt ein Fall von
Ermessensnichtgebrauch vor. Indem der Beklagte von einer A[Jnderung der
VerhAxrltnisse aufgrund der Stellungnahme der DRV Hessen vom 24. Februar 2014
und damit von der Anwendbarkeit von A§ 48 SGB X ausgegangen ist, hat er a[][]
ausgehend von seinem Rechtsstandpunkt zu Recht, da Aufhebungen mit Wirkung
fAYuar die Zukunft nach A§ 48 Abs. 1 SGB X eine gebundene Entscheidung darstellen
a0 weder im Ausgangs- noch im Widerspruchsbescheid Ermessen AVberhaupt
ausgeAvibt.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG und berAVcksichtigt hinsichtlich der
auA[Jergerichtlichen Kosten des Beigeladenen, dass dieser keinen Antrag gestellt
hat (Gutzler in: Roos/Wahrendorf, SGG A§ 193 Rn. 59-61, beck-online).

GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision sind nicht gegeben.

Erstellt am: 12.11.2020

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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