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Die Klage wird abgewiesen. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die KIArngerin begehrt die GewAxhrung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung durch die
Beklagte. Die am XXX geborene KIArgerin erlernte keinen Beruf. Sie war zuletzt bis
MAxrz 2014 als Produktionshelferin versicherungspflichtig beschAxftigt. Vom
21.05.2015 bis zum 25.06.2015 befand sich die KIAxgerin zur Rehabilitation im
Neurologischen Rehabilitationszentrum XXX in XXX. Die Entlassung erfolgte als
arbeitsunfAxhig mit folgenden Diagnosen: Multiple Sklerose mit vorherrschend
schubfAfrmigem Verlauf. Einen am 05.08.2015 bei der Beklagten gestellten Antrag
auf Erwerbsminderungsrente lehnte die Beklagte nach Untersuchung und
Begutachtung der KIArgerin durch Dr. XXX mit Bescheid vom 02.10.2015 ab. Vom
15.06.2016 bis zum 20.07.2016 befand sich die KIAxgerin erneut zur Rehabilitation
im XXX in XXX. Die Entlassung erfolgte als arbeitsunfAxhig mit folgenden
Diagnosen: Multiple Sklerose mit vorherrschend schubfAfrmigem Verlauf. Nach
Auffassung der dort behandelnden A[Jrzte sei das LeistungsvermA9gen der
KIAxgerin sowohl in ihrer TArtigkeit als Produktionshelferin als auch auf dem



allgemeinen Arbeitsmarkt unter 3 Stunden gesunken. Aufgrund der anhaltenden
ausgeprAxgten Fatigue mit erheblich reduzierten Aufmerksamkeit-und
MerkfArhigkeitsleistungen sowie anhaltender MAVidigkeit und ErschAqpfung sei die
KIAxgerin nicht in der Lage eine TAxtigkeit von wirtschaftlichem Wert auszuAYiben.
Noch wArhrend der Rehabilitation, am 08.07.2016, beantragte die KIAxgerin bei der
Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung, die sie insbesondere mit Multipler
Sklerose, Fatigue Syndrom, Gangunsicherheit, FeinmotorikstAfrung, Depressionen
und Minderbelastbarkeit begrA¥ndete. Die Beklagte holte daraufhin Befundberichte
der behandelnden A[Jrzte ein und lieA[] die KIAxgerin durch die FachArrztin fAVar
Neurologie Dr. XXX untersuchen und begutachten. Diese stellte folgende
Diagnosen. SchubfAfrmige Multiple Sklerose, keine relevante fokalneurologische
Symptomatik, Dysthymia und SomatisierungsstAqrung. Darauf gestAVstzt lehnte die
Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 06.12.2016 ab. Zur BegrA¥ndung ihres
dagegen eingelegten Widerspruches fAYhrte die KlIAxgerin aus, sie leide aufgrund
der multiplen Sklerose sowie des Fatigue-Syndrom an erheblichen
LeistungseinschrArnkungen. Es bestAYinde eine erheblich reduzierte
Aufmerksamkeit- und MerkfArhigkeitsleistung sowie eine anhaltende MAYdigkeit
und ErschAfpfung. Sie sei nicht in der Lage eine wirtschaftliche TArtigkeit von Wert
auszuA¥iben. Zudem leide sie auch an GleichgewichtsstAfrungen und
zunehmender Gangunsicherheit bei Belastungen. Im Weiteren legte sie eine
Axrztliche Bescheinigung der FachArrztin fA%r Neurologie und Psychiatrie Dr. XXX
vor, wonach nach sie nicht A%ber 3 Stunden tAxglich arbeitsfArhig sei. Den
Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 02.05.2017 als
unbegrA¥indet zurA¥ack. Hiergegen hat die KIAxgerin am 30.05.2017 Klage vor dem
Sozialgericht Heilbronn erhoben, mit der sie ihr Rentenbegehren weiterverfolgt. Das
Gericht hat die behandelnden A[Jrzte der KIAxgerin als sachverstAxndige Zeugen
befragt sowie ein medizinisches SachverstAxndigengutachten bei dem Neurologen
Prof. Dr. XXX eingeholt. Die FachArrztin fA%r Neurologie und Psychiatrie Dr. XXX
hat gegenA¥ber dem Gericht mitgeteilt, die KIAxgerin sei kAfrperlich stark
beeintrArchtigt, im Weiteren bestehe eine ganz erhebliche Fatigue-Symptomatik
sowie eine Depression. Nach ihrer Auffassung sei die KIAxgerin nicht mehr in der
Lage ihre zuletzt ausgeA%bte TAntigkeit als Produktionshelferin sowie eine leichte
TAxtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem Umfang von mehr als 6
Stunden tArglich auszuAYsben. Die LeistungsfArhigkeit liege bei unter 3 Stunden.
Der Hausarzt Dr. XXX hat gegenAYiber dem Gericht geAruA[Jert, aufgrund der
multiplen Sklerose und des Fatigue-Syndroms sei die KIAxgerin nach seiner
Auffassung zu keinerlei BerufstAxtigkeit mehr in der Lage; nicht einmal 10 Minuten
tAxglich. Der Neurologe Professor Dr. XXX hat dem Gericht mitgeteilt, aufgrund
seiner Untersuchung und dem neuropsychologischen Zusatzgutachten von Prof. Dr.
XXX leide die KIArngerin an einem chronischen MAY%digkeitssyndrom sowie an
Multipler Sklerose mit vorherrschend schubfAfrmigem Verlauf. Sie sei nach seiner
EinschArtzung nicht mehr in der Lage eine leichte TAxrtigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fAYar mindestens 6 Stunden tArglich auszuA¥ben. Ihr
LeistungsvermAfgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt liege unter 3 Stunden
tAnglich. Diese LeistungseinschrArnkung bestehe seit 2010. Die KIAxgerin biete
aufgrund ihres Krankheitsbildes auch dissoziative Symptome und eine Tendenz zur
Aggravation, die aber bewusstseinsfern bleiben wAVsrden. Aufgrund der konsistent
detailreichen Symptombeschreibung AVber die Zeit, die Beschwerdeschilderung



mit Leidensdruck, der durchgefA¥hrten medikamentAfsen und
nichtmedikamentAfsen Versuche der Leistungssteigerung und die
psychodynamisch nachvollziehbare Krankheitsentwicklung sei der dargebotenen
GesundheitsstAfrung Glaubhaftigkeit verliehen worden. DarAYber hinaus habe und
auch der soziokulturelle Hintergrund und die geringe Bildung der KIAxgerin zu dem
Verdacht der SomatisierungsstAfrung beigetragen. Aufgrund der StAfrung von
Gang und Stand sei sie im Weiteren nicht in der Lage tAxglich vier Mal eine
Wegstrecke von mehr als 500 m in 20 Minuten zurAVsckzulegen. Zur BegrA¥ndung
ihrer Klage trAxgt die KIAxgerin vor, der Gesundheitszustand sei durch die Beklagte
nur unzureichend ermittelt worden. SAxmtliche behandelnden A[Jrzte, insbesondere
das Neurologischen Rehabilitationszentrum Quellenhof in Bad Wildbad, wAYsarden
von einem aufgehobenen LeistungsvermA9Ygen ausgehen. Ihr ausgeprArngtes
Fatigue-Syndrom sei nicht sachgerecht bewertet worden. Zudem sei die Diagnose
einer Dysthymia fehlerhaft, stattdessen mAYisse eine mittelgradig depressive
Symptomatik diagnostiziert werden. Bedingt durch die Erkrankungen sei sie
stAxndig mAYide, erschAfpft und kraftlos; hinzu kAxmen schmerzhaften
Muskelverspannungen sowie ein erheblicher sozialer RAVackzug. Die KIAxgerin
beantragt, die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 06.12.2016 in Form
des Widerspruchsbescheides vom 02.05.2017 zu verurteilen, ihr auf ihren Antrag
vom 08.07.2016 eine Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung zu gewArhren. Die Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen.
Zur BegrA¥ndung des klageabweisenden Antrags trAngt die Beklagte unter
Bezugnahme auf die sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. XXX vor, das
Gutachten von Prof. Dr. XXX sei nicht nachvollziehbar. So hArtten sich im
Verwaltungsverfahren und auch im aktuellen Gutachten Hinweise bezAY.glich einer
Aggravation ergeben. Der Gutachter verkenne und bagatellisiere den Sachverhalt,
wenn er ausfA%hre, die KIAngerin habe zwar eine Tendenz zur Aggravation, die
aber bewusstseinsfern bleibe. Er nehme Bewusstseinsferne an, habe aber
gleichzeitig im Gutachten einen Test aufgefAYhrt, bei dem die KIAxgerin kognitive
EinschrAxnkung vorgegeben habe, die deutlich unter der Ratewahrscheinlichkeit
|IAxge. Dies sei nur zu erreichen, wenn aktiv bewusst das Falsche angekreuzt
worden sei. Sofern der Gutachter von Bewusstseinsferne sprAxche,
missinterpretiere er diesen Befund in vollem Umfang. Es |IAxgen bei der KIArgerin
erhebliche ImplausibilitAxten vor. Die Befunde wAYsrden lediglich geringgradige
BeeintrAnchtigungen seitens des GangvermA9Ygens zeigen und eine lediglich
mAxA[Jige depressive Symptomatik aufweisen. Insoweit bestAYanden einzelne
qualitative EinschrArnkungen. Weitergehende EinschrAxnkungen seien nicht
zweifelsfrei gesichert. Wegen der weiteren Einzelheiten des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte sowie die Gerichtsakte verwiesen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage i.S.v. A§ 54 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulArssige Klage ist nicht begrA¥ndet. Der Bescheid der
Beklagten vom 06.12.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
02.05.2017 ist rechtmArA[Jig und verletzt die KIAxgerin nicht in ihren Rechten.
Denn sie hat weder einen Anspruch auf Rente wegen voller, noch wegen teilweiser
Erwerbsminderung. Nach A§ 43 Abs. 1 Satz 1 bzw. Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch



https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie
teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fAYanf Jahren vor
Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrAxge fAY%r eine ver-sicherte
BeschArftigung oder TAxtigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben (Nr. 3). Teilweise
erwerbsgemindert sind gem. A§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den
AYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tArglich erwerbstArtig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind nach A§ 43 Abs.
2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A¥blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tArglich erwerbstArtig zu
sein. Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den A%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAxglich erwerbstAxtig sein
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berA¥%cksichtigen (A§ 43 Abs.
3 SGB VI). Unter BerAVicksichtigung dieser gesetzlichen Vorgaben ist die KIAxgerin
nicht zur vollen A[Jberzeugung der Kammer voll oder teilweise erwerbsgemindert.
Dass ihr arbeitstAngliches LeistungsvermA9Ygen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
tAxglich unter sechs Stunden liegt, ist fA%r die Kammer nicht im Wege des
Vollbeweises nachgewiesen. Die KIAxgerin leidet zwar unter folgenden fAYar ihre
berufliche LeistungsfArhigkeit bedeutsamen Erkrankungen: chronischen
MAYsdigkeitssyndrom sowie Multiple Sklerose mit vorherrschend schubfAfrmigem
Verlauf. Die vorstehend genannten GesundheitsstAfrungen schrAxnken die
berufliche LeistungsfArhigkeit in qualitativer Hinsicht ein. So sind der KIAxgerin aus
medizinischer Sicht noch kAYrperlich leichte Arbeiten ohne Gehen auf unebenem
GelAxnde, ohne Steigen auf Leitern und GerAViste, ohne Arbeiten mit Zeitdruck
oder Akkordarbeiten und ohne Arbeiten mit besonderen Anforderungen an
Konzentrations- und ReaktionsvermAfgen mA9glich. Das Vorliegen quantitativer
LeistungseinschrArnkungen lieA[] sich jedoch nicht zur vollen A[Jberzeugung der
Kammer feststellen. Obschon der gerichtliche SachverstArxndige Prof. Dr. XXX das
LeistungsvermAfgen der KIArgerin unter dreistA¥andig einschAxtzt, kann es im
Ergebnis auf der Grundlage seiner gutachterlichen Feststellungen nicht im Sinne
des Vollbeweises als nachgewiesen angesehen werden, dass die ErwerbsfAxhigkeit
der KIAxgerin in rentenberechtigendem AusmaA[] beeintrArchtigt ist. So
begrAvandet der Gutachter Prof. Dr. XXX seine LeistungseinschArtzung
dahingehend, dass die KIArgerin zwar eine Tendenz zur Aggravation biete, diese
aber bewusstseinsfern bleibe. Die konsistente und detailreiche
Symptombeschreibung A%ber die Zeit, die Beschwerdeschilderung mit
Leidensdruck, die durchgefAYzhrten medikamentAYsen und nichtmedikamentA{sen
Versuche der Leistungssteigerung und die psychodynamisch nachvollziehbare
Krankheitsentwicklung wAYsrden der dargebotenen GesundheitsstAqrung
Glaubhaftigkeit verleihen. Die beiden Gutachter im Verwaltungsverfahren Dr. XXX
und Dr. XXX hAxtten die Schwere der neuropsychologischen
FunktionseinschrAxnkung und die Schwere der StAfrung von Gang und Stand nicht
hinreichend berAVicksichtigt. BezA%glich der Schwere der neuropsychologischen
FunktionseinschrAxnkung fehlt es an einem Vollbeweis im Sinne des Vorliegens
einer rentenrelevanten quantitativen Leistungsminderung. Denn der Gutachter
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stAVstzt sich bei seiner LeistungseinschAxtzung vor allem auf die Angaben der
KIArgerin wAxhrend der Untersuchung. Die von ihm &[] auch selbst festgestellten
Aggravationstendenzen (Seite 17) a[][] bewertet er als bewusstseinsfern.
BezAYaglich dieser Bewertung verbleiben bei der Kammer jedoch Restzweifel, die
der Annahme eines Vollbeweises entgegenstehen. Erforderlich wAxre eine an
Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 27.06.2006 a[J[] B 2
U 20/04 R, Rn. 15 a[][] juris), die dann erreicht ist, wenn die Tatsache in so hohem
MaA[] wahrscheinlich ist, dass alle UmstArnde des Falls nach vernA¥anftiger
AbwAxgung des Gesamtergebnisses des Verfahrens und nach allgemeiner
Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche AJberzeugung zu begrA¥nden
(vgl. Keller, in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 12. Aufl. 2017, A§ 128
Rn. 3b). Vorliegend ergeben sich jedoch aus den durchgefA¥hrten Tests im
neuropsychologischen Zusatzgutachten Zweifel, die einer vollen richterlichen
A[Jberzeugung entgegenstehen. Denn ausweislich des Zusatzgutachters Prof. Dr.
XXX ist eine verlAxssliche EinschArtzung der kognitiven LeistungsfArhigkeit nicht
mAvglich, da bei der KIArgerin aufgrund der durchgefAYhrten Tests formal
massivste kognitive EinschrAxnkungen vorliegen mAYissten, wie sie nach schwerer
ausgedehnter HirnschArdigung zu erwarten sind, nicht aber im Kontext einer
Multiplen Sklerose ohne fokal-neurologisches Defizit. So fAYshrt der Gutachter aus,
es mAYisse vom Vorliegen leistungsverzerrender Aggravation ausgegangen werden
(Seite 22). Diese EinschAxtzung ist fA%r die Kammer auch insoweit verstAxndlich,
als die Testergebnisse der KIArgerin teilweise unterhalb der reinen
Ratewahrscheinlichkeit (vgl. Seite 15) lagen und der Test bezAVaglich einer
Antwortverzerrung und Simulation sehr auffAxllig war und den Cut-off-Wert
erheblich unterschritt. Aufgrund der dadurch belegten Aggravation verbleiben fAYar
die Kammer Zweifel am AusmaA[] der EinschrAxnkungen und damit auch am
Vorliegen einer quantitativen Leistungsminderung. Diese lassen sich auch nicht
dadurch ausrAnumen, als bereits in den Berichten des XXX unterdurchschnittliche
Testergebnisse erzielt wurden. Denn dort wurde jeweils keine
Beschwerdevalidierung oder PlausibilitAxtsprA¥4fung vorgenommen. Die objektive
Beweislast fAY4r die Auswirkungen der Erkrankungen auf die Arbeits- und
ErwerbsfArhigkeit trArgt jedoch die KIArgerin. Insbesondere fAYar den Nachweis
der anspruchsbegrA¥ndenden Tatbestandsmerkmale gilt bei Erkrankungen mit
neurotischen Einschlag aufgrund der "SimulationsnAxhe" ein strenger MaA[Jstab
(vgl. BSG, Urteil vom 20.10.2004 a[]J] B 5 R} 48/03 R, Rn. 30 a[][] juris). Dieser ist
vorliegend nicht erfA%llt. Im Weiteren ist die EinschArtzung von Prof. Dr. XXX
betreffend die Gang- und StandstAfrung fAYr die Kammer nicht nachvollziehbar.
Denn der Gutachter beschreibt zunArchst ein hinkendes Gangbild links mit
Nachschleifen der linken Ferse, eine UnmAfglichkeit des SeiltAxnzerganges mit
ungerichteter Fallneigung und Festhalten an Tisch und Liege (Seite 8), fA%hrt
jedoch spAxter aus, dass einbeiniges HAVspfen beidseits mAfglich gewesen sei
(Seite 10). Im Weiteren fA%hrt er eine Besserung der GleichgewichtsstAfrung unter
Auslenkung an sowie einen kraftvollen FuA[Jspitzen- und Fersengang (BI. 9). Die
EinschArtzung des Vorliegens einer schwere Gang- und StandstAfrung ist daher
fAVar die Kammer nicht schlAYssig. Insoweit ist auch seine EinschArtzung
bezAYaglich der WegefArhigkeit der KIAxgerin, d.h. die FArhigkeit von ihrer
Wohnung zu einem Arbeitsplatz und zurAYsck zu gelangen, nicht plausibel. Denn
nach seiner EinschArtzung ist sie nicht in der Lage, viermal tArglich eine
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Wegstrecke von mehr als 500 m binnen hAfchsten 20 Minuten zu FuA[]
zurAVackzulegen und darA¥iber hinaus auch zweimal tAxglich Aqffentliche
Verkehrsmittel selbstAxndig zu benutzen. Zum einen AYberzeugt dies die Kammer
a0 aufgrund der bereits dargestellten WidersprAYichlichkeiten im Gutachten
bezogen auf die von ihm festgestellte Gang- und StandstAfrung a[][] nicht, zum
anderen haben weder die behandelnden A[Jrzte noch die A[Jrzte im XXX bisher von
einer eingeschrAnnkten WegefArhigkeit der KIAxgerin gesprochen. Dies ist auch
insofern nachvollziehbar, als im Reha-Bericht vom 09.08.2016 aufgefAYhrt ist, dass
das freie Gehen bereits zur Beginn der Behandlung bei A¥%ber 1000 Metern lag.
Eine AJberprA¥sfung der rentenrelevanten Gehstrecke hat Prof. Dr. XXX zudem
nicht durchgefA%hrt. Ausgehend von den zum LeistungsvermA9gen des KIAxgers
vorliegenden Axrztlichen Befundberichten und Stellungnahmen sowie den
medizinischen Gutachten hAxlt die Kammer den Sachverhalt fA%r ausreichend
aufgeklArrt und weitere Ermittlungen a[J[] insbesondere in medizinischer Hinsicht
a[]0 nicht fAYr geboten. Der Einholung eines Gutachtens auf psychiatrischem
Gebiet bedurfte es nicht. Insoweit hat auch Prof. Dr. XXX ein solches, sofern die
Kammer seiner Auffassung nicht folge, nur angeregt, aber nicht fAYr zwingend
erachtet. Nach alledem ist ein Nachweis eines auf unter 6 Stunden tArglich
abgesunkenen LeistungsvermA9Ygens der KIAxgerin fAYar TAxtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes im Sinne des A§ 43 SGB VI nicht gefA%hrt worden. Die
Klage war daher abzuweisen. Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 Abs. 1 Satz 1
SGG.

Rechtsmittelbelehrung:
Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim
Landessozialgericht Baden-WAVarttemberg, Hauffstr. 5, 70190 Stuttgart &[]
Postfach 10 29 44, 70025 Stuttgart -, schriftlich, als elektronisches Dokument oder
zu Protokoll des Urkundsbeamten der GeschArftsstelle einzulegen. Eine Einlegung
per E-Mail ist nicht zulAxssig. Wie Sie bei Gericht elektronisch einreichen kAYnnen,
wird auf www.ejustice-bw.de beschrieben.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Monatsfrist
bei dem Sozialgericht Heilbronn, Paulinenstr. 18, 74076 Heilbronn, schriftlich, als
elektronisches Dokument oder zu Protokoll des Urkundsbeamten der
GeschAxftsstelle eingelegt wird.

Die Berufungsschrift muss innerhalb der Monatsfrist bei einem der vorgenannten
Gerichte eingehen. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten
Antrag enthalten und die zur BegrA¥%ndung der Berufung dienenden Tatsachen und
Beweismittel angeben.

XXX Richterin

Der Berufungsschrift und allen folgenden SchriftsAxntzen sollen Abschriften fAYsr die
AVsbrigen Beteiligten beigefAYagt werden; dies gilt nicht im Rahmen des
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elektronischen Rechtsverkehrs.

Erstellt am: 03.01.2020

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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