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LANDESSOZIALGERICHT
NIEDERSACHSEN-BREMEN

BESCHLUSS

L 1R 400/13 B CTERG S dann
S 60 R 717/11 Sozialgericht Braunschweig

In dem Beschwerdeverfahren

- Klager und Beschwerdefithrer -

Proz.-Bev.:
Rechtsanwalt Michael Loewy,
Herzog-Wilhelm-StraBe 61 a, 38667 Bad Harzburg

gegen

Deutsche Rentenversicherung Braunschweig-Hannover,
Kurt-Schumacher-StraBe 20, 38102 Braunschweig

- Beklagte -

weitere Beteiligte:

Land Niedersachsen (Landeskasse), vertreten durch die Bezirksrevisorin beim Landessozial-
gericht Niedersachsen-Bremen,
Georg-Wilhelm-StraBe 1, 29223 Celie

- Beschwerdegegnerin -,

hat der 1. Senat des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen am 9. Januar 2014 in Celle
durch den Vizeprasidenten des Landessozialgerichts Mg, die Richterin  am

Landessozialgericht WNSSNEEER und den Richter am Landessozialgericht G
beschlossen:

Der Beschluss des Sozialgerichts Braunschweig vom 20. September 2013
wird aufgehoben.

Dem Kldger wird fiir den ersten Rechtszug Prozesskostenhilfe ab dem 31.
Oktober 2011 ohne Ratenzahlung unter Beiordnung von Rechtsanwalt Mi-
chael Loewy, Herzog-Wilhelm-Strale 61a, 38667 Bad Harzburg, bewilligt.

Kosten fiir das Beschwerdeverfahren sind nicht zu erstatten.



Griinde

Der Beschwerdefiihrer wendet sich mit der Beschwerde gegen die Ablehnung von Prozess-
kostenhilfe (PKH) fiir das erstinstanzliche Verfahren vor dem Sozialgericht (SG) Braun-
schweig. In der Hauptsache ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der 1973 in der Tlrkei geborene Kliger zog im Jahr 1989 in die Bundesrepublik Deutschland.
Er war zuletzt als Maschinenbediener beschéftigt. Seit dem 12.09.2006 ist der Kiager arbeits-
unfahig erkrankt bzw. nachfolgend arbeitsios.

Einen ersten im Mai 2007 gesteliten Antrag auf Ve;rsichertenrente wegen verminderter Er-
werbsfahigkeit lehnte die Beklagte insbesondere unter Bericksichtigung eines im Verfahren
beireffend die Gewahrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erstellten Gutach-
tens des Arztes flir Neurologie und Psychiatrie Dr. - vom 15.01.2007 und des Entlas-
sungsberichts des Nordsee Rehaklinikums St. Peter-Ording vom 14.03.2007 {iber in der Zeit
vom 13.02. bis 13.08.2007 erbrachte stationére Leistung zur medizinischen Rehabilitation mit
Bescheid vom 18.06.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08.10.2007 ab. Es
seien foigende Gesundheitsstdrungen festgestslit worden:

1. Korperbezogene Schmerzstdrung,

2. Ruackenschmerzen ohne fassbares organ-pathologisches Substrat.

Unter Berlcksichtigung dessen und der sich hieraus ergebenden Einschriankungen der Er-

werbsfahigkeit kénne der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch Tatigkeiten im Um-
fang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten,

Den weiteren im Februar 2008 gestellten und auf ein weniger als dreistiindiges tagliches Leis-
tungsvermdgen ausweisendes Gutachten der Bundesagentur fir Arbeit (ATA [iJllR) vom
06.02.2008 (Dipl. med. NG, Facharzt fir Allgemeinmedizin) gestlitzten Rentenantrag
lehnte die Beklagte nach Einholung eines Gutachtens des Arztes fiir Neurologie und Psychiat-
rie Dr. SN vom 16.04.2008 mit Bescheid vom 25.04.2008 in der Gestalt des Wider-
spruchsbescheides vom 01.09.2008 wiederum ab. Die daraufhin vor dem SG Braunschweig

erhobene Klage (S 2 R 611/08) biieb erfolgios. Nach Einholung eines Gutachtens des Fach-
arztes f0r Orthopéadie Dr. W vom 04.05.2009, wonach ein chronisches Lumbal- und

Thorakalsyndrom einschlieBlich einer somatoformen Stérung auf psychiatrischem Fachgebiet
bestatigt werden konnte und der Sachverstandige auf Anhaltspunkte fiir Aggravationstenden-

Seite 2/7



zen im 3inne von gestdrten Mitwirkungsprifungen und Hinweis auf mittelgradige Beschwie-
lung beider Hande hingewiesen hatte, nahm der Klager die Klage im Juni 2010 zurlick.

Den sodann im Juli 2010 gestellten dritten Rentenantrag Iehnte die Beklagte mit Bescheid
vom 03.08.2010 wiederum mit der Begriindung ab, dass eine Erwerbsminderung nicht vorlie-
ge. Im Rahmen des sich daran anschlieBenden Widerspruchsverfahrens erstattete erneut Dr.
WM cin Gutachten nach ambulanter Untersuchung des Klagers vom 07.12.2010. Dieser
stellte folgende Diagnosen fest:

1. Somatisierungsstérung mit diffuser Schmerzangabe
2. Chronisches Lumbalsyndrom
3. Chronisches Thorakalsyndrom

Das Leistungsvermogen betreffend fiihrte der Gutachter aus, dass die zuletzt ausgelbte Ta-
tigkeit als Maschinenbediener nicht zumutbar sei. Zu vermeiden seién Heben und Tragen von
Lasten und Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten unter Stress, Akkord, Zeitdruck. Kérperlich leich-
te Tatigkeiten, wie z.B. Sortierarbeiten, seien vollschichtig zumutbar. Darauf gestiitzt wies die

Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 07.02.2011 als unbegrindet zu-
rack.

Den - nunmehr streitgegenstandlichen - vierten Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung
vom 17.05.2011 begriindete der Klager insbesondere mit einer Verschlechterung des Zustan-
des und der Zunahme der Schmerzen. Er verwies diesbeziiglich auf ein nach Aktenlage er-
stelltes Gutachten der AfA Goslar vom 02.11.2010 (Dipl.-med. -), wonach keine
Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe.

Die Beklagte zog Befundberichte der behandelnden Arzte Dr. Gl (Facharzt fir Allgemein-
medizin) vom 27.06.2011 und Dr. W (Facharzt fir Allgemeinmedizin) vom 11.07.2011
bei, denen jeweils weitere Behandlungsberichte von den Kiager betreuenden Arzten beigefligt
waren. Mit Bescheid vom 31.05.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
17.10.2011 lehnte die Beklagte den Rentenantrag wiederum ab.

Zur Begrindung seiner dagegen bei dem SG Braunschweig erhobenen Kiage hat der Klager
ergénzend Behandiungsberichte des Facharztes fiir Orthopadie und Unfallchirurgic SRR
vom 14.04.2011, des Facharztes fir Orthopadie Dr. SENENEEER vom 16.02.2011 und einen
Behandlungsberichi des Facharztes fir Orthopéadie Dr. (D vom 16.08.2011 sowie eine
Bescheinigung des Dr. (I vom 18.01.2011 vorgelegt.
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Das SG Braunschweig hat Befundberichte der -behandeinden Arzte Dr. UGB vom
22.03.2012, Dr. Gl vom 23.03.2012 und Dr. (MR vom 09.11.2011 (eingegangen
am 03.04.2012) sowie Dr. WENENES vom 05.04.2012 beigezogen.

Nachdem der Klager einen Bericht des radiologie.zentrumllllllllp vom 28.03.2012 Ober
eine Mangnetresonanziomographie des rechien Kniegelenkes vorgelegt hafte, hat das SG
Braunschweig ergénzend einen Befundbericht der SENSEREEER<iniken Gl vom
24.08.2012 beigezogen. Danach ist der Klager u.a. in der Zeit vom 18. Bis 21.05.2012 statio-
nar behandelt worden. Im Rahmen einer Kniegelenks-Arthroskopie konnte eine traumatische
Ruptur des vorderen Kreuzbandes und ein Innenmeniskus-Hinterhornhorizontalriss rechts
diagnostiziert werden.

Mit Beschluss vom 20.09.2013 hat das SG Braunschweig den Antrag auf Bewilligung von
PKH abgelehnt, weil die Rechisverfolgung keine hinreichende Aussicht auf Erfolg biete. Die
Kammer folge den Ausfiihrungen der Beklagten im angefochtenen Widerspruchsbescheid
vom 17.10.2011. Nach dem schliissigen und nachvollziechbaren Gutachten des Dr.{ B aus
dem Verwaltungsverfahren sei dem Kléger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch eine voll-
schichtige Tatigkeit zumutbar. Aus den eingeholten Befundberichten ergebe sich keine we-
sentliche Anderung des Gesundheitszustandes des Kiagers.

Gegen den thm am 26.09.2013 zugestellten Beschluss wendet sich der Klager mit der am
07.10.2013 eingegangenen Beschwerde vom 04.10.2013. Es lagen sich inhaltlich widerspre-
chende Befundberichte der behandelnden Arzte vor. Da bei dem Beschwerdefiihrer psychiat-
rische Beschwerden im Vordergrund stiinden, sei zur Beurteilung der Erwerbsfahigkeit ein
nervenarztliches Gutachten einzuholen. Das Gutachten des Dr.(Jill§ stelie ein <Parteigutach-
ten® dar und besiize daher wenig Aussagekraft.

Nachdem der Kldger mittels Schriftsatz vom 24.09.2013 mitgeteilt hat, sich seit Februar 2013
wegen einer somatoformen Schmerzstérung in &rztlicher Behandlung zu befinden, hat das SG
Braunschweig einen Befundbericht des Dr. (NN vorm 23.10.2013 beigezogen.

Wegen der Einzelheiten des Sachverhalts und des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird
auf den Inhalt der Prozessakten und der Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Die statihafte Beschwerde ist form- und fristgerecht erhoben und damit zulédssig. Sie ist auch
begriindet.
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Der Klager hat Anspruch auf Bewilligung von PKH fir das erstinstanzliche sozialgerichtliche
Verfahren und auf Beiordnung eines Rechtsanwalts.

Voraussetzung fiir die Gewéhrung von PKH ist nach § 73a Abs. 1 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) iVm § 114 Zivilprozessordnung (ZPQ), dass die beabsichtigte Rechtsverfolgung oder
Rechtsverteidigung hinreichende Aussicht auf Erfolg bietet und nicht mutwillig erscheint und
dass der Antragsteller wirtschaftlich nicht in der Lage ist, die Kosten der Rechtsverfolgung
oder Rechtsverteidigung vollstandig, nur zum Teil oder nur in Raten aufzubringen.

Hinreichende Erfolgsaussicht fur die Rechtsverfolgung fiegt dann vor, wenn das Gericht den
Rechtstandpunkt des Antragstellers aufgrund seiner Sachverhaltsdarstellung und der vorhan-
denen Unterlagen fiir zutreffend oder zumindest fiir vertretbar halt und in tatsdchlicher Hin-
sicht mindestens von der Mdglichkeit der Beweisfiihrung Uberzeugt ist. Hinreichend ist eine
gewisse Erfolgswahrscheinlichkeit. Die Prifung der Erfolgsaussichten darf nicht dazu dienen,
die Rechisverfolgung oder -Verteidigung selbst in das PKH-Verfahren vorzuverlagern; Anfor-

derungen an die Erfolgsaussichten dirfen deswegen nicht Uberzogen werden (Meyer-
Ladewig/Leitherer SGG, 10. Aufl., § 73 Rdnr. 7/7a).

Nach MaBgabe der zuvor dargelegten Grundsétze weist die beabsichtigte Rechtsverfolgung
hinreichende Erfolgsaussichten in dem Sinne auf, dass es einer weiteren Aufklarung des
Sachverhalts in medizinischer Hinsicht bedarf. Ohne eine solche I&sst sich nach derzeitigem
Sach- und Streitstand die Begriindetheit des Rentenbegehrens nicht hinreichend verlasslich
einschatzen.

In psychischer Hinsicht leidet der Klager ausweislich des im Rahmen der Prifung der Begrin-
detheit des Widerspruchs gegen den seinen dritten Rentenantrag vom 12.07.2010 ablehnen-
den Bescheid vom 03.08.2010 nach ambulanter Untersuchung des Kidgers am 29.11.2010
ersteliten Gutachtens des Dr. @l vom 07.12.2010 unter anderem an einer Somatisierungs-
stdrung und chronischen Lumbal- bzw. Thorakalsyndromen.

Insbesondere vermag der Senat nach derzeitiger Aktenlage eine rentenrelevante Verschlech-
terung des psychischen Gesundheitszustandes des Klagers seit der inzwischen mehr als drei
Jahre zuriickliegenden ambulanten Untersuchung und Begutachtung durch Dr.- mit der
gebotenen Verlasslichkeit nicht auszuschlieBen.

Konkret weist der Senat insoweit auf den Befundbericht des den Klager behandelnden Arzies
Dr. &l vom 27.06.2011 hin. Dieser hat u.a. die Diagnose von Depressionen gestellt (Nr. 4
Ziff. 4.). Zudem hat der den Ki&ger hiernach zuletzt am 22.06.2011 untersuchende behan-
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delnde Arzt eine Befundanderung in den letzten zwdlf Monaten im Sinne einer Verschlechte-
rung seit Oktober 2010 bestatigt. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass dem Gutachten
des Dr. G vom 07.12.2010 keinerlei Hinweise auf eine depressive Erkrankung zu entneh-
men sind, erscheint weitere Sachauiklarung in dieser Hinsicht - worauf der Klager zuireffend

hinweist - angezeigt zu sein.

Entsprechende Zweifel an der Leistungsfihigkeit des Kidgers in psychischer Hinsicht ergeben
sich nicht zuletzt auch aus dem weiteren Befundbericht des Dr. Gl vom 11.07.2011.
Auch dieser hat neben einer somatoformen Schmerzstérung psychosomatische Beschwerden
diagnostiziert und eine Arbeitsunfahigkeit fur mehr als sechs Monate wegen ,Ricken, Psyche”
bestatigt, sowie Befundénderungen in den letzten zwélf Monaten im Sinne einer Verschlechte-
rung bescheinigt. Dem steht auch nicht die Auffassung des behandelnden Arztes fiir Orthopé-
die Dr. @R entgegen. Soweit dieser sich zuletzt mit Behandlungsbericht vom 16.08.2011
dahingehend einlasst, dass die Ursache fiir das Krankheitsbild des Klagers nicht durch eine
psychiatrische Erkrankung erklart werden kdnne, diirfte es sich um eine fachfremde Beurtei-
lung handeln, die jedenfalls bei Vorliegend abweichender Auffassungen - wie im Falle des
Klagers - kldrungsbediirftig sind. '

Ob und ggf. in welchem Umfang weitere Leistungseinschrankungen aus der seitens Dr. Wl
mittels Befundbericht vom 22.03.2012 als allgemeine Unzufriedenheit (Borderline) beschrie-
benen Erkrankung abzuleiten sind, bedarf zudem der ergénzenden Prifung.

Auch in orthopadischer Hinsicht erscheint das Leistungsvermdgen nach zwischenzeitlicher
Veranderung des Gesundheitszustandes kldrungsbediiritig zu sein. Seit der letzten ambulan-
ten Untersuchung durch den Sachversténdigen Dr.— im vorangegangenen sozial-
gerichllichen Verfahren im April 2009 (Gutachten vom 04.05.2009) sind mittlerweile mehr als
viereinhalb Jahre vergangen. Schon aus diesem Grund kann eine aktuelle Beurteilung des
Leistungsvermdgens nicht mehr mit der erforderlichen Sicherheit auf dieses Gutachten ge-
stltzt werden. Dies erscheint auch vor dem Hintergrund erforderlich, dass der den Kl&ger be-
handelnde Facharzt fir Orthopadie Dr. GNEBES Ictztlich im Ergebnis einrdumen muss, dass
kein objektives Korrelat schulmedizinisch erkennbarer Erkrankung auf orthopédischem Fach-

gebiet bei - nach seiner Darstellung - normaler Hals- und Brustwirbelséule, erkennbar ist (Be-
fundbericht vom 09.11.2011).

Darlber hinaus ist das AusmaB der Kniegelenkserkrankung - diese als solche dokumentiert

durch den Befundbericht der S W iniker vom 24.08.2012 bzw. den Bericht (iber
die stationére Behandlung in dem Zeitraum vom 18. bis 21.05.2012 einschlieBlich operativer

Versorgung - seitens des Senats derzeit mangels entsprechender Kenntnisse ebenfalls nicht
mit hinreichender Sicherheit einschatzbar. Auch inséweit dirfte weitere Sachaufklarung von
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Amts wegen unerlésslich sein. Dies gebietet nicht zuletzt auch der sich aus § 103 SGG erge-
bende Amtsermittlungsgrundsatz unabhéngig vom Vorirag der Beteiligten. Ausweislich des
Berichts der GRS WERK/iniken WM vom 24.08.2012 bestand eine Arbeitsunfihigkeit
seit Beginn der stationdren Aufnahme am 18.05.2012 fir mindestens sechs Wochen. Aus-
drilcklich weist der Bericht darauf hin, dass nicht bekannt sei, ob sich nach der Operation des
rechten Kniegelenkes der Befund verbessert oder verschlechtert habe. Allein der Verweis auf
eine nicht ersichtliche und nicht behauptete dauerhafte Einschrénkung ist insoweit - jedenfalls
unter Berlicksichtigung der zuvor dargestellten Sachlage im zu beurteilenden konkreten Ein-
zelfall - nicht hinreichend.

SchlieBlich erscheint der medizinische Sachverhalt auch auf rheumatologischem Fachgebiet
als bisher nicht hinreichend geklart. Die von Seiten des behandelnden Facharztes fiir Ortho-
padie Dr. W fr sinnvoll erachtete Verfolgung der rheumatologischen Diagnostik, etwa
mit dem Bezug z.B. zum Morbus Bechterew, ist ausweislich des Befundberichts vom
09.11.2011 (eingegangen am 03.04.2012) bisher nicht erfolgt. Die MHH (Zentrum Innere Me-
dizin, Klinik fir Immunclogie und Rheumatologie) hat unter dem 14.09.2011 lediglich darge-
legt, dass eine Vorsteliung in dieser Klinik nicht méglich sei, weil ausschlieBlich schwere und
gesicherte rheumatologische bzw. immunlogische Erkrankungen behandeit werden dirften.
Eine - wie von Dr. NEEEER f(r sinnvoll erachtete - Verfolgung eines rheumatologisch orientier-
ten Prafungsansatzes ist somit zu keinem Zeitpunkt erfolgt. Es kann mithin im Ergebnis nicht
ausgeschlossen werden, dass weitere gesundheitliche Beeintrdchligungen auf rheumatologi-
schem Fachgebiet - wie der von Dr. (Nl beispiclsweise angefihrte Morbus Bechterew -
festzustellen sind, aus denen sich weitere Leistungseinschrénkungen sowoh! in qualitativer
als auch in quantitativer Hinsicht ergeben.

Der Kiager kann die Kosten der Prozessfilhrung nicht aufbringen. Dies ergibt sich aus der von
ihm vorgelegten Erklarung Uber die persénlichen und wirtschaftlichen Verhlinisse und des
Anderungsbescheides des Jobcenter I Gber Leistungen zur Sicherung des Lebensun-
terhalts vom 16.08.2013.

Kosten des Beschwerdeverfahrens sind nach § 73a Abs. 1 Satz 1 SGG iVm § 127 Abs. 4
ZPO nicht zu erstatten.

Diese Entscheidung kann nicht mit der Beschwerde an das Bundessozialgericht angefochten

werden (§ 177 SGG). e
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