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Sozialgericht Hamburg

Beschluss

In dem Rechtsstreit

Prozessbevollmachtigte(r):
Rechtsanwalt David Andreas Koper
Dehnhaide 127

22081 Hamburg

gegen

AOK Rheinland/Hamburg
- Die Gesundheitskasse
Pappelallee 22-26

22089 Hamburg

Deutsche Rentenversicherung Nord

Ziegelstralie 150
23556 Lubeck

- Klagerin -

- Beklagte -

- Beigeladen: -

hat die Kammer 56 des Sozialgerichts Hamburg am 21. November 2019 durch die Richterin

am Sozialgericht Kalinowski beschlossen:

Die Beklagte tragt die notwendigen auBergerichtlichen Kosten der Kldgerin.
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Griinde

Nachdem das Verfahren unstreitig beendet worden ist, hat das Gericht auf Antrag des
Prozessbevollmachtigten der Klagerin gem. § 193 Abs. 1 S. 3 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
Uber die Verteilung der Kosten zu entscheiden.

Der Antrag auf Kostenerstattung ist zuldssig und begriindet. Die Beklagte hat die notwendigen

aulergerichtlichen Kosten der Klagerin zu tragen.

Die Entscheidung, ob und in welchem Umfang die Beteiligten bei Beendigung des
Rechtsstreits einander Kosten zu erstatten haben, richtet sich nach § 193 Absatz 1 Satz 2 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG). Da die Aufwendungen der Beklagten nach § 193 Absatz 4
SGG nicht erstattungsfahig sind, ist nur Gber die Erstattung der der Klagerin entstandenen
aufBergerichtlichen Kosten zu entscheiden. Die Kostenentscheidung ist unter Berticksichtigung
des bisherigen Sach- und Streitstandes nach billigem Ermessen zu treffen. MaRgebend sind
insbesondere die Erfolgsaussichten des Verfahrens unter Hinzuziehung der Grunde fir
Einleitung und Erledigung des Verfahrens.

Nach dem bisherigen Sach- und Streitstand geht das Gericht davon aus, dass die Klage
Aussicht auf Erfolg gehabt hatte bzw. die Beklagte durch Erlass eines fehlerhaften Bescheids
Anlass zur Klageerhebung gegeben hat.

Gegenstand des Verfahrens war der Bescheid der Beklagten vom 05.02.2016 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04.05.2016, mit dem die Beklagte die Klagerin aufgefordert hat,
innerhalb von zehn Wochen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 51 Abs. 1
SGB V zu beantragen. Der Prozessbevollméchtigte der Klagerin hat das Verfahren mit
Schreiben vom 19.04.2019 fur erledigt erklart, da die Klagerin mit Bescheid vom 08.08.2018
riickwirkend ab dem 01.04.2016 eine Rente wegen Erwerbsminderung bewilligt bekommen
hat und damit kein Rechtsschutzbedirfnis mehr hinsichtlich des Krankengeldanspruchs

bestand.

Die Beklagte hat Anlass zur Klageerhebung gegeben, da der streitgegensténdliche Bescheid
rechtswidrig war. Die tatbestandlichen Voraussetzungen des § 51 Abs. 1 SGB V lagen nicht
vor, sodass die an die Klagerin gerichtete Aufforderung der Beklagten, innerhalb von 10
Wochen einen Antrag auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu stellen, nicht in
rechtmaliger Weise erfolgte. Denn das seitens der Beklagten eingeholte Gutachten des MDK
erfillte nicht die an das arztliche Gutachten i.S.d. § 51 Abs. 1 SGB V gestellten Anforderungen.
Bei dem Gutachten muss es sich um mehr als ein Attest oder eine arztliche Bescheinigung
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Afiandeln, vielmehr ist notwendig, dass die erhobenen Befunde — zumindest summarisch -
wiedergegeben werden und sich der Arzt — soweit es sich um ein sozialmedizinisches
Gutathten handelt — zu den nach seiner Auffassung durch die festgestellten
Gesundheitsstérungen bedingten Leistungseinschrankungen und ihrer voraussichtlichen
Dauer duBert. Der Gutachter darf sich nicht darauf beschranken, nur das Ergebnis seiner
Uberlegungen mitzuteilen; vielmehr muss das Gutachten aus sich heraus verstandlich sein
und fur diejenigen, die Verwaltungsentscheidungen moglicherweise Uberprifen,
nachvollzienbar sein (BSG Urteil vom 07.08.1991 - 1/3 RK 26/90; (Bayerisches
Landessozialgericht, Urteil vom 30. Mai 2017 - L 20 KR 545/16). Das MDK-Gutachten duf3ert
sich nicht hinreichend konkret und nachvollziehbar zu den nach Auffassung des Gutachters
durch festgestellte Gesundheitsstérungen bedingten Leistungseinschrankungen der Klagerin.
Aus sich heraus ist das Gutachten nicht verstandlich. Insbesondere sind die Angaben zum
qualitativen als auch zum quantitativen Leistungsvermégen der Klagerin sehr knapp gehalten
und beziehen sich nicht auf die berufliche Tatigkeit. Auch geht das Gutachten nicht auf die
voraussichtliche Dauer der Leistungseinschréankungen der Kléagerin ein. Das Gutachten bot
daher keine hinreichende Grundlage firr die Verwaltungsentscheidung der Beklagten, ob der
Klagerin wegen erheblicher Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit eine Frist zur
Beantragung von Rehabilitationsleistungen gesetzt werden konnte. Es entspricht daher
biligem Ermessen, der Beklagten die Kosten aufzuerlegen.

Rechtsmittelbelehrung

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 172 Abs. 3 SGG).

gez. Kalinowski
Vorsitzende






