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|. Auf die Berufung der KIAxgerin werden das Urteil des Sozialgerichts MAYanchen
vom 23.09.1999 und der Bescheid der Beklagten vom 04.02.1994 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 21.11.1994 abgeAxndert und die Beklagte verurteilt,
fAYur die Zeit vom 01.12.1994 bis zum 31.05.1995 Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit auf Zeit zu gewAxhren.

Il. Im AJbrigen wird die Berufung zurA¥ckgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IV. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitgegenstand ist die GewArhrung von Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit ab Antragstellung am 30.11.1993.

Die am 1952 geborene KIAxgerin war von 1972 bis 1980 und von 1988 bis 1993 in
der Bundesrepublik versicherungspflichtig beschArftigt. Sie hat keinen Beruf
erlernt. Sie war als Kontrolleurin, ZimmermAxdchen, Packerin und zuletzt bis zum
Beginn der ArbeitsunfAxhigkeit am 07.12.1992 als Bandarbeiterin beschAxftigt.
Entlohnt wurde sie dabei laut Arbeitgeberauskunft nach der Lohngruppe 3 der



Bayerischen Metallindustrie.

Ihr Erstantrag auf Rente ist am 08.04.1986 abgelehnt worden, obwohl die
Invalidenkommission sie wegen eines depressiven Syndroms fAY.r invalide
befunden hatte. Die Klage dagegen war nach einem neurologisch-psychiatrischen
Gutachten am 19.06.1991 zurA%ckgenommen worden.

Den zweiten Rentenantrag stellte sie am 30.11.1993, wenige Monate nach einem
Reha-Verfahren in S. , aus dem sie als arbeitsfArhig fAYar mittelschwere
TAxtigkeiten in wechselnder KAfrperhaltung entlassen worden war. GestAYstzt auf
diese Leistungsbeurteilung lehnte die Beklagte den Rentenantrag am 04.02.1994
ab.

WArhrend des Widerspruchsverfahrens wurde bei der KIArgerin am 31.05.1994
eine Versteifungsoperation der LendenwirbelsArule durchgefA¥hrt. Aus der
Anschlussheilbehandlung in E. wurde sie am 19.08.1994 als arbeitsunfAxhig
entlassen. Wegen deutlicher Verbesserungstendenz wies die Beklagte den
Widerspruch am 21.11.1994 zurAYack.

Im Klageverfahren wurden Befundberichte und Arztbriefe der behandelnden A[Jrzte
und Kliniken beigezogen. Der orthopArdische SachverstArnndige Dr.L. stellte eine
verminderte Belastbarkeit des Achsenorgans durch ein mAxA[Jggradiges
HalswirbelsArulen- und Schulterarmsyndrom ohne peripher-neurogenen Defekt und
ein chronisches LendenwirbelsAxulensyndrom mit chronischem Schmerzsyndrom
fest. Diffuse Schmerzen seien ohne ErklAxrung und die Mitarbeit der KIArngerin nicht
ausreichend gewesen. Er hielt ab Juni 1995 leichte TArtigkeiten in wechselnder
KAqrperhaltung, A¥%berwiegend in geschlossenen RAxumen fAY%r vollschichtig
zumutbar. Ausgeschlossen seien hAxufiges BAYcken, Arbeiten an Maschinen und
am FlieA[Jband sowie A[Jberkopfarbeiten. Die Neurologin und Psychiaterin Dr.P. ging
in ihrem Gutachten vom 07.07.1995 nach ambulanter Untersuchung von einem
chronifizierten Schmerzsyndrom des Bewegungsapparates bei einer
PrimArrpersAfnlichkeit mit depressiven und zwanghaften ZA%gen aus. Es
kAfnnten keine hAfheren Anforderungen an Konzentrations- und
ReaktionsfAxhigkeit, Ausdauer und nervliche Belastbarkeit gestellt werden.
Ausgeschlossen seien Akkord- und Schichtbedingungen sowie Zeitdruck. Im
Albrigen verfA¥ge die KIAxgerin aber AViber ein vollschichtiges
LeistungsvermAfgen. Den Verdacht auf ein akut- oder chronisch-entzA%ndliches
rheumatisches Geschehen konnte der Internist Dr.W. in seinem Gutachten vom
17.10.1995 ausschlieA[Jen. Mit Ausnahme der Zeit von der WirbelsArulenoperation
bis Mai 1995 hielt er leichte TArtigkeiten mit qualitativen EinschrAxnkungen
entsprechend den orthopArdischen und psychiatrischen SachverstArnndigen fAVar
vollschichtig zumutbar. Den Vergleichsvorschlag der Beklagten vom 28.11.1995,
ErwerbsunfAxhigkeitsrente auf Zeit vom 01.12.1994 bis 31.05.1995 zu gewAxhren,
lehnte die KIAxgerin ab.

Sie forderte die Anleﬂrqu Prof.S. , des Leiters der Rheumaeinheit des Klinikums
Innenstadt M. gemAxA[] A§ 109 SGG. In seinem Gutachten vom 30.09.1996 schrieb
dieser, seit Jahren liege ein Fibromyalgiesyndrom vor, das weder von Dr.L. noch von
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Dr.P. in ErwAxgung gezogen worden sei. Dem widersprach der Internist und
Psychotherapeut Dr.R. im Namen der Beklagten. Wegen des Befundes, untypischer
Beschwerden und teilweiser Besserung durch Medikation bestA¥inden Zweifel an
der Diagnose der Fibromyalgie. Selbst bei bestehender Krankheit sei damit keine
quantitative Leistungsminderung verbunden. Nachdem Prof.S. an seiner
EinschAxtzung festhielt, wies die Beklagte darauf hin, die Beurteilung des
Fibromyalgiesyndroms gehAqre in die ZustArndigkeit eines Psychiaters, so dass das
Gutachten der Dr.P. kompetenter erscheine. Das Sozialgericht MA%nchen wies die
Klage am 23.09.1999 mit der BegrAYsndung ab, die Diagnose Prof.S. sei nicht
zwingend und seine LeistungseinschArtzung nicht begrAvandet. Eine befristete
Rente stehe nicht zu, da das dem Vergleichsangebot zugrunde liegende Gutachten
des Internisten Dr.W. nicht fachkompetent erscheine.

Gegen das am 05.01.2000 zugestellte Urteil legte die KIAxgerin am 07.02.2000 (ein
Montag) Berufung ein. Nach der Beiziehung von Befundberichten der behandelnden
A[Jrzte beauftragte das Gericht die A[Jrztin fAY4ar Neurologie und Psychiatrie Dr.O.
mit der Erstellung eines Gutachtens. Die SachverstArndige diagnostizierte nach
ambulanter Untersuchung am 04.09.2000 eine Dysthymia mit begleitender
somatoformer SchmerzstAfrung und keine Fibromyalgie. In A[Jbereinstimmung mit
den Dres.P. und W. ging sie von einem vollschichtigen LeistungsvermA9gen aus. Als
EinschrArnkungen nannte sie die Begrenzung auf leichte TAxtigkeiten in
geschlossenen, wohl temperierten RAxumen, zu ebener Erde ohne herausragende
psychomentale Anforderungen. Die UmstellungsfAxhigkeit fAYar TArtigkeiten wie
Sortiererin und Montiererin sei erhalten. Der SachverstArndigen war das
Anforderungsprofil der genannten TArtigkeiten als Anlage zum Gutachtensauftrag
AVibersandt worden. Auch im Reha-Entlassungsbericht der Hochschwarzwaldklinik
S., in der sich die KIAxgerin vom 25.04. bis 06.06. 2000 aufhielt, wurde die
KIAxgerin trotz der Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms als vollschichtig
leistungsfArhig beurteilt. Die Anhebung des GdB nach dem
Schwerbehindertengesetz auf A¥ber 50 v.H. wurde vom Versorgungsamt am
25.01.2000 abgelehnt.

Weil die behandelnden A[Jrzte von einer hinzugetretenen Einsteifung der rechten
Schulter berichteten, und der Psychiater Dr.R. angab, die KIAxgerin seit Januar 2001
wegen somatisierter Depression zu behandeln, veranlasste das Gericht eine
orthopAxrdische und neuerliche nervenAxrztliche Begutachtung. Der OrthopAxde
Dr.Z. beschrieb in seinem Gutachten vom 22.11. 2001 eine ausgeprAngte
Demonstrationsneigung der KIAxgerin. Wegen Narbenneuralgien von Seiten der
Spondylodese kAYnne der KIAxgerin Stehen, Sitzen und Gehen nicht IAxnger als
eine Stunde ohne Unterbrechung zugemutet werden. Die weitgehende Einsteifung
des Schultergelenks rechts sei mit Ruhe- und Belastungsschmerz verbunden, so
dass die rechte Gebrauchshand beeintrAxchtigt sei. Es seien daher keine Arbeiten
zumutbar, die Kraft oder Feinmotorik erforderten, ebenso wenig Arbeiten, die das
Abspreizen des Arms oder das Nachvorneheben AYiber 50 Grad erforderten.

Die Beklagte verneinte eine Benennungspflicht, da die KIAxgerin nicht wie ein
Einarmiger behindert sei. Im A[Jbrigen seien ihr entsprechend dem beigefAvagten
berufskundlichen Gutachten Dr.S. (erstellt im Auftrag des Sozialgerichts Hamburg



am 12.09.2000) Pack-, Montier- und ProduktionstArtigkeiten in wechselnder
KA rperhaltung vollschichtig zumutbar.

Auf die Frage, ob eine Leidensverschlimmerung eingetreten sei, antwortete Dr.O.
nach ambulanter Untersuchung am 29.04.2002, die Mitarbeit und
Auskunftsbereitschaft der KIArgerin sei nicht gegeben gewesen. Wahrscheinlich
habe die KIArgerin willentlich den Beitrag zur SachaufklArrung versAnumt. Die
Diagnose einer tiefgreifenden depressiven Verstimmung sei nicht mAglich. Es
handele sich eher um eine Versagenshaltung, die ausgesprochen tendenziell
imponiere. Die dargebotene SelbsteinschAxtzung spiegele einen hohen
Leidensdruck wieder, vermAfge aber nicht davon zu AYberzeugen, dass eine
zumutbare Willensanstrengung nicht doch noch mAfglich wArre. Eine
sozialmedizinisch relevante GesundheitsstAfrung mit Auswirkungen auf die
quantitative LeistungsfAxhigkeit kAfnne auch nach telefonischer RAYcksprache mit
Dr.R. nicht festgestellt werden. Dieses Gutachten wurde dem
KIArgerbevollmArchtigten am 15.05.2002 zur Stellungnahme bis 17.06.2002
AVibersandt.

Ein in der mAYndlichen Verhandlung am 07.08.2002 geschlossener Vergleich
wurde innerhalb der Widerrufsfrist am 21.08.2002 wegen notwendiger
abschlieA[Jender ErAfrterung mit Dr.R. widerrufen.

In der mAYsandlichen Verhandlung am 27.11.2002 regte der
KIAxgerbevollmAxrchtigte an, Dr.R. als sachverstAxndigen Zeugen zur nArxheren
ErlAruterung seines heute vorgelegten Berichts zu hAfren. Im Hinblick auf diese
AJuAJerungen mAfge ein weiteres Gutachten von Gerichts wegen eingeholt
werden. Hilfsweise beantragt er die AnhAfrung eines Axrztlichen
SachverstAxndigen gemArA[] A§ 109 SGG.

Die Beklagte wiederholte das Vergleichsangebot vom 28.11.1995. Im Albrigen
beantragte sie die ZurA¥ackweisung der Berufung.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Beklagtenakten, der Akten des
Sozialgerichts MAYanchen, der Schwerbehindertenakten sowie der Berufungsakten
Bezug genommen.

EntscheidungsgrAVinde:

Streitgegenstand ist die GewAxrhrung von Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit ab der Antragstellung am 30.11.1993. Das Vergleichsangebot der
Beklagten vom 28.11.1995, das diese am 27.11.2002 wiederholt hat, ist nicht
angenommen worden.

Die Streitsache ist entscheidungsreif. Insbesondere ist der Anregung des
KIAxgerbevollmAxchtigten nicht zu folgen, den behandelnden Arzt Dr. R. zur
ErlAxuterung seines Attests vom 27.11.2002 zu laden bzw. einen anderen Arzt
gemAxA[] A§ 109 SGG zu hAfren. Grundlage einer Entscheidung AVsber
ErwerbsunfArhigkeit ist nicht die EinschArtzung des dem Versicherten durch
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langjAxhrige Behandlung verbundenen Arztes, sondern die gutachterliche
WAYsrdigung kompetenter, erfahrener und neutraler SachverstAxndiger, die nach
sorgfArltigem Aktenstudium und eigener ambulanter Untersuchung ihre Auffassung
AViberzeugend begrA¥inden. Das Attest bietet keinen konkreten Anhalt fAYar
Zweifel an der SchlAVissigkeit des Gutachtens von Dr.O. , deren Unbefangenheit
bislang nicht in Frage gestellt worden ist. DarA¥ber hinaus hat die
SachverstAxndige bei der Abfassung ihres Gutachtens nicht nur den von Dr.R. am
11.09.2001 verfassten Befundbericht berAVicksichtigt, sondern telefonisch dessen
aktuelle EinschArtzung der maA[Jjgeblichen Frage eingeholt.

Der am 27.11.2002 erstmals hilfsweise gestellte Antrag gemA=xA[] A§ 109 SGG ist
als verspAxtet zurA¥ckzuweisen. SpArtestens seit der mA¥ndlichen Verhandlung
am 07.08.2002 war deutlich, dass die Beweiserhebung durch das Gericht
abgeschlossen war. Eine Vertagung ist lediglich wegen des widerruflichen
Vergleichs erfolgt. Der KIAxgerin hAxtte es oblegen, den Antrag binnen
angemessener Frist zu stellen. Diese ist nach A¥ber drei Monaten zweifellos
verstrichen (Jens Meyer-Ladewig, SGG, 7. Auflage, A§ 109 Rdz.8a).

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulAxssig, erweist sich
aber weitgehend als unbegrA¥ndet. Das Urteil des Sozialgerichts MAYanchen vom
23.09.1999 ist nur insoweit zu beanstanden, als es die GewAxhrung von
ErwerbsunfAxhigkeitsrente auch fA%r die Zeit om 01.12.1994 bis 31.05.1995
versagt hat. Im A[Jbrigen hat es aber die Klage gegen den Bescheid der Beklagten
vom 04.02.1994 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 21.11.1994
zutreffend abgewiesen. Die KIArngerin hat weder in der Zeit bis 31.05.1994 noch in
der Zeit ab 01.06.1995 Anspruch auf Rente wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit.
Die KIArgerin ist weder berufsunfAxhig noch erwerbsunfArhig bzw.
erwerbsgemindert.

Unstreitig war die KIAxgerin in der Zeit vom 31.05.1994 bis 31.05.1995
erwerbsunfArhig. Mit Vergleichsangebot vom 28.11. 1995 hat die Beklagte den
Eintritt der ErwerbsunfAxhigkeit auf Zeit am 31.05.1994 anerkannt. Entgegen der
Ansicht des Sozialgerichts stellte sich dieses Vergleichsangebot nicht lediglich als
nicht groA[JzAvagiger Versuch einer gAVstlichen Einigung dar, sondern entsprach der
AVibereinstimmenden Beurteilung der SachverstAxndigen. Die Beklagte hatte sich
zwar von der LeistungseinschArtzung des Internisten Dr.W. leiten lassen. Dieser
folgte jedoch mit seiner Beurteilung des eingeschrArnkten LeistungsvermAfgens im
Anschluss an die WirbelsArulenoperation am 31.05.1994 lediglich Herrn Dr.L. , der
in seinem sicherlich fachkompetenten Gutachten vom 20.04.1995 schlAVsssig
dargelegt hatte, dass die GrAfA[Jenordnung des operativen Eingriffs eine
EinschrArnkung des zeitlichen LeistungsvermA9gens zur Folge hatte. Er folgte
damit dem Arbeitsamtsarzt Dr.B. , der in seinem Gutachten vom 28. September
1994 wegen des Schmerzsyndroms nach operativer Versteifung der unteren
LendenwirbelsArule, Schulter-Armsyndroms links, schmerzhaften
KnorpelverArnnderungen an beiden Kniegelenken und einer HAYrminderung lediglich
vier bis fAYanf Stunden an tArglicher Arbeitszeit attestiert hatte. Die Beklagte hatte
in ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 11.10.1994 zum
Entlassungsbericht aus E. lediglich eine deutliche Besserungstendenz bestAntigt,


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

hingegen noch keine wesentliche Besserung feststellen kAfnnen.

FAYar die Zeit von der Antragstellung bis zum 30.05.1994 und ab 01.06.1995 ist
keine relevante Erwerbsminderung nachgewiesen. BerufsunfAxhig ist ein
Versicherter, dessen ErwerbsfAxhigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf
weniger als die HArlfte derjenigen von kAfrperlich, geistig und seelisch gesunden
Versicherten mit Axhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
FAxhigkeiten herabgesunken ist. Der Kreis der TArtigkeiten, nach denen die
ErwerbsfAxhigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle TArtigkeiten, die
ihren KrAxften und FAxhigkeiten entsprechen und ihnen unter BerAYacksichtigung
der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der
besonderen Anforderungen ihrer bisherigen BerufstAntigkeit zugemutet werden
kAfnnen (A§ 43 Abs.2 Satz 2 SGB VI in der bis 31.12.2000 maA[jgebenden
Fassung). Zwar ist das LeistungsvermAdgen der KIAxgerin soweit beeintrAxchtigt,
dass sie ihren zuletzt in der Bundesrepublik ausgeAVYsbten Beruf als Bandarbeiterin
nicht mehr ausA%ben kann. Ihr RestleistungsvermAfgen ist jedoch noch dergestalt,
dass sie noch zumutbar auf eine andere TAxtigkeit verwiesen werden kann.

Die soziale Zumutbarkeit der VerweisungstAxtigkeit beurteilt sich nach der sozialen
Wertigkeit des bisherigen Berufs. Um diese zu beurteilen, hat das
Bundessozialgericht die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Ausgehend
von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung fAY.r die QualitAnt eines
Berufes haben, werden die Gruppen durch den Leitberuf des Vorarbeiters mit
Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des
Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr
als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer
Regelausbildungszeit von bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters
charakterisiert (vgl. Bundessozialgerichtsentscheidungen in SozR 2200 A§ 1246 RVO
Nr.138 und 140). Ausschlaggebend fA%r die Einordnung eines bestimmten Berufes
in dieses Mehrstufenschema ist die QualitAnt der verrichteten Arbeit, d.h. der aus
einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fAY4ar den Betrieb. Dabei
ist allein auf das Erwerbsleben in der Bundesrepublik abzustellen. Dem Versicherten
ist die Verweisung auf die im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf
nArchstniedrigere Gruppe zumutbar (stAxndige Rechtsprechung u.a. in SozR
3-2200, A§ 1246 RVO Nr.5).

Ausgangspunkt fA%r die Bewertung der BerufsunfArhigkeit der KIAxgerin ist die in
der Bundesrepublik Deutschland zuletzt ausgeAYibte TAxtigkeit als Metallarbeiterin.
Nachdem die KIAxgerin selbst angegeben hat, keinen Beruf erlernt zu haben und
der letzte Arbeitgeber mitgeteilt hat, es habe sich um eine ungelernte TAxtigkeit
gehandelt, ist die Einstufung als ungelernte Arbeiterin geboten. Selbst wenn man
entsprechend der tariflichen Einstufung von einer angelernten TAxtigkeit ausginge,
verbliebe es bei der Verweisbarkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt. Es ergeben
sich keinerlei Anhaltspunkte dafAYr, die KIArgerin der Gruppe mit dem Leitberuf
des angelernten Arbeiters im oberen Bereich (Anlernzeit von 12 bis 24 Monaten
entsprechend BSG in SozR 3-2200 A§1246 RVO Nr.45) zuzuordnen.

Das bei der KIArngerin vorhandene RestleistungsvermA9gen reicht auch aus,
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TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts vollschichtig zu verrichten. Mit dieser
Beurteilung stAvstzt sich der Senat auf die A¥%berzeugenden und ausfA%hrlichen
Gutachten der gerichtlich bestellten SachverstAxndigen O. und Z. , die die
KIAxgerin persAfnlich untersucht und ihre Beurteilung schlAY4ssig begrA¥indet
haben. Aufgrund ihrer langjArhrigen TArtigkeit als SachverstArndige im Bereich
der Bayerischen Sozialgerichtsbarkeit verfA¥gen sie sowohl A¥ber die
erforderlichen Kenntnisse als auch A¥ber die praktische Erfahrung, um sAxmtliche
hier in Betracht kommenden gesundheitlichen StAfrungen medizinisch zutreffend
einzuordnen und ihre Auswirkungen auf die EinsatzfArhigkeit der KIAxgerin im
allgemeinen Erwerbsleben sachgerecht zu beurteilen. Mit ihrer WAYardigung
befinden sich die im Berufungsverfahren gehAqrten SachverstArndigen in
Abereinstimmung mit den im Klageverfahren zugezogenen Dres. L., P. und W.
die die KIAxgerin ebenfalls persAfnlich untersucht haben. Ebenso wie die A[Jrzte in
der Reha-Klinik in S. und die A[Jrzte der Hochschwarzwaldklinik in S. hielten die im
Klageverfahren gehAfrten SachverstAxndigen ein vollschichtiges
LeistungsvermAfgen noch fA%r gegeben.

Die anders lautende Beurteilung Prof.S. in seinem gemArA[] A§ 109 SGG erstellten
Gutachten vom 30.09.1996 vermag nicht zu A¥berzeugen. Zum einen kann ein
typisches oder weitgehend typisches Fibromyalgiesyndrom nicht nachvollzogen
werden, nachdem die Hauptproblematik auf psychiatrischem Fachgebiet liegt und
die dreimalige ambulante psychiatrische Begutachtung zwischen 1995 und 2002
keinen entsprechenden Befund ergeben hat. Zweitens entspricht es gArngiger
Ansicht der meisten sozialmedizinischen Gutachter, dass allein das Vorliegen eines
Fibromyalgiesyndroms noch nicht berechtigt, eine weniger als vollschichtige
LeistungsfArhigkeit anzunehmen. Sowohl von nervenArrztlichen als auch
orthopArdischen und rheumatologischen Gutachtern werden weitgehend
AVibereinstimmend kAqrperlich leichte TArtigkeiten unter qualitativen
EinschrArnkungen selbst bei ausgeprAxgteren kAqrperlichen BeeintrArnchtigungen
in vollschichtigem Umfang fAYar zumutbar erachtet, wofAYar u.a. therapeutische
A[lberlegungen sprechen.

BerAVacksichtigung fand auch, dass die Invalidenkommission bereits 1986 wegen
einer rezidivierenden Depression offenbar endogener AusprArgung InvaliditAxnt
bejaht hatte. Die aus dem Heimatland der KIAxgerin mitgeteilten
psychopathologischen Befunde und Verlaufsberichte A¥berzeugen jedoch deshalb
nicht, weil eine eigentliche phasenhafte Abgrenzung der endogenen Depression
nicht dargestellt werden kann und entsprechende Symptome seit dem zweiten
Aufenthalt in der Bundesrepublik ab 1988 fast vAqllig fehlen.

Zweifellos ist die KIAxgerin von Seiten der GesundheitsstAfrungen auf
orthopArdischem Fachgebiet erheblich beeintrArchtigt. WA=hrend bis zur
Spondylodese im Mai 1994 lediglich von belastungsabhArngigen rezidivierenden
Lumbalgien bei Spondylolisthesis L 5, Meierding Grad 1 auszugehen war, die ohne
den Nachweis einer InstabilitAxt entsprechend dem Reha-Entlassungsbericht aus S.
selbst mittelschwere TAxtigkeiten noch erlaubten, waren ein Jahr nach der
Operation neben dem chronischen Lumbalsyndrom ein mArA[Jiggradiges Hals-
WirbelsArulen- und Schulterarmsyndrom links und ein "chronisches
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Schmerzsyndrom" auffAxllig. Seit Februar 2001 leidet die KIAxgerin zudem unter
einer chronischen SupraspinatussehnenentzAYzndung an der rechten Schulter, die
eine entzA¥ndungsbedingte Einsteifung derselben zur Folge hatte. An der linken
Schulter ist jetzt ein mAxA[liges Engpasssyndrom zu objektivieren. Von
untergeordneter Bedeutung sind eine beginnende Coxarthrose beidseits ohne
wesentliche funktionelle EinschrArnkungen, eine groA[Jbogige
WirbelsArulenseitausbiegung, eine leichte Bandlockerung am rechten Sprunggelenk
und ein teilkontrakter Senk-SpreizfuA[] mit begleitendem KnickfuA[].

Der funktionelle Ausheilungszustand der operativen Versteifung der
LendenwirbelsAxule L 5/S 1 erscheint gut; neurologisch sind keine schweren
SchAnden zurA¥%ckgeblieben. Dennoch ist bei einer so groA[JflAxchigen
Narbenbildung von erheblichen sensiblen StAfrungen bzw. von Narbenneuralgien
auszugehen. Insbesondere kann eine |IArnger dauernde Belastung mit
Haltungskonstanz nicht mehr zugemutet werden. Wegen der eingeschrAxnkten
Belastbarkeit der WirbelsAxule kAlnnen nur mehr leichte TAxtigkeiten aus
wechselnder Ausgangsposition absolviert werden. Sowohl Stehen als auch Sitzen
und Gehen kann nicht IAxnger als eine Stunde ohne Unterbrechung zugemutet
werden.

Trotz einer deutlichen Demonstrationsneigung konnte infolge der chronischen
SupraspinatussehnenentzA%ndung eine EinschrArnkung der Anhebung beider
Arme seitlich auf SchulterhAfhe bei freiem Nacken- und SchAVYarzengriff objektiviert
werden. Da die rechte Hand die Gebrauchshand ist und die Einsteifung auch von
Ruhe- und Belastungsschmerzen begleitet sein dAVsrfte, kAfnnen keine Arbeiten
abverlangt werden, die Kraft oder Feinmotorik erfordern. Auch mAVssen Arbeiten
unterbleiben, die ein Hochheben der Arme oder A[]berkopfarbeiten erfordern.
Keinesfalls kann daraus aber abgeleitet werden, dass die KIAxgerin wie eine
Einarmige zu beurteilen ist. Sortierarbeiten oder Packarbeiten hAxlt Dr.Z. im
Hinblick auf die eingeschrArnkte Belastbarkeit der WirbelsAxule mit
zwischengeschaltetem notwendigem Wechsel der KAYrperhaltung fAYsar zumutbar.
Leichte gewerbliche Arbeiten sind von Seiten der oberen ExtremitAxten also nicht
ausgeschlossen.

Subjektiv wird ein generalisiertes Schmerzsyndrom beklagt, wobei ein kausaler
Zusammenhang mit dem wirbelsArulenchirurgischen Eingriff nicht hergestellt
werden kann. Eine depressiv-dysphorische Symptomatik bei wohl eher asthenischer
PrimArrpersAfnlichkeit mit histrionischem Anteil verschArrft das Problem, wobei
Schmerz und depressive Verstimmungen in ungA¥nstiger Wechselbeziehung
stehen. Die KIArgerin fA%hlt sich subjektiv so beeintrAnchtigt, dass sie sich fAYar
eine ErwerbstAxtigkeit in irgendeiner Form nicht mehr belastbar empfindet. Diese
subjektive Leistungsbewertung kann an objektivierenden
Untersuchungsergebnissen nicht nachvollzogen werden. Insbesondere liegen eine
tief greifende depressive Verstimmung und/oder eine krankheitswertige deutliche
BeeintrAxchtigung der WillensfAxhigkeit nicht vor. Vergleicht man nArmlich die
Beschwerdeschilderung und das nonverbale Verhalten der Untersuchten mit den
Befunden, welche Patienten mit organisch oder nachweislich somatoform bedingten
SchmerzzustArnden aufweisen, so ergeben sich erhebliche Diskrepanzen; aus der



gutachterlichen Erfahrung heraus wird also die OrganizitAxt des chronischen
Schmerzsyndroms nachdrAYicklich bezweifelt. Andererseits zeigen auch Patienten
mit Depressionen und begleitendem somatischem Syndrom andere psycho-
pathologische Befunde, so dass auch eine echte SomatisierungsstAfrung im
Rahmen eines depressiven Syndroms ausscheidet. Die weiterhin zur Diskussion
stehende MAfglichkeit einer psycho-reaktiven PersAfnlichkeitsverAxnderung ist
ebenso unwahrscheinlich. HierfAYsr reichen die gewonnene Befundkonstellation und
die eigenanamnestischen Daten nicht aus. Wiederholt kam der Eindruck auf, dass
die besondere Darstellung des Beschwerdebildes nicht nur dem subjektiven
Leidensdruck entsprechend ausgeformt war, sondern der bewussten Kontrolle der
KIAxgerin unterworfen ist. Deshalb kann man sich auch nicht davon A¥berzeugen,
dass die KIAxgerin zu einer zumutbaren Willensanstrengung gAxnzlich nicht mehr in
der Lage wAxrre. Die seelischen BeeintrArchtigungen und die psychosomatischen
Reaktionsbildungen sind nicht so weitreichend, dass eine Willensanstrengung zur
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben nicht noch zumutbar oder erbringbar
wAxre. Es liegt keine unA¥berwindliche WillensschwAxche vor, sondern eher eine
bewusste Hinwendung zum Renten- und Versorgungsgedanken.

Die von Dr.R. in seinem Befundbericht vom 25.06.2001 angegebene kontinuierliche
Verschlechterung lieA[] sich nicht objektivieren. Die diagnostische Feststellung einer
psychiatrischen oder psychosomatischen GesundheitsstAfrung im Sinne von
Krankheit setzt die Mitarbeit und Auskunftsbereitschaft der Untersuchten voraus.
Diese war bei der wegen der geltend gemachten Leidensverschlimmerung
angeordneten zweiten Untersuchung bei Dr.O. nicht gegeben. Zuwendung,
nonverbales Ausdrucksverhalten und aktive Mitarbeit waren bei dem Versuch einer
klinischen Untersuchung so gering, dass die Untersuchung schlieA{lich
abgebrochen werden musste. Abgesehen von der auch im psychiatrischen
GesprAxnch offenkundigen Verweigerungshaltung fanden sich keine gravierenden
psycho-pathologischen Befunde. Insbesondere bot sich nicht das Bild einer vitalen
Traurigkeit oder Hemmung.

Die psychiatrische SachverstArndige hat sich ausfA%hrlich und kritisch mit der
Frage auseinandergesetzt, ob die verminderte Kooperationsbereitschaft der
KIArgerin auf ein NichtkAYnnen oder Nichtwollen zurA¥ckzufAYshren ist. lhres
Erachtens spricht mehr dafAYr als dagegen, dass die KIAxgerin willentlich keinen
Beitrag zur SachaufklArrung geleistet hat. Sie rAxumt selbst ein, dass es sich dabei
um eine nicht beweisbare Vermutung handelt, die auch nach einem IAxngeren
kollegialen und konstruktiven TelefongesprAxch mit dem behandelnden Nervenarzt
Dr.R. nicht zu widerlegen war. Nach den GrundsAxtzen der objektiven Beweislast
geht die fehlende AufklAxrbarkeit jedoch zu Lasten der KlAxgerin, die sich zur
BegrA¥andung des Rentenanspruchs auf ihr UnvermAfgen beruft.

Weil die KIAxgerin Einblicke in ihr persAfnliches Erleben nicht zulieA[], konnte keine
tiefgreifende Fehlentwicklung der PersAfnlichkeit diagnostiziert werden. Dies wAxre
aber Voraussetzung dafA%r gewesen, der KIAxgerin keine Willensanspannung im
Sinne einer positiven Hinwendung zum Arbeitsmarkt mehr abzuverlangen. Die
dargebotene SelbsteinschArtzung spiegelte einen hohen Leidensdruck wider,
vermochte aber nicht davon zu A¥berzeugen, dass eine zumutbare



Willensanstrengung nicht doch noch mA9glich wAxre.

Wegen der komplexen neuro-orthopArdischen und psychosomatischen
BeeintrAxchtigung ist die KIAxgerin nur fA%r kAqrperlich leichte FrauentAntigkeiten
ohne herausragende Anforderungen an die seelisch-geistige BelastungsfArhigkeit,
die KonzentrationsfArhigkeit und die MAfglichkeit zur AJbernahme von
Verantwortung geeignet. Akkord- und FlieA[Jbandarbeiten oder TAxrtigkeiten in
Wechsel- und Nachtschicht sollten nicht gefordert werden. Wegen der
medikamentAfsen Behandlung sollen TArtigkeiten auf GerA¥%sten, an laufenden
gefAxhrlichen Maschinen und an anderen gefahrgeneigten ArbeitsplArtzen nicht
gefordert werden. UngAYnstige AnuA[Jere Bedingungen wie Exposition
gegenA¥sber KAxlte, Hitze, starken Temperaturschwankungen und Zugluft sowie
NAxsse, Rauch und LAxrm sollten vermieden werden. ZusAxtzliche oder
betriebsunAYibliche Pausen sind hingegen nicht erforderlich. Auch bestehen keine
EinschrAnnkungen der WegefArhigkeit. Bei entsprechender Hinwendung und
willentlicher Anspannung ist sie in der Lage, kurze Anlernzeiten und Einweisungen
in solche TArtigkeiten zu absolvieren, um Montage- und SortiertAxtigkeiten oder
Arbeiten als Verpackerin fAvar leichte GegenstAxnde zu erledigen.

Neben den bereits dargestellten GesundheitsstAfrungen liegen keine Krankheiten
von erwerbsmindernder Bedeutung vor. Insbesondere ist das SprachverstAxndnis
trotz HArminderung nicht beeintrArchtigt. Urologische GesundheitsstAfrungen
sind erfolgreich behandelt worden, gastritische Beschwerden sind einer Behandlung
zugArnglich. Wiederholte mikroskopische Untersuchungen der Magenschleimhaut
haben keine gravierende AuffAxlligkeit ergeben.

Zusammenfassend kann die KIAxgerin noch leichte und ruhige Arbeiten in
geschlossenen, sauberen und temperierten RAxumen zu ebener Erde in TischhAfhe
und in wechselnder KAqrperhaltung vollschichtig verrichten. Da die Funktion beider
HAxnde soweit erhalten ist, dass Sortier- und Packarbeiten verrichtet werden
kAfnnen, und an den Sinnesorganen und den unteren ExtremitAnten AViber keine
wesentliche Funktionsbehinderungen berichtet wird, erlaubt das
RestleistungsvermAqgen leichte kA rperliche Verrichtungen wie z.B. das Reinigen,
Kontrollieren, Sortieren und Verpacken, TArtigkeiten also, die in ungelernten
TAxtigkeiten typischerweise gefordert werden.

Eine Summierung ungewAfhnlicher LeistungseinschrAxnkungen ist zu verneinen.
Der GroA[Jteil der qualitativen LeistungseinschrAxnkungen, nAxmlich der
Ausschluss von TArtigkeiten, die AVsberwiegendes Stehen oder stArxndiges Sitzen
erfordern, in NArsse oder KAxlte zu leisten sind, besondere Fingerfertigkeiten
erfordern oder mit besonderen Unfallgefahren verbunden sind, der Ausschluss von
Arbeiten im Akkord, im Schichtdienst, an laufenden Maschinen, der Ausschluss von
TAxtigkeiten, die besondere Anforderungen an Seh-, HAr- oder
KonzentrationsvermA9gen stellen, sind vom groA[Jen Senat des
Bundessozialgerichts bereits als BeispielsfAxlle dafA%r genannt worden, dass diese
EinschrAxnkungen jedenfalls nicht zu einer konkreten Benennung veranlassen
sollen (GroA[Jer Senat vom 19. Dezember 1996 in SozR 3-2600 A§ 44 Nr.8). Auch
der Ausschluss von A[Jberkopfarbeiten engt das TArtigkeitsfeld leichter



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2600%20§%2044%20Nr.8

kAqrperlicher Arbeiten nicht weiter ein, weil derartige TArtigkeiten ohnehin nicht
typisch fAY%r leichte kAfrperliche Arbeiten sind. Weil sich aber die atypischen
LeistungseinschrAxnkungen auf eigenbestimmte KAfrperhaltung und Arbeiten in
sauberer Umgebung beschrAxnken und eine Summierung ungewAqhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen erst bei einer hAYheren Zahl von atypischen
LeistungseinschrArnkungen anzunehmen ist, hegt der Senat keinen Zweifel daran,
dass die KIAxgerin noch in einem Betrieb einsetzbar ist. Eine konkrete
VerweisungstAxtigkeit ist nicht zu benennen.

Mit der Ablehnung eines Anspruchs auf BerufsunfArhigkeitsrente steht auch fest,
dass die strengeren Voraussetzungen fA%r die GewAxhrung von
ErwerbsunfAxhigkeitsrente gemArA[] A§ 44 SGB VI a.F. bzw. von Rente wegen
geminderter ErwerbsfAnhigkeit gemAxA[] A§ 43 SGB VI nicht erfA%llt sind. Denn die
KIA=gerin ist nicht infolge von Krankheiten gehindert, eine ErwerbstAxtigkeit in
gewisser RegelmArA[Jigkeit auszuA¥sben und dadurch mehr als geringfA%gige
EinkAVanfte zu erzielen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYande, die Revision gemAxA[] A§ 160 Abs.2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.

Erstellt am: 07.10.2003
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