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1. Die Berufung des KIAngNers gegen das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 16.
September 2002 wird zurA¥ackgewiesen. 2. AuA[Jergerichtliche Kosten des
Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten. 3. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Im Streit ist die Zahlung von Rente wegen Erwerbsyanrzhigkeit an Stelle der ab 17.
Februar 2000 gewAxhrten Rente wegen BerufsunfAxhigkeit.

Der 1949 geborene KIAxger ist von Beruf Elektromonteur/Elektromechaniker. Er war
zuletzt von 1982 bis Ende 2004 in seinem Beruf bei der Fa. I. O. H. GmbH & Co KG
a0 in der Vormontage der Bohrmaschinenherstellung a[JJ] beschAxftigt,
verdrahtete Bedienfelder und Schalttafeln und verrichtete Metallarbeiten. Nach
seinen Angaben wurde er aus betriebsbedingten GrAYanden entlassen.

Bei einem Unfall im Jahre 1973 hatte der KIArger sich eine Beckenringfraktur mit
zentraler HAYftluxation links zugezogen. Im November 1999 erfolgte im
Allgemeinen Krankenhaus (AK) E. ein totalendoprothetischer Ersatz (TEP) seines
linken HAY4ftgelenks. Auf seinen Antrag vom 3. Januar 2000 gewAxhrte ihm die



Beklagte vom 19. Januar bis 16. Februar 2000 ein Heilverfahren in der Rheumaklinik
Bad B., fA%r das er A[Jbergangsgeld erhielt. Nach dem Bescheid des
Versorgungsamtes vom 18. Juni 2003 sind fA%r den KIAxger ein Grad der
Behinderung von 60, das Merkzeichen "G" (erhebliche Gehbehinderung) und als
Behinderungen eine BewegungseinschrArnkung im linken HAYsftgelenk mit
verminderter Belastbarkeit des linken Beines sowie eine chronische Dermatitis
festgestellt.

Am 31. Mai 2000 beantragte der KIAxger die GewAxhrung von Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit bzw. BerufsunfAxhigkeit. Die Beklagte lieA[] den
Entlassungsbericht des AK E. vom 28. Dezember 1999 und den Reha-
Entlassungsbericht vom 7. MArrz 2000 von dem Chirurgen Dr. S. auswerten. Dieser
vertrat die Auffassung, der KIAxger sei noch in der Lage, leichte bis mittelschwere
Arbeiten in wechselnder KAYrperhaltung vollschichtig zu verrichten (Stellungnahme
vom 3. August 2000). Daraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag durch
Bescheid vom 15. August 2000 ab.

Im anschlieA[Jenden Vorverfahren, in welchem der KIAxger angab, auch an einem
HAYfthochstand, einem Schultertiefstand und unter Arthrose in der rechten
HAYsfte, SchlafstAfrungen und Depressionen zu leiden, holte die Beklagte von dem
OrthopAxden Dr. S2, dem Nervenarzt Dr. S1 und dem praktischen Arzt K.
Befundberichte ein, erhielt von letzterem Arzt den Vorstellungsbericht des AK E.
vom 15. Mai 2000 und lieA[] Dr. S. erneut Stellung nehmen. Dieser hielt an seiner
bisherigen Leistungsbeurteilung fest (Stellungnahme vom 9. November 2000).
Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 22.
Dezember 2000 zurAYack.

Im anschlieA[Jenden Klageverfahren &[] Klage vom 18. Januar 2001 a[]] hat der
KIAxger behauptet, kaum eine IAxngere Strecke als 200 bzw. 250 Meter gehen zu
kAfnnen und eine Gehhilfe zu benAftigen. Sein HA%ftschaden sei nicht
behandlungsfAxhig, seine psychische Situation depressiv. Er benAqtige
Medikamente verschiedenster Art gegen Schmerzen und SchlafstAfrungen und
ermAYide sehr schnell.

Das Sozialgericht hat von den A[Jrzten Dr. S1, Dr. S2 und K. Befundberichte
eingeholt und den KIArger von dem OrthopAxrden P. am 23. Oktober 2001
untersuchen lassen (Gutachten vom 23. Oktober 2001). Neben den ZustAxnden
nach Beckenbruch und nach TEP-Implantation links (mit Beugekontraktur und
Beckenkippung) hat dieser SachverstAxndige ein leichtgradiges degeneratives
WirbelsArulenleiden, insbesondere mit Befall der LendenwirbelsAxule, bei
Fehlhaltung und leichtgradigen degenerativen VerArnnderungen diagnostiziert.
Leichte kAqrperliche Arbeiten durchschnittlicher geistiger Art mit
durchschnittlichem Verantwortungsgrad kAqnne der KIArxger vollschichtig leisten. Er
vermA9ge durchaus viermal tAxglich A¥%ber 500 Meter zu FUA[] in einer Zeit von
unter 20 Minuten zurAYckzulegen. Die genannten Arbeiten kAfnne er zeitweilig im
Gehen oder Stehen, derzeit aber nicht IArnger als drei Stunden arbeitstArglich,
verrichten. Er kAfnne problemlos in wechselnder KAqrperhaltung und auch
ausschlieA[Jlich oder A¥%berwiegend im Sitzen arbeiten und Hebe- und



Tragebelastungen bis zu sieben Kilogramm tolerieren. Auch kurzzeitiges BAVacken
und kurzzeitiges Rumpfverdrehen seien ihm mA9glich. Zumutbare Arbeiten sollte
der KIAxger auf ebenem, glattem Untergrund, nicht auf Leitern und GerAVssten und
nicht unter Absturzgefahr, verrichten. Arbeiten im Knien oder Hocken seien ihm
nicht zumutbar. Zwar habe der KIAxger in der Untersuchungssituation ein
erhebliches Verdeutlichungsverhalten gezeigt. EindrucksmAxA[Jig bestehe aber kein
Anhalt fAYar eine tiefer gehende neurotische oder psychische GesundheitsstAfrung.

Der Chirurg Dr. H1 hat sich im Termin des Sozialgerichts vom 18. MAxrz 2002
weitgehend der EinschArtzung des OrthopArden P. angeschlossen, den Gebrauch
einer UnterarmgehstAVitze nicht fAYar erforderlich gehalten und den Verdacht
geAxuA[lert, dass der KIAxger sich an den Gebrauch der UnterarmstAYstze und von
Schmerz- und Schlafmitteln gewAfhnt haben kAfnnte. Wechselschichtarbeit und
Nachtarbeit kArmen nicht in Frage.

Das Sozialgericht hat ferner von dem Arzt fAYr Neurologie und Psychiatrie Dr. R.
das Gutachten vom 28. August 2002 eingeholt. Dr. R. hat bei der Untersuchung vom
27. August 2002 weder Hinweise fA%r einen krankhaften neurologischen noch fAYar
einen psychiatrischen Befund, insbesondere keine Anzeichen fAY.r eine nachhaltige
Depression oder fAYar eine produktive Symptomatik gesehen. Eine
bewusstseinsnahe Verdeutlichungstendenz sei nicht zu A¥bersehen. Der KIAxger
kAfnne leichte Arbeiten vollschichtig mit den sich aus dem orthopArdischen
Gutachten vom 23. Oktober 2001 ergebenden EinschrAxnkungen verrichten und sei
auch in der Lage, Hemmungen gegenA¥ber einer Arbeitsaufnahme aus eigener
Kraft zu A¥%berwinden. Akkord-, Schicht- und Nachtarbeiten schieden fA%r ihn aus.

Im Termin des Sozialgerichts vom 16. September 2000 hat die Beklagte anerkannt,
dass beim KlAxger seit seinem Rehabilitationsantrag vom 3. Januar 2000
BerufsunfArhigkeit vorliege. Sie hat durch AusfAYshrungsbescheide vom 9.
September 2003 und 23. MAxrz 2004 Rente wegen BerufsunfAxhigkeit ab 17.
Februar 2000 gewAxhrt. Hierbei hat sie Einkommen des KIAxgers wegen
A[berschreitung seiner individuellen Hinzuverdienstgrenze angerechnet.

Der KIAxger hat das Anerkenntnis, das auch eine Kostenregelung umfasst, als
Teilanerkenntnis angenommen und den Anspruch auf Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit weiter verfolgt.

Das Sozialgericht hat die Klage durch Urteil vom 16. September 2002 abgewiesen.
Der KIAxger sei noch in der Lage, zumindest leichte kAqrperliche Arbeiten in
wechselnder KAYrperhaltung mit den aufgezeigten EinschrArnkungen vollschichtig
zu verrichten. Er kAfnne insbesondere einfache Pack- und Montierarbeiten
verrichten, wie sich aus den AusfA%hrungen des im Termin vom 18. MAxrz 2002
gehAfqrten berufskundigen SachverstArndigen S3, denen sich der am 16.
September 2002 gehAqrte weitere berufskundige SachverstArnndige M.
angeschlossen hat, ergebe.

Gegen das ihm am 5. November 2002 zugestellte Urteil vom 16. September 2002
hat der KIAxger am 4. Dezember 2002 Berufung eingelegt und ausgefA¥hrt, nur



unter Einnahme von Schlaftabletten, Psychopharmaka und Schmerztabletten
arbeiten zu kAfnnen. Lediglich unter Zuhilfenahme von Medikamenten kAfnne er
am Erwerbsleben teilnehmen. Ohne deren Einnahme wAxre er erwerbsunfAxhig.
WA=rre er nicht erwerbstAntig, benAqtigte er diese Medikamente nicht. Deren
Einnahme sei fAVar ihn "AVsberobligatorisch”, weil er sich durch sie einer
erheblichen GesundheitsgefAxhrdung aussetze. Die eingeholten Gutachten
beantworteten nicht die Frage, ob er ohne Einnahme von Medikamenten
erwerbsunfArhig wArre und ob ihm diese Einnahme zumutbar sei.

Der KIArger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 16. September 2002 aufzuheben und
den Bescheid der Beklagten vom 15. August 2000 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22. Dezember 2000 und der das Teilanerkenntnis
vom 16. September 2002 ausfA¥hrenden Bescheide vom 9. September 2003 und
23. MAxrz 2004 zu Arndern und die Beklagte zu verurteilen, ihm statt der
gewAxhrten Rente wegen BerufsunfArhigkeit ab 17. Februar 2000 die Rente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit zu gewArhren,

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt das angefochtene Urteil fAYar zutreffend. Die Einnahme von
Medikamenten beeinflusse das Leistungsbild des KIAxgers nicht negativ. Es liege
kein psychischer Befund vor, der die Medikamenteneinnahme notwendig mache.
Eine vorzeitige ErmAVidbarkeit des KIArngers sei nicht festzustellen.

Nachdem der KIAxger Atteste der A[Jrzte K., Dr. S2 und seiner behandelnden A[Jrztin
fAYar Psychiatrie und Psychotherapie J. vorgelegt und das Berufungsgericht von
diesen A[Jrzten Befundberichte eingeholt hatte, ist von der A[Jrztin fAY4r Neurologie
und Psychiatrie Dr. H2 ein Gutachten nach A§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG)

eingeholt worden.

In ihrem Gutachten vom 28. Oktober 2004 hat Dr. H2 auf einen gewissen
Alkoholmissbrauch des KIAxgers hingewiesen. Die Notwendigkeit des Gebrauchs
einer UnterarmgehstAVstze kAfnne sie vorliegend nur schwer nachvollziehen. Der
KIAxger leide an einem chronischen Schmerzsyndrom nach Beckenringbruch mit
StatikstAqrung und Coxarthrose rechts sowie HAY4ft-TEP links und dadurch
bedingter SchlafstAfrung sowie Somatisierungsneigung. Es gAxiten die von dem
OrthopArden P. beschriebenen LeistungseinschrArnkungen. Sinnvoll wArre eine
Reha-MaA[Jnahme in einer psychosomatischen Klinik zwecks Reduzierung der
Schlaf- und Schmerzmittel. Die WegefAxhigkeit des KIAxgers sei erhalten. Seine zur
Zeit der Begutachtung verrichtete vollschichtige Arbeit zeige, dass er Hemmungen
gegenAYiber einer Arbeitsaufnahme aus eigener Kraft A¥berwinden kAfnne.

Wegen des weiteren Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen
wird auf den Inhalt der Prozessakten, der Verwaltungsakten der Beklagten nebst


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

Gutachtenakten und der Akten des Versorgungsamts Bezug genommen, die
vorgelegen haben und Gegenstand der mAYzndlichen Verhandlung gewesen sind.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte und auch im Afbrigen zulAxssige
Berufung (A8A§ 143, 151 SGQG) ist nicht begrA¥andet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der KIAxger hat keinen
Anspruch darauf, dass ihm die Beklagte ab 17. Februar 2000 anstatt der Rente
wegen BerufsunfArhigkeit die Rente wegen ErwerbsunfArhigkeit gewAxhrt. Denn er
ist nicht erwerbsunfAxhig.

ErwerbsunfArhig sind nach A§ 44 Abs. 2 1. Halbsatz Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der hier noch anzuwendenden, bis zum 31. Dezember
2000 geltenden Fassung (A§ 300 Abs. 2 SGB VI) Versicherte, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, eine
ErwerbstAxtigkeit in gewisser RegelmArA[Jigkeit auszuA¥ben oder Arbeitsentgelt
oder Arbeitseinkommen zu erzielen, dass monatlich 630 Deutsche Mark
AVibersteigt. ErwerbsunfAxhig ist nach A§ 44 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB VI nicht, wer
eine TAxtigkeit vollschichtig ausA¥iben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berA%cksichtigen. Hiernach liegt ErwerbsunfArhigkeit
nicht vor.

Beim KIAxger bestehen im Wesentlichen Krankheiten und Behinderungen auf
orthopAxrdisch-chirurgischem Fachgebiet. Bei ZustAxnden nach Beckenringbruch
1973 und TEP- Implantation links 1999 liegt zum einen eine minimale
Beugekontraktur der linken HAY4fte mit leichter Gehbehinderung ohne eine
konstitutive Verschlechterung der linken Beinmuskulatur gegenA¥sber der rechten,
zum anderen ein leichtes degeneratives WirbelsAxulensyndrom ohne eine
neurologische Symptomatik vor. Eine Gebrauchsnotwendigkeit fA%r eine
UnterarmgehstAYtze besteht nicht. Davon hat sich der Senat in der mAYsndlichen
Verhandlung auf Grund eigener Anschauung im Hinblick auf das Verhalten des
KIArgers zu A¥sberzeugen vermocht. WegefAxhigkeit ist gegeben, denn der KIAxger
kann durchaus vier Mal am Tag 500 Meter in einer Zeit von nicht mehr als je 20
Minuten zurAYicklegen. Ein bedeutender psychiatrischer Befund liegt nicht vor. Es
besteht eine Somatisierungsneigung. Ein geklagtes chronisches Schmerzsyndrom
ist unter dem Blickwinkel einer Verdeutlichungstendenz zu sehen. AuA[Jerdem
liegen SchlafstAfrungen sowie ein Medikamentenmissbrauch vor.

Unter BerAVicksichtigung dieser GesundheitsstAfrungen vermag der KIArnger nach
AYibereinstimmender gutachterlicher Auffassung (P., Dr. H1, Dr. R., Dr. H2), der sich
der Senat anschlieA[Jt, leichte kAqrperliche Arbeiten (mit EinschrArxnkungen) noch
vollschichtig zu verrichten. Dies hat der KIAxger letztlich durch seine TAxrtigkeit bei
der Firma |. auch gezeigt. Er hat damit zugleich offenbart, dass er Hemmungen
gegenAViber einer Aufnahme einer leidensgerechten TAxtigkeit aus eigener Kraft
AViberwinden kann.
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Mit einem LeistungsvermA9Ygen fAYar vollschichtige leichte kAYrperliche Arbeiten,
die er zu ebener Erde und in wechselnder KAqrperhaltung, aber auch
ausschlieA[Jlich im Sitzen (nicht im Hocken und Knien, selten im BAYscken) sowie
mit Hebe- und Tragebelastungen von sieben Kilogramm (nicht im Akkord und in
Schicht- und Nachtarbeit) verrichten kann, ist der KIArger nicht erwerbsunfAxhig.
Es kommt nicht darauf an, ob ihn seine letzte, neben dem Bezug von
BerufsunfArhigkeitsrente ausgeAVibte TArtigkeit bei der Fa I. eventuell kAqrperlich
AViberfordert hat. Denn entscheidend ist seine EinsatzfArhigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt. Diese ist gegeben.

Die Einlassungen des KIAxgers hinsichtlich seiner Medikamenteneinnahme sind
nicht geeignet, eine andere Entscheidung zu begrA¥nden. Zwar betreibt der
KIAxger einen mit zeitweiligem Alkoholkonsum gepaarten Tablettenmissbrauch.
Nach den Feststellungen Dr. R.a[JJs und Dr. H2 s ergibt sich jedoch kein Anhalt
dafAVar, dass das LeistungsvermA9gen des KlAngers deshalb aufgehoben oder nur
wegen der Medikamenteneinnahme nicht aufgehoben ist. Vielmehr wAvirde die
Reduzierung des Schlafmittel- und Schmerzmittelgebrauchs die LeistungsfAxhigkeit
des KlAxgers noch verbessern. Das ergibt sich aus dem Gutachten Dr. H2 s. Soweit
der KIAxger angibt, Arbeiten lediglich im Sitzen, aber nicht in wechselnder
KAYrperhaltung verrichten zu kAfnnen, hat die Beweisaufnahme eine solche
LeistungseinschrAxnkung nicht ergeben. Indes IAxge ErwerbsunfAxhigkeit aber
auch dann nicht vor, wenn der KIAxger nur im Sitzen arbeiten kAfnnte. Denn es
gibt auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt genAYgend leichte kAYrperliche Arbeiten,
die im Wesentlichen vollschichtig im Sitzen zur AusfA%hrung gelangen. Daraus
folgt, dass auch eine Rente wegen Erwerbsminderung nach dem ab 1. Januar 2001
geltenden A§ 43 SGB VI nicht gezahlt werden kann.

Nach alledem hat die Berufung keinen Erfolg und ist zurAYackzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

Der Senat hat die Revision gem. A§ 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG nicht zugelassen,
weil die Voraussetzungen hierfAYar fehlen.

Erstellt am: 14.06.2005

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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