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Die Berufung der KIAngerinNQegen das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 14.09.2017
wird zurA¥%ckgewiesen. AuA[Jergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren
nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten steht die GewArhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung im Streit.

Die am 1961 geborene KlAxgerin ist gelernte Bauzeichnerin (Bl. 9 Renten-VA) und
war zuletzt bis September 2013 als Kassen- und BAYsrokraft in einem
MA9beldiscounter sozialversicherungspflichtig beschAxftigt. Seither ist sie arbeitslos
bzw. arbeitsunfAxhig (Bl. 9 Renten-VA). Der letzte Pflichtbeitrag wurde im August
2016 entrichtet. Hinsichtlich sAxmtlicher Einzelheiten zu den rentenrechtlichen
Zeiten wird auf den Versicherungsverlauf Bl. 234 ff. LSG-Akte verwiesen.

Im Februar 2008 wurde bei der KIAxgerin eine operative Dekomprimierung eines
Bandscheibenvorfalls in den Bewegungssegmenten HWK 5/6 und HWK 6/7 u.a. mit
Anlegung einer ventralen Spondylodese mittels Titan-Cage und



Plattenosteosynthese durchgefA%hrt (VA A[JT, unblattiert). Im Juni 2008 kam es
wegen einer Lockerung der Plattenosteosynthese zu einer erneuten Operation, bei
der die eingesetzten Platten und Schrauben entfernt wurden (VA A[JT, unblattiert).
Aus der hieran anschlieAQJlenden RehabilitationsmaA[Jnahme wurde die KIArgerin
mit einem vollschichtigen LeistungsvermAfgen fAYr leichte TAxtigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen (VA A[JT, unblattiert). In der Folgezeit klagte die
KIAxgerin immer wieder A¥iber Beschwerden im Bereich der HalswirbelsAxule
(HWS) mit Ausstrahlung in Schulter und Arm, weshalb sie sich im Januar 2014
erneut in stationAxrer medizinischer Rehabilitation befand. Im Reha-
Entlassungsbericht wurde neben chronischen Cervikalgien mit begleitenden
brachialgieformen Beschwerden rechts bei Spondylarthrose und Zustand nach
Spondylodese C5/C7 auch eine fortgeschrittene Daumengelenksarthrose
rechtsbetont mit bewegungs- und belastungsabhArngigen Schmerzen diagnostiziert
(VA A[]T, unblattiert). Die KIAngerin wurde wiederum mit einem vollschichtigen
LeistungsvermAfgen fAVur leichte TAxtigkeiten a[][] sitzend, stehend oder gehend
a[J in allen Schichtdienstformen entlassen.

Am 28.03.2014 wurde bei der KIAngerin wegen der Daumengelenksarthrose eine
Versorgung mit einer AufhAxngeplastik nach Epping mit Entfernung des Os
trapezium vorgenommen (VA A[JT, unblattiert). Wegen weiterhin bestehender
Schmerzen insbesondere unter Belastung auf Druck sowie Kraftlosigkeit bei guter
Beweglichkeit kam es in der Folgezeit zu insgesamt vier Revisionsoperationen im
Bereich des rechten Daumens (am 17.04.2015, Bl. 78 SG-Akte, am 17.09.2015, VA
A[JT, unblattiert, am 03.02.2016, s. Bl. 29 und 67 SG-Akte, und am 29.07.2016, BI.
67 SG-Akte). Im Dezember 2014 wurde bei der KIArgerin ein aktivierter
Plantarfersensporn diagnostiziert (VA A[JT, unblattiert) und behandelt.

Am 26.02.2015 stellte die KIAxgerin einen Antrag auf GewAxhrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung, den sie mit Beschwerden im Bereich der rechten Hand
auf Grund der Daumensattelgelenksarthrose und im Bereich der HWS begrA¥ndete.
Nach Beiziehung medizinischer Unterlagen lehnte die Beklagte den Antrag mangels
Vorliegens der medizinischen Voraussetzungen mit Bescheid vom 08.04.2015 ab.
Auf den Widerspruch der KIAxgerin hin lieA[] sie diese zunAxchst auf
orthopAxdischem Fachgebiet durch Dr. MAYller begutachten (VA A[JT, unblattiert,
Untersuchungstag: 13.07.2015). Dieser diagnostizierte u.a. einen Daumenschmerz
rechts, eine Calcaneodynie links bei nach Aktenlage Fersensporn, eine
Cervicobrachialgie rechts ohne AusfAxlle sowie eine Skoliose und hielt die KIAxgerin
sowohl fAv4r die zuletzt ausgeA¥bte TArntigkeit als auch fAYar leichte TArtigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung qualitativer
LeistungseinschrArnkungen (keine Zwangshaltungen, kein stAxndiges Beugen und
Anheben von Lasten, keine A[Jberkopfarbeiten, keine Arbeiten mit dem Werkstoff
Nickel) sechs Stunden und mehr leistungsfAxhig. In dem gleichfalls von der
Beklagten eingeholten nervenAxrztlichen Gutachten ergArnzte die FachArrztin u.a.
fAYar Psychiatrie Dr. B. die von Dr. MA¥%ller gestellten Diagnosen um die eines
leichten chronischen Schmerzsyndroms mit psychischen und somatischen Faktoren
und bestAxtigte seine LeistungseinschArtzung (VA A[JT, unblattiert,
Untersuchungstag: 08.10.2015). Die Beklagte wies den Widerspruch der KIAxgerin
daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 09.12.2015 zurAYack.



Hiergegen hat die KIAxgerin am 15.12.2015 Klage beim Sozialgericht Ulm (SG)
erhoben. Das SG hat Beweis erhoben durch die Einholung von sachverstArndigen
ZeugenauskAYinften bei den die KIArgerin behandelnden A[Jrzten. Die FachAxrrztin
fAYar Allgemeinmedizin Dr. Z. diagnostizierte u.a. eine Rhizarthrose links, eine
lumbale Skoliose, eine Coxarthrose bds., einen ErschAfpfungszustand bei
Mehrfachoperationen an der rechten Hand und chronisch rezidivierende Schmerzen
auch im Bereich der HWS und hat eine Unbrauchbarkeit der rechten Hand
mitgeteilt, die KIAxgerin gleichwohl fAY4r leichte TArtigkeiten ohne groA[je
Schreibarbeit leistungsfAxhig angesehen (Bl. 35 f. SG-Akte). Eine EinschrArnkung
der GehfAxhigkeit hat sie verneint. Der Leiter des Zentrums fA%r Handchirurgie
Prof. Dr. K. hat eine persistierende Schmerzsymptomatik am rechten Daumen bei
Rhizarthrose und mehrfachen Voroperationen diagnostiziert und die KIAxgerin fAYar
leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne A¥sbermAxA[jige
Belastung der rechten Hand sechs Stunden und mehr leistungsfAxhig gehalten (Bl.
69 f. SG-Akte). Eine EinschrArnkung der GehfArhigkeit der KIAxgerin sei ihm nicht
bekannt. Der Facharzt fA%r OrthopArdie K. hat neben dem Zustand nach
zweimaliger cervikaler Bandscheibenoperation im Jahr 2008 eine chronisch
rezidivierende Lumbalgie, eine Skoliose der WirbelsArule, eine beginnende
Coxarthrose bds., eine Rhizarthrose und einen plantaren Fersensporn als Diagnose
mitgeteilt und keine Aussage zur quantitativen LeistungsfArhigkeit der KIAxgerin
getroffen (Bl. 81 f. SG-Akte).

Auf Antrag der KIAxgerin gemArA[] A§ 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das
SG ein Gutachten bei dem Facharzt u.a. fAY%r Handchirurgie Dr. S. eingeholt (BI. 93
ff. SG-Akte, Untersuchungstag: 21.11.2016). Er hat einen Zustand nach Entfernung
des groA[Jen Vieleckbeines (Os trapezium) am rechten Daumensattelgelenk mit
darauf folgenden vier weiteren Operationen zur Stabilisierung bzw. Verbesserung
der Schmerzsituation und bestehendem Bewegungs- und Ruheschmerz im Bereich
der Daumensattelgelenke rechts und links, einen Kraftverlust der rechten Hand,
eine deutlich reduzierte FunktionsfAxhigkeit des rechten Daumens, eine
WetterfAYhligkeit des rechten Daumens und endgradige leichte
Bewegungsschmerzen entlang der HWS beschrieben (Bl. 108 SG-Akte), die
KIAxgerin jedoch unter Beachtung qualitativer LeistungseinschrAxnkungen (u.a.
keine repetitiven und vibrationsbedingten Belastungen der rechten Hand, kein
schweres Tragen, Halten oder Heben von GegenstArnden mit den HAxnden, keine
Zwangshaltungen und wirbelsArulenfixierenden Haltungen, keine
AlberkopftArtigkeiten, keine mehrstA¥ndige TAxtigkeiten mit der rechten Hand,
keine Gewichtsbelastungen der rechten Hand) sechs Stunden und mehr fAYar
leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leistungsfAxhig gehalten
(Bl. 109 SG-Akte). Beschwerden im Bereich des linken FuA[Jes hat er im Rahmen
seiner Begutachtung nicht dokumentiert (Bl. 110 SG-Akte) und eine EinschrArnkung
der GehfArhigkeit der KIAxgerin verneint (Bl. 109 SG-Akte).

An dieser LeistungseinschArtzung hat Dr. S. auch nach seitens der KIArgerin gegen
das Gutachten vorgebrachten EinwAxnden (Bl. 116 ff. SG-Akte) und Vorlage eines
Befundberichts der FachAxrztin fAYar Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Dr. E.-H. vom Januar 2017 (BI. 120 f. SG-Akte: chronische SchmerzstAfrung mit
somatischen und psychischen Faktoren, mittelgradige depressive Episode und
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beidseitiger Tinnitus) und den Entlassungsbericht der S. Kliniken Landkreis B. AVber
eine stationAxre schmerztherapeutische Behandlung vom 27.02.2017 bis
10.03.2017 (BI. 125 ff. SG-Akte), aus der sie in gebessertem Zustand entlassen
worden ist, festgehalten (BIl. 131 ff. SG-Akte).

Nach Vorlage weiterer medizinischer Unterlagen durch die KlIAxgerin (BI. 135 ff. SG-
Akte) &[] u.a. MRT-Bericht LendenwirbelsArule (LWS) vom 21.04.2017 (Beurteilung:
degenerativbedingte linksneuroforaminale Einengung L5/S1 und Protrusion L5/S1
links, Bl. 135 SG-Akte), MRT-Bericht des rechten FuA[Jes vom 30.08.2017
(Beurteilung: Stressreaktion im Schaft des Os metatarsale 4 mit Abbildung einer
inkompletten konsolidierten Infraktionslinie im mittleren Schaftdrittel medialseitig
und umgebendem periossAxren A[Jdem, Bl. 159 SG-Akte) und Bericht der
Schwerpunktpraxis fAYar Schmerztherapie am B. U. vom 08.02.2017 (Diagnosen:
u.a. chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren,
Fingerschmerzen, Rhizarthrose beidseitig, Depression, Analgetikaabusus, Bl. 147 ff.
SG-Akte) &[]0 hat das SG mit Urteil vom 14.09.2017 die Klage gestAvitzt auf die
Verwaltungsgutachten des Dr. MAYller und der Dr. B. , die sachverstAxndigen
ZeugenauskAYanfte der behandelnden AJrzte und das SachverstAxndigengutachten
des Dr. S. abgewiesen.

Gegen das ihr am 22.09.2017 zugestellte Urteil hat die KIAxgerin am 09.10.2017
Berufung eingelegt und ausgefA¥%hrt, es wAYarden sich immer mehr Schmerzen
einstellen &[] im RAYscken, den Beinen und den FAY:A[Jen &[][] und sie leide
tAxglich darunter. Auch sei eine fortgeschrittene Rhizarthrose (MRT-Bericht vom
02.11.2017, Bl. 15a LSG-Akte) im linken Daumen diagnostiziert worden, bei ihr
bestehe zwischenzeitlich Pflegegrad 1 (BIl. 172 LSG-Akte, Pflegegutachten BI. 177 ff.
LSG-Akte) und sie werde mit einem Cannabis-Spray behandelt (Bl. 140 und 228 LSG-
Akte).

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 14.09.2017 sowie den Bescheid vom
08.04.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09.12.2015 aufzuheben und
die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Zur BegrA1/4ndl~Jng verweist sie auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren
sowie die AusfA¥shrungen im angefochtenen Urteil.

Im Oktober 2017 sind bei der KIAxgerin auch arthrotische VerArnderungen im
Bereich des linken FuA[Jes festgestellt worden (MRT-Bericht vom 05.10.2017, BI. 32
LSG-Akte), die im Februar/MArrz 2018 erfolglos mit einer Strahlentherapie
behandelt worden sind (BI. 69 f. und 130 f. LSG-Akte).



Im November 2017 ist bei der KIAxgerin eine stationAxre Behandlung in der F. &[]
Abteilung Innere Medizin/Rheumatologie &[] durchgefAYshrt worden. Im
Entlassungsbericht sind als Diagnosen eine Rhizarthrose beidseits a[][] rechts
Zustand nach fAvanfmaligem operativen Eingriff -, ein LWS-Syndrom bei Skoliose
und eine Schmerzchronifizierung genannt worden.

Der Senat hat eine sachverstAxndige Zeugenauskunft bei dem Facharzt fAYar
Neurologie Prof. Dr. R. eingeholt (BIl. 33 ff. LSG-Akte). Dieser hat mitgeteilt, der
Praxisnachfolger von Dr. ). zu sein, der die KIAxgerin zuvor behandelt habe. Er
selbst habe die KlIAxgerin erst einmal, nAxmlich am 17.01.2018, untersucht. Nach
den Unterlagen sei sie dort wegen rezidivierender depressiver StAfrungen und
einem chronischen Schmerzsyndrom behandelt worden. Seiner Auffassung nach
kAqnne die KIArgerin leichte nervlich nicht belastende TAxrtigkeiten in wechselnden
Positionen, ohne Zwangshaltungen und mit Tragen von Lasten bis maximal 10 kg,
bis zu sechs Stunden tAxglich ausA%ben. Er gehe davon aus, dass sie bis zu 3 km
gehen, Afffentliche Verkehrsmittel benutzen und auch geringe Hindernisse wie
Treppenstufen AViberwinden kAfnne (Bl. 35 LSG-Akte). Eine EinschrAxnkung der
GehfAxhigkeit der KIAxgerin hat Prof. Dr. R. auch in einem zu den Akten gelangten
Befundbericht vom 25.04.2018 nicht beschrieben (Bl. 71 LSG-Akte).

Im MAxrz/April 2018 hat die KIAxgerin bei ihrer Psychotherapeutin L. (Bl. 47 LSG-
Akte) und dem Facharzt fA%r OrthopArdie K. (Bl. 50 LSG-Akte) u.a. A¥ber
vermehrte Schmerzen in Beinen und FAY:A[Jen geklagt. Sie kAfnne praktisch nicht
mehr gehen (Bl. 50 LSG-Akte). Die vom Facharzt K. veranlassten MRT haben im
linken (Bl. 85 LSG-Akte) und rechten (Bl. 86 LSG-Akte) FUA[] u.a. arthrotische
VerArnderungen und im Bereich des Beckens (Bl. 87 LSG-Akte) u.a. ein
ausgeprAngtes Impingement mit massivem MuskelAYdem und begleitender
beginnender Bursitis gezeigt. Auf die Verordnung der FachArrztin fAYar
Allgemeinmedizin Dr. Z. hin (Bl. 57 LSG-Akte) hat die Krankenkasse der KIAngerin
einen Elektrorollstuhl genehmigt (BIl. 62 und 79 LSG-Akte), den diese seither a[J[]
ihren eigenen Angaben nach &[J[] auA[Jerhalb der Wohnung benutzt (Bl. 157 LSG-
Akte).

In ihrer sachverstArnndigen Zeugenauskunft (Bl. 65 f. LSG-Akte) gegenA¥ber dem
Senat aus Mai 2018 hat Dr. Z. ausgefA¥hrt, die KIAxgerin sei seit diesem Jahr
massiv immobil geworden. Sie sei nicht mehr leistungsfAxhig und nicht mehr
ausreichend gehfAxhig. Eine TAxrtigkeit mit den HAxnden sei auf Grund der
massiven Probleme mit der Rhizarthrose beidseits nicht mAﬂinch (Bl. 66 LSG-Akte).

Die Beklagte hat eine sozialmedizinische Stellungnahme des Facharztes fAYar
Chirurgie Dr. L. aus Juni 2018 vorgelegt (Bl. 82 f. LSG-Akte), in der dieser auf die
Diskrepanz zwischen der EinschArtzung der Geh- und WegefAxhigkeit durch Dr. Z.
und der EinschAxtzung von Prof. Dr. R. hingewiesen hat, der im Januar 2018 noch
davon ausgegangen sei, dass die KIAxgerin 3 km gehen kAfnne. Allein die
Bewilligung eines Elektrorollstuhls durch die Krankenversicherung belege nicht
unausweichlich eine aufgehobene Geh- und WegefAxrhigkeit.

Nach Einholung einer weiteren sachverstAxndigen Zeugenauskunft bei dem



Facharzt fAYr OrthopAxrdie K. (Bl. 90 LSG-Akte), der davon ausgeht, dass bei der
KIAxgerin ein chronisches Schmerzsyndrom vorliege und sie im Moment keine
leichten TArtigkeiten durchfA%hren kAfnne, hat der Senat ein nervenAxrrztliches
Gutachten bei dem Facharzt u.a. fA%r Neurologie und Psychiatrie Dr. T. eingeholt
(Bl. 152 ff. LSG-Akte, Untersuchungstag: 15.01.2019). Dr. T. hat ein chronisches
Schmerzsyndrom bei somatischen und psychischen Faktoren, einen Zustand nach
depressiver Episode, gegenwAxrtig remittiert, einen Tinnitus beidseits, eine
Polyarthrose der Gelenke, chronische WirbelsAxulenbeschwerden ohne
neurologische AusfArlle sowie eine persistierende Schmerzsymptomatik am
Daumen rechts diagnostiziert (Bl. 164 LSG-Akte). Eine Indikation fA%r einen
Elektrorollstuhl hat er auf nervenArrztlichem Fachgebiet nicht gesehen (BI. 165 LSG-
Akte) und eine schwerwiegende Erkrankung im engeren Sinn auf diesem Fachgebiet
verneint (Bl. 166 LSG-Akte). Er hat die KIAxgerin noch im Stande erachtet, leichte
bis zeitweise mittelschwere TAxtigkeiten ohne A¥sbermArA[igen Zeitdruck und
Akkordanforderung, AVsberwiegend im Sitzen, nur gelegentlich im Stehen und
Gehen und ohne schwerere Anforderungen wie z.B. Heben und Tragen von
schweren Lasten und Arbeit unter NAxsse oder KAxlte bzw. mit erhAfhten
Anforderungen an die Feinmotorik und Kraftentwicklung in den HAxnden
regelmArA[Jig sechs Stunden und mehr arbeitstAxglich zu erbringen (Bl. 166 LSG-
Akte).

Der Senat hat zudem ein SachverstAxndigengutachten bei dem Facharzt u.a. fAYar
OrthopAxdie und Handchirurgie Prof. Dr. K. eingeholt (Bl. 197 ff. LSG-Akte,
Untersuchungstag: 06.09.2019). Dieser hat u.a. eine Skoliose, eine Spondylarthrose
der HWS und LWS, eine Osteochondrose der LWS, eine Neuroforamenstenose LWK
5/SWK 1 links, ein chronisches Schmerzsyndrom, eine
Tarsometatarsalgelenksarthrose am linken FuA[], einen Fersensporn beidseits, eine
GroA[Jzehengrundgelenksarthrose rechts, eine STT-Arthrose der rechten Hand, eine
Rhizarthrose links, eine Endgelenksarthrose D1 links sowie eine
Insertionstendopathie Trochanter major links diagnostiziert (Bl. 203 LSG-Akte). Prof.
Dr. K. hat die LeistungsfAxhigkeit der KIAxgerin dahingehend beschrieben, dass
diese leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Vermeidung
mittelschwerer oder schwerer TArtigkeiten, solcher mit Heben, Tragen oder
Bewegen von Lasten ohne Hilfsmittel A¥%ber 5 kg, mit AVsberwiegender
Beanspruchung der HAxnde, A¥berwiegend im Stehen oder Gehen, mit Akkord-
und FlieA[Jbandarbeiten, Wechsel- und Nachtschicht sowie TArtigkeiten ohne
Exposition gegenAV¥ber Hitze, Zugluft, NAxsse und LAxrm noch tArglich
mindestens sechs Stunden ausAYiben kann (Bl. 204 LSG-Akte). Er hat die KIAxgerin
in der Lage gesehen, Afffentliche Verkehrsmittel zu benutzen, allerdings darauf
hingewiesen, dass deutliche EinschrAankungen beim Gehen bestehen und IAxngere
Wegstrecken nur mit dem vorhandenen elektrischen Rollstuhl zurAVsckgelegt
werden kAYnnen (Bl. 204 LSG-Akte).

In seiner sozialmedizinischen Stellungnahme (BI. 213 f. LSG-Akte) zu den beiden
SachverstAxndigengutachten hat Dr. L. darauf hingewiesen, dass die Diskrepanz
zwischen der von Prof. Dr. R. im Januar 2018 noch geschAxtzten Gehstrecke von 3
km und der Benutzung des Elektrorollstuhls auch von Prof. Dr. K. nicht aufgeklAzrt
worden sei, bei der KIAxgerin jedoch jedenfalls ein positives Leistungsbild bei



Benutzung des elektrischen Rollstuhls bestehe. Der Facharzt fA%r Neurologie und
Psychiatrie B. hat sich in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme den
AusfAYzhrungen des SachverstArndigen Dr. T. angeschlossen und eine
EinschrAxnkung der sozialmedizinisch relevanten Gehstrecke verneint (Bl. 215 LSG-
Akte).

Im Oktober hat sich die KIAxgerin in stationAxrer Behandlung in den Fachkliniken H.
befunden (Bl. 217 ff. LSG-Akte). Dort ist ein chronisches Schmerzsyndrom mit
psychischen und somatischen Faktoren, eine Coxarthrose beidseits, eine
Gonarthrose beidseits, eine Sprunggelenksarthrose beidseits, eine
MittelfuA[Jarthrose beidseits mit Gangschwierigkeiten, eine Rhizarthrose rechts,
eine Ansatztendinose Musculus Deltoideus links mit Omarthrose links, ein NT C5/C6
bei BSV C5/C6 mit Fusion mittels Platte und Cage und eine Depression
diagnostiziert (Bl. 217 LSG-Akte) und darauf hingewiesen worden, dass der gesamte
RAYntgenbefund mit der klinischen Symptomatik nicht korreliere (Bl. 219 LSG-Akte).

In seiner hierauf gefertigten sozialmedizinischen Stellungnahme hat Dr. L. darauf
hingewiesen, dass sich weiterhin Zweifel an der Notwendigkeit des elektrischen
Rollstuhls ergAxben und keine Hinweise auf eine Verschlechterung der bekannten
GesundheitsstAqrungen vorlAxgen (Bl. 222 f. LSG-Akte).

Nach Vorlage eines Berichtes des Facharztes fA%r Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr.
M. (Bl. 227 LSG-Akte), wonach die KIAxgerin an einem chronischen Tinnitus
beidseits und einer SchallempfindungsschwerhAqrigkeit beidseits leide und Hinweis
seitens der KIArgerin, dass sie ein Cannabis-Spray benutze (Bl. 228 LSG-Akte) hat
Dr. L. in erneuten sozialmedizinischen Stellungnahmen ausgefA¥hrt (Bl. 230 f. LSG-
Akte), dass dies keine Auswirkungen auf ihre LeistungsfArhigkeit habe.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf
die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die vorgelegten Verwaltungsakten
Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die gemAxA[] den A§A§ 143, 144, 151 SGG zulAnssige Berufung der KIAxgerin ist
unbegrA¥ndet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der Bescheid der Beklagten vom
08.04.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09.12.2015 ist
rechtmAxA[ig und verletzt die KIAagerin nicht in ihren Rechten.

Das SG hat in den EntscheidungsgrA¥nden des angefochtenen Urteils die
rechtlichen Grundlagen fAY4r den hier von der KIAxgerin geltend gemachten
Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung (A§ 43 Abs. 1 und 2 des Sechsten
Buches Sozialgesetzbuch &[]J[] SGB VI -) dargelegt und &[][] gestAVstzt sowohl auf die
im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des Dr. MAYller und der Dr. B.
als auch das SachverstAxndigengutachten und die ergArnzende Stellungnahme des
Dr. S. und die eingeholten sachverstArndigen ZeugenauskAYanfte a[][] zutreffend
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ausgefA¥hrt, dass die KIArgerin die Voraussetzungen fAY.r diese Leistung nicht
erfAYillt, weil sie nicht erwerbsgemindert ist. Der Senat sieht deshalb gemAxA[] A§
153 Abs. 2 SGG insoweit von einer weiteren Darstellung der EntscheidungsgrA¥nde
ab und weist die Berufung aus den GrAYanden der angefochtenen Entscheidung
zZurAVack.

Eine andere LeistungseinschArtzung ergibt sich auch nicht nach der im
Berufungsverfahren erfolgten weiteren SachaufklAxrung, insbesondere den
eingeholten SachverstAxndigengutachten, die die zusArtzlich von der KIAxgerin
geltend gemachten Beschwerden berAYcksichtigen.

Der Facharzt fA%r Neurologie und Psychiatrie Dr. T. hat ein chronisches
Schmerzsyndrom bei somatischen und psychischen Faktoren, einen Tinnitus
beidseits, eine Polyarthrose der Gelenke, chronische WirbelsArulenbeschwerden
ohne neurologische AusfArlle und eine persistierende Schmerzsymptomatik am
Daumen rechts diagnostiziert (Bl. 164 LSG-Akte). Hinweise fAYr eine relevante
depressive Symptomatik hat er nicht gefunden (BIl. 164/RS LSG-Akte). Diese
Diagnosen stimmen mit den erhobenen Befunden A%berein. Der SachverstArnndige
hat neben einer leichten EinschrArnkung der Beweglichkeit des Kopfes im Bereich
der HWS in allen Bewegungsrichtungen ein TaubheitsgefAYhl in der rechten Hand
im Bereich der Operationsnarben und im rechten Unterschenkel, welches am
ehesten dem Dermatom L5 zuzuordnen ist, beschrieben, neurologische AusfArlle
jedoch ausdrAVicklich verneint (Bl. 160 f. und 164 LSG-Akte). Auch die
psychopathologische Untersuchung hat keine die LeistungsfAxhigkeit
einschrAxnkenden Befunde erbracht. Hinweise fA%r eine relevante depressive
Symptomatik, kognitive EinschrAxnkung oder andere psychische AuffAxlligkeiten
hat der SachverstArndige nicht gefunden (Bl. 161 LSG-Akte). Vielmehr besteht eine
gute Tagesstruktur (Bl. 157 f. und 164/RS LSG-Akte) ohne wesentliche
EinschrAxnkungen im sozialen Bereich (Bl. 164/RS LSG-Akte). Der SachverstArndige
Dr. T. hat nachvollziehbar ausgefA¥hrt, dass die KIAxgerin an einer chronischen
Schmerzerkrankung leidet, die ihren Ursprung in den auf
orthopArdisch/handchirurgischem Fachgebiet vorliegenden degenerativen
VerArnderungen und Arthrosen in verschiedenen Gelenken hat (Bl. 164/RS f. LSG-
Akte) und eine gewisse, zeitweise depressive Symptomatik mit sich bringt (Bl. 165
LSG-Akte). Eine schwerwiegende Erkrankung im engeren Sinne hat er auf
nervenArrztlichem Fachgebiet jedoch ausgeschlossen (Bl. 166 LSG-Akte). Zudem
hat er ausdrA¥%cklich ausgefA%hrt, dass auf nervenArrztlichem Fachgebiet mangels
Paresen oder KoordinationsstAfrungen der unteren ExtremitAnten und mangels
Hinweisen fAY4r eine Radikulopathie oder Neuropathie in den Beinen eine Indikation
fAYar einen Elektrorollstuhl nicht besteht, jedoch nicht in Abrede gestellt, dass
belastungsabhAxngige Schmerzen in den Beinen durch die degenerativen
GelenksverArnnderungen mAYglich sind (Bl. 165 LSG-Akte). DarA%ber hinaus hat er
auf Inkonsistenzen hinsichtlich der Schmerzsymptomatik und somit auf Aggravation
und inadArquates Beschwerdevorbringen hingewiesen, da sich in Ruhe bei der
KIAxgerin keine relevanten Schmerzen haben nachvollziehen lassen, sie in dem
strukturierten Fragebogen jedoch eine SchmerzintensitAxt von sieben von zehn in
der Schmerzanalogskala angegeben hat (Bl. 165 LSG-Akte). Auf Grund der
erhobenen Befunde hArlt der Senat auch die LeistungseinschAxtzung des
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SachverstAxndigen, wonach die KIAxgerin grundsAxtzlich noch in der Lage ist sechs
Stunden und mehr tArglich leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt,
AYiberwiegend im Sitzen, ohne Heben und Tragen schwerer Lasten, nicht in NAxsse
oder KAxlte und ohne erhAfhte Anforderungen an die Feinmotorik und
Kraftentfaltung in den HArnden, auszuA¥ben (Bl. 166 LSG-Akte), fAYar zutreffend.

Auch der SachverstArndige Prof. Dr. K. hat a[J[] fA%r den Senat schlAYssig und
nachvollziehbar -eine rentenrelevante LeistungseinschrAxnkung der KIAxgerin
verneint. Er hat u.a. eine Skoliose, Spondylarthrosen der HWS und LWS, eine
Osteochondrose der LWS, eine Neuroforamenstenose LWK 5/SWK 1 links, ein
chronisches Schmerzsyndrom, eine Tarsometatarsalgelenksarthrose am linken
FuA[], einen Fersensporn beidseits, eine GroA[Jzehengrundgelenksarthrose rechts,
eine STT-Arthrose der rechten Hand, eine Rhizarthrose links, eine
Endgelenksarthrose D1 links sowie eine Insertionstendopathie Trochanter major
links diagnostiziert (Bl. 203 LSG-Akte). Dabei hat der SachverstArnndige eine gute
Beweglichkeit von Grund- und Endgelenk der Daumen beidseits ohne Gelenkreiben
beschrieben. Beim Durchbewegen der Resektionsarthroplastik des Sattelgelenks
rechts hat sich eine gute Beweglichkeit ohne Schmerzen gezeigt. Im Bereich des
linken Daumensattelgelenks ist ein deutliches Gelenkreiben, ein deutlicher
Hartspann der intrinsischen Daumenmuskulatur und ein deutlicher Druckschmerz
aufgetreten und die KIAxgerin hat beim Durchbewegen Schmerzen geklagt. Die
Beweglichkeit der Hand- und Ellenbogengelenke ist beidseits stabil und gut
gewesen. Im Bereich der unteren ExtremitAxten hat der SachverstArndige eine
normale HAYftgelenksbeweglichkeit beidseits, ohne Innenrotationsschmerz, mit
beidseitiger Schmerzangabe bei den Gluteus-Tests linksbetont und einem
Druckschmerz am Trochanter major ohne sensomotorisches Defizit beschrieben.
Die Kniegelenke sind beidseits stabil und gut beweglich gewesen. Allerdings hat die
KIAxgerin ein kleinschrittiges und unsicheres Gangbild mit einer vorwiegenden
Belastung der Fersen demonstriert. Der Hackengang ist mit Unsicherheit und
leichter UnterstAYstzung, der Zehenspitzengang nicht vorfA¥%hrbar gewesen. Im
Bereich der LWS hat eine deutliche BewegungseinschrAxnkung und ein leichter
Druckschmerz beidseits paravertebral im unteren Bereich bestanden. Auch hat der
SachverstAxndige eine BewegungseinschrAxnkung der HWS mit einer
Schmerzangabe bei endgradigen Bewegungen, ohne ausstrahlende ParAxsthesien
und ohne sensomotorisches Defizit mit leichten Druckschmerzen beidseits
paravertebral dokumentiert. Ein leichter Druckschmerz paravertebral hat auch an
der BWS bestanden. Zusammenfassend hat der SachverstArndige ausgefA¥hrt,
dass sowohl die Beschwerden im Bereich der linken Hand bei bestehender
Rhizarthrose und im Bereich der WirbelsAxule, insbesondere nach operativer
Behandlung an der HWS typisch und adAxquat sind, wohingegen er von untypisch
ausgeprAngten Beschwerden an den FAYA[Jen bei kernspintomografisch
nachgewiesenen Arthrosen der Tarsometatarsalgelenke und
GroA[Jzehengrundgelenksarthrose rechts mit einem fA%r die zugrundeliegende
Pathologie untypischen sehr unsicheren Gangbild mit ausschlieA[Jlicher Belastung
der Fersen und einer ausgeprAngten Beschwerdesymptomatik im Bereich des
rechten Daumensattelgelenks bei guter Funktion ausgeht (Bl. 202 LSG-Akte). Die
GesundheitsstAfrungen kommen &[J[] laut dem SachverstAxndigen &[J[] durch ein
chronisches Schmerzsyndrom besonders zum Tragen und fA%hren zu qualitativen



LeistungseinschrAxnkungen insoweit, als die KIAxgerin keine mittelschweren oder
schweren TAxrtigkeiten, solche mit Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne
Hilfsmittel A¥ber 5 kg, mit A¥sberwiegender Beanspruchung der HAxnde,
AViberwiegendem Gehen und Stehen, Akkord- oder FlieAJbandarbeiten,
TAxtigkeiten in Wechsel- und Nachtschicht, mit Exposition gegenAYber Hitze,
Zugluft, NAxsse und LAxrm mehr ausA¥ben kann. In quantitativer Hinsicht hat
auch der SachverstArndige Prof. Dr. K. die LeistungsfAxhigkeit der KIArgerin nicht
eingeschrArnkt angesehen (Bl. 204 LSG-Akte). Dieser Avsberzeugenden
LeistungseinschArtzung schlieA[Jt sich der Senat an.

Eine andere LeistungseinschArtzung IAxsst sich auch nicht aus den eingeholten
sachverstArndigen ZeugenauskAYsnften des Prof. Dr. R., der Dr. Z. und des
Facharztes fAYar OrthopArndie K. sowie den weiteren seitens der KIAxgerin
vorgelegten medizinischen Unterlagen ableiten.

Prof. Dr. R. hat in seiner Zeugenauskunft eine sechsstAvandige LeistungsfAxhigkeit
der KIAxgerin fAYar leichte, nervlich nicht belastende TAxtigkeiten, ohne
Zwangshaltungen, in wechselnden Positionen mit einem Heben und Tragen von
Lasten bis maximal 10 kg gesehen. BeeintrArchtigungen beim Gehen und Stehen
hat er nicht angegeben, sondern mitgeteilt, die KIAzgerin kAfnne noch 3 km gehen
und auch geringe Hindernisse wie Treppenstufen A¥berwinden. Befunde, die auf
eine aufgehobene quantitative LeistungsfAxhigkeit schlieA[Jen lieAJen, hat er auch
in seinem Befundbericht von April 2018 (Bl. 71 LSG-Akte) nicht beschrieben.
Vielmehr ergibt sich daraus, dass bei der KIAxgerin kein fokal-neurologisches Defizit
besteht. Sofern er Anzeichen einer depressiven StAfrung mit AntriebsstAfrung,
GrAYsbelneigung, SchlafstAYrungen und emotionaler InstabilitAnt beschrieben hat,
hat sich eine schwerwiegende psychiatrische Erkrankung im Rahmen der
Begutachtung durch Dr. T. nicht bestAntigt.

Die FachArrztin fAvar Allgemeinmedizin Dr. Z. ist in ihrer Zeugenauskunft zwar von
einem aufgehobenen LeistungsvermAfgen ausgegangen (Bl. 66 LSG-Akte). Diese
LeistungseinschAxtzung hat sie mit einer nicht ausreichenden GehfAxhigkeit,
massiven Problemen mit der Rhizarthrose beidseits und einer EinschrArnkung der
Konzentrations- und geistigen LeistungsfAxhigkeit begrAvandet (Bl. 66 LSG-Akte).
Eine solche EinschrAxnkung der Konzentrations- und geistigen LeistungsfAxhigkeit
hat sich jedoch weder im Rahmen der Begutachtung durch den SachverstAxndigen
Dr. T. bestAxtigt (Bl. 161 LSG-Akte), noch ist ein entsprechendes Defizit im Rahmen
der stationAxren Behandlung in den Fachkliniken H. dokumentiert worden (Bl. 218 f.
LSG-Akte). AuA[Jerdem verkennt Dr. Z. , dass die von ihr genannten
EinschrAxnkungen, sofern sie tatsAxchlich vorliegen, lediglich a[J[] wie von den
SachverstAxndigen Dr. T. und Prof. Dr. K. dargelegt a[J[] zu qualitativen
LeistungseinschrArnkungen fA%hren.

Soweit der Facharzt fAv4r OrthopAxdie K. gleichfalls von einer eingeschrArnkten
quantitativen LeistungsfArhigkeit der KIAxgerin ausgegangen ist (Bl. 90 LSG-Akte),
hat er diese auf das chronische Schmerzsyndrom zurAYckgefAY:hrt. Diese
Beurteilung hat sich jedoch im Rahmen der Untersuchung durch den
SachverstArndigen Dr. T. nicht bestArtigt (Bl. 166 LSG-Akte).



Eine quantitative LeistungseinschrAxnkung ist a[J[] worauf Dr. L. in einer
sozialmedizinischen Stellungnahme von Februar 2020 zu Recht hingewiesen hat (BI.
231 LSG-Akte) a[][] auch nicht durch die Einnahme des Cannabis enthaltenden
Medikaments Sativex (Bl. 145, 220 und 228 LSG-Akte) zu begrA¥nden, da die
Einnahme dieses Medikaments keine Auswirkungen auf die LeistungsfAxhigkeit hat
(siehe hierzu auch den entsprechenden Dosierungsplan, Bl. 145 LSG-Akte). Gleiches
gilt a[J[] worauf wiederum Dr. L. in einer sozialmedizinischen Stellungnahme von
Februar 2020 (BIl. 230 LSG-Akte) zutreffend hingewiesen hat a[J[] fAYr den bei der
KIAxgerin bestehenden chronischen Tinnitus beidseits und die
SchallempfindungsschwerhAfrigkeit beidseits (Bl. 227 LSG-Akte). Auch lAxsst sich
dem Entlassungsbericht der Fachkliniken H. A¥ber die stationArre Behandlung der
KIAxgerin im Oktober 2019 (BI. 217 ff. LSG-Akte) keine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes entnehmen. Dr. L. hat in einer sozialmedizinischen
Stellungnahme von November 2019 (BI. 222 f. LSG-Akte) zutreffend darauf
hingewiesen, dass auch seitens der Klinik zusammenfassend in sAxmtlichen
Gelenkaufnahmen ein altersentsprechender Normalbefund erhoben worden ist,
insbesondere die RAfntgenbefunde der unteren ExtremitAxten nicht mit der
klinischen Symptomatik korrelieren.

Soweit sich die KIAxgerin darauf beruft, seit Mai 2019 in den Pflegegrad 1 eingestuft
worden zu sein und das entsprechende Gutachten zur Feststellung der
PflegebedAvarftigkeit vorgelegt hat (Bl. 177 ff. LSG-Akte), so ergibt sich auch
hieraus keine andere LeistungseinschArtzung. Die Anerkennung eines Pflegegrades
geht nicht automatisch mit einer EinschrAxnkung der quantitativen
LeistungsfArhigkeit einher, was sich im A[Jbrigen auch aus dem Pflegegutachten
ergibt. Danach bestehen bei der KIAxgerin feinmotorische Defizite im Bereich der
HAxnde und es kAfnnen keine schweren GegenstAxnde mehr getragen werden.
DarA¥%ber hinaus ist ein schmerzhaftes, humpelndes und unsicheres Gangbild
dokumentiert worden, wobei die KIAxgerin in der Lage gewesen ist, sich ohne
Elektrorollstuhl in der Wohnung zu bewegen und auch Treppen selbststAxndig &[]
wenn auch im Beistellschritt &[J[] zu gehen. Eine BeeintrAxchtigung des geistigen
Zustands ist seitens der Gutachter ohnehin nicht dokumentiert worden (Bl. 180 LSG-
Akte). Diese Befunde stimmen im Wesentlichen mit denjenigen der
SachverstArndigen Dr. T. und Prof. Dr. K. A¥berein, die sie in der qualitativen
Leistungsbeschreibung berA¥%cksichtigt, eine EinschrArnkung der quantitativen
LeistungsfArhigkeit jedoch gerade nicht gesehen haben.

Damit ist die KIAxgerin noch in der Lage, tAxglich wenigstens sechs Stunden unter
den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der
genannten qualitativen EinschrArnkungen tArtig zu sein, weshalb kein Anspruch
auf Rente wegen Erwerbsminderung nach A§ 43 SGB VI besteht.

ScplieA[]Iich vermag sich der Senat auch nicht davon zu AYiberzeugen, dass die
KIAxgerin auf Grund einer eingeschrAxnkten GehfAxhigkeit nicht mehr wegefAxhig
und damit voll erwerbsgemindert ist.

Zwar kann nur das Leistungspotenzial, das auf dem Arbeitsmarkt konkret einsetzbar
ist, als MaA[Jstab fA%r die FAxhigkeit eines Versicherten, Einkommen zu erzielen,
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herangezogen werden. Folglich gehA{rt nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) zur ErwerbsfAxhigkeit auch das VermAfgen, eine
Arbeitsstelle aufzusuchen (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
28.08.2002, B 5 R} 12/02 R m.w.N., zitiert nach juris). Denn eine TArtigkeit zum
Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur auA[Jerhalb der Wohnung mA9glich. Das
Vorhandensein eines Minimums an MobilitAxt ist deshalb Teil des in der
gesetzlichen Rentenversicherung versicherten Risikos, das Defizit fAYshrt zur vollen
Erwerbsminderung.

Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret
angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren ZurAVscklegung ihm &[] auch in
Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs a[J[] mA9glich sein muss, nach dem
generalisierenden MaA[Jstab, der zugleich den BedAVsrfnissen einer
Massenverwaltung Rechnung trAngt. Dabei wird angenommen, dass ein
Versicherter fAYar den Weg zur Arbeitsstelle Afffentliche Verkehrsmittel benutzen
und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur
Arbeitsstelle und zurAYsck FuA[Jwege zurAVscklegen muss. ErwerbsfAxhigkeit setzt
danach grundsAxtzlich die FAxhigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20
Minuten) zu FuA[] bewAxltigen und zwei Mal tArglich wArhrend der
Hauptverkehrszeit mit Afffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kAqnnen. Bei der
Beurteilung der MobilitArt des Versicherten sind alle ihm tatsAxchlich zur
VerfA¥sgung stehenden Hilfsmittel (z.B. GehstAVstzen) und
BefAfrderungsmAfvglichkeiten (insbes. die zumutbare Benutzung eines
vorhandenen Kraftfahrzeugs) zu berAVicksichtigen.

Die KIArgerin ist in ihrer MobilitAxt nicht in diesem Sinne eingeschrAxnkt. Sie
verfAYagt AYsber einen Elektrorollstuhl, in dem sie sich a[J[] ihren eigenen Angaben
nach &[] auA[Jerhalb der Wohnung bewegt und auch |Axngere Strecken
zurAVacklegen kann (Bl. 157 und 180 LSG-Akte). Sie ist auch in der Lage, mit dem
Elektrorollstuhl Afffentliche Verkehrsmittel zu benutzen, was sie auf dem Weg zur
Begutachtung durch den SachverstAxndigen Dr. T. belegt hat: Die ca. 25 km
zwischen ihrer Wohnadresse und den PraxisrArumen des Dr. T. hat sie allein in
ihrem Elektrorollstuhl und mit dem Bus zurAYickgelegt (Bl. 161 LSG-Akte).
WegeunfArhigkeit besteht somit nicht.

Eine rentenrelevante LeistungseinschrAxnkung liegt bei der KIAxgerin somit nicht
vor. Es bedarf daher keiner AusfAYshrungen dazu, dass die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAYr die begehrte Rente (sog. Drei-
FAYanftel-Belegung) letztmalig fAYar einen Versicherungsfall im Sommer 2018
erfAYillt gewesen wAxren.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYunde fAYur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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