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1. Instanz

Aktenzeichen S 14 R 2959/17
Datum 04.09.2018

2. Instanz

Aktenzeichen L 7 R 3578/18
Datum 25.02.2021

3. Instanz

Datum -

Die Berufung der KlÃ¤gerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Mannheim vom 4. September 2018 wird zurÃ¼ckgewiesen.

AuÃ�ergerichtlichen Kosten sind nicht zu erstatten.

Â 

Â 

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist ein Anspruch der KlÃ¤gerin auf Rente wegen
Erwerbsminderung streitig.

Die 1958 geborene KlÃ¤gerin hat den Beruf der Versicherungskauffrau erlernt und
war im Anschluss an die Berufsausbildung seit 1977 bis Februar 2005 bei
verschiedenen Versicherungsunternehmen versicherungspflichtig beschÃ¤ftigt.
AnschlieÃ�end war sie arbeitsunfÃ¤hig krank bzw. arbeitslos und bezog zuletzt bis
17. Februar 2011 Arbeitslosengeld. Nach dem bei der Beklagten gefÃ¼hrten
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Versicherungsverlauf hat die KlÃ¤gerin zuletzt im MÃ¤rzÂ 2005 eine
Pflichtbeitragszeit aufgrund ErwerbstÃ¤tigkeit, vom 29. MÃ¤rz 2005 bis 4. Juli 2006
Pflichtbeitragszeiten aufgrund des Bezugs von Krankengeld, vom 5. Juli 2006 bis 9.
April 2007 und vom 1. August 2008 bis 17. Februar 2011 Pflichtbeitragszeiten
aufgrund des Bezugs von Arbeitslosengeld sowie vom 1. April 2014 bis 30. April
2014 eine Pflichtbeitragszeit aufgrund ErwerbstÃ¤tigkeit. Sodann hat sie erneut
vom 1. Mai 2016 bis 30. Juni 2016 Pflichtbeitragszeiten zurÃ¼ckgelegt und vom
1.Â August 2019 bis 30. September 2019 freiwillige BeitrÃ¤ge entrichtet. Seit 1.
Januar 2021 bezieht die KlÃ¤gerin eine Altersrente. 

Bereits am 27. September 2006 hatte die KlÃ¤gerin einen Antrag auf Rente wegen
Erwerbsminderung unter Angabe von seit 1998 bestehenden
GesundheitsstÃ¶rungen (Fibromyalgie, Depressionen, Neurodermitis und Tinnitus)
gestellt. Nach dem die Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 28. Dezember 2006
und Widerspruchsbescheid vom 28. August 2007 abgelehnt hatte, hatte die
KlÃ¤gerin Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben (SÂ 12Â RÂ 3089/07).
Das SG lieÃ� die KlÃ¤gerin zunÃ¤chst durch den Facharzt fÃ¼r psychosomatische
Medizin und Nervenarzt L. begutachten, der in seinem Gutachten vom 27. Januar
2008 insbesondere eine somatoforme SchmerzstÃ¶rung und eine leichte depressive
Episode mit somatischen Beschwerden diagnostizierte und zu der EinschÃ¤tzung
gelangte, dass die KlÃ¤gerin noch in der Lage sei, sowohl in ihrem Beruf als auch in
TÃ¤tigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden tÃ¤glich
erwerbstÃ¤tig zu sein. In dem vom SG veranlassten internistisch-pneumologischen
Gutachten von G. vom 23. Februar 2009 diagnostizierte dieser eine Sarkoidose, ein
leichtgradiges Asthma bronchiale sowie leichtgradige schlafbezogene
AtemregulationsstÃ¶rungen und schÃ¤tzte die berufliche LeistungsfÃ¤higkeit der
KlÃ¤gerin in einer leichten kÃ¶rperlichen TÃ¤tigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt und als Versicherungskauffrau im Innendienst auf acht Stunden pro
Tag ein. Der auf Antrag der KlÃ¤gerin gemÃ¤Ã� Â§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
als SachverstÃ¤ndiger gehÃ¶rte Rheumatologe W. teilte im Gutachten vom 17. Juli
2009 mit, die KlÃ¤gerin sei aufgrund ihrer GesundheitsstÃ¶rungen (Diagnosen:
Fibromyalgiesyndrom, Tinnitus, Depression und Angst gemischt und
LipolymphÃ¶dem) nur noch in der Lage, drei Stunden tÃ¤glich zu arbeiten. Der
sodann vom SG mit der Erstattung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens
beauftragte S. stellte im Gutachten vom 20. Mai 2010 die Diagnosen einer
rezidivierenden depressiven StÃ¶rung, gegenwÃ¤rtig leichtgradige depressive
Episode, sowie einer anhaltenden somatoformen SchmerzstÃ¶rung und erachtete
die KlÃ¤gerin, auch in ihrem Beruf als Versicherungskauffrau, fÃ¼r acht Stunden
tÃ¤glich leistungsfÃ¤hig. Das SG wies mit Urteil vom 27. August 2010 die Klage ab,
wogegen die KlÃ¤gerin Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Baden-
WÃ¼rttemberg einlegte (LÂ 4 R 4735/10). Nach schriftlicher Befragung der
behandelnden Ã�rzte als sachverstÃ¤ndige Zeugen holte das LSG ein weiteres
Gutachten bei der FachÃ¤rztin fÃ¼r Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie O.
ein, die im Gutachten vom 25. Januar 2012 neben einer beginnenden peripheren
Polyneuropathie eine anhaltende somatoforme SchmerzstÃ¶rung und eine
Dysthymia, auf die sich im Verlauf rezidivierende mittelgradige depressive Episoden
aufgepfropft hÃ¤tten, diagnostizierte, wobei sich aktuell keine leicht- oder
mittelgradig depressive Episode nachweisen lasse. In Bezug auf leichte bis
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gelegentlich mittelschwere TÃ¤tigkeiten ohne Zwangshaltungen mit der
MÃ¶glichkeit zur Wechselhaltung, ohne Exposition gegenÃ¼ber NÃ¤sse und KÃ¤lte
ohne Schutzkleidung, ohne erhÃ¶hte Stressbelastung, ohne Akkord und ohne
Nachtdienst, ohne TÃ¤tigkeiten dauerhaft auf Leitern und GerÃ¼sten erachtete die
Gutachterin die KlÃ¤gerin fÃ¼r noch in der Lage, sechs Stunden und mehr an fÃ¼nf
Tagen in der Woche auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tÃ¤tig zu sein. Die KlÃ¤gerin
schloss im Berufungsverfahren am 10. August 2012 mit der Beklagten einen
Vergleich, wonach sich die Beklagte zur GewÃ¤hrung einer medizinischen
RehabilitationsmaÃ�nahme in B. verpflichtete und die KlÃ¤gerin die Berufung
zurÃ¼cknahm.

Vom 3. April 2013 bis 27. April 2013 fÃ¼hrte die KlÃ¤gerin eine pneumologisch
ausgerichtete stationÃ¤re RehabilitationsmaÃ�nahme in den G.Vorsorge- und
Rehabilitationskliniken, H. durch, aus der sie mit den Diagnosen Sarkoidose der
Lunge, leichte depressive Episode, obstruktive Schlafapnoe, Fatigue-Syndrom und
nicht allergisches Asthma bronchiale und mit einem LeistungsvermÃ¶gen von sechs
Stunden und mehr fÃ¼r die TÃ¤tigkeit als Versicherungskauffrau und fÃ¼r leichte
bis mittelschwere TÃ¤tigkeiten ohne Exposition gegenÃ¼ber inhalativen
Belastungen entlassen wurde (Entlassungsbericht vom 29.Â April 2013).

Am 22. Februar 2016 beantragte die KlÃ¤gerin bei der Beklagten erneut Rente
wegen Erwerbsminderung. Zur BegrÃ¼ndung fÃ¼hrte sie die
GesundheitsstÃ¶rungen Depression, Fibromyalgie, Asthma, Tinnitus, Sarkoidose,
Neuralgie sowie Lip- und LymphÃ¶dem an. Sie halte sich fÃ¼r erwerbsgemindert
seit Februar 2005.

Die Beklagte zog einen Ã¤rztlichen Befundbericht insbesondere von der FachÃ¤rztin
fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie L. vom 21. September 2016 bei, die zu den
Beschwerden der KlÃ¤gerin GanzkÃ¶rperschmerzen bei Fibromyalgie und
Sarkoidose, Spannungskopfschmerzen, gegenwÃ¤rtig rezidivierende depressive
Episode mit AntriebsstÃ¶rung und ein chronisches Schmerzsyndrom sowie eine
Verschlechterung der Befunde seit Anfang 2016 angab.

Die Beklagte lieÃ� die KlÃ¤gerin durch den Internisten I. begutachten, der im
Gutachten vom 8. Dezember 2016 die Diagnosen Sarkoidose (Asthma bronchiale),
Fibromyalgie, eingeschrÃ¤nktes SehvermÃ¶gen und degenerative
WirbelsÃ¤ulenerkrankung stellte und die KlÃ¤gerin nur noch fÃ¼r weniger als drei
Stunden leistungsfÃ¤hig erachtete. Wegen generalisierter Schmerzen bei
Fibromyalgie, die aus der Anamnese bekannt seien, kÃ¶nne die KlÃ¤gerin nach
eigenen Angaben nur leichte TÃ¤tigkeiten verrichten. Die hochgradige degenerative
WirbelsÃ¤ulenerkrankung und eingeschrÃ¤nkte Bewegung im rechten Arm lieÃ�en
es nur zu, dass die KlÃ¤gerin mit selbst bestimmtem Arbeitsrhythmus im Wechsel
zwischen Sitzen, Gehen und Stehen arbeite. Wegen hochgradiger (anamnestisch
angegebenen) Sehschwierigkeiten sei Bildschirmarbeit nicht mÃ¶glich. Weiterhin
mÃ¼sse man berÃ¼cksichtigen, dass KonzentrationsschwÃ¤chen und depressive
Verstimmungen bei langjÃ¤hriger Erkrankung bestÃ¼nden. Auf eine TÃ¤tigkeit mit
volkswirtschaftlichem Nutzen, die regelmÃ¤Ã�ig durchgefÃ¼hrt werden kÃ¶nnte,
kÃ¶nne die KlÃ¤gerin nicht verwiesen werden.
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Des Weiteren holte die Beklagte bei der FachÃ¤rztin fÃ¼r Neurologie und
Psychiatrie E. ein Gutachten ein. Diese stellte im Gutachten vom 21. Dezember
2016 die Diagnosen einer chronischen SchmerzstÃ¶rung und einer rezidivierenden
depressiven StÃ¶rung. Im Hinblick auf das qualitative LeistungsvermÃ¶gen seien
TÃ¤tigkeiten mit hoher psychischer bzw. psychophysischer Belastung bzw. hohen
Anforderungen an die Konzentrations-, Anpassungs-, Umstellungs- und
DurchhaltefÃ¤higkeit sowie die FlexibilitÃ¤t zu vermeiden. Inwiefern eine
Beteiligung des Nervensystems durch die Sarkoidose vorliege bzw. welche
EinschrÃ¤nkungen die Diagnose des Pseudotumors cerebri mit sich brÃ¤chten,
lasse sich aufgrund der unzureichenden Aktenlage derzeit nicht angemessen
beurteilen. Leichte TÃ¤tigkeit seien sicherlich zumutbar. Unter BerÃ¼cksichtigung
der qualitativen EinschrÃ¤nkungen bestehe auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ein
LeistungsvermÃ¶gen von sechs Stunden und mehr. In Bezug auf die letzte
berufliche TÃ¤tigkeit als Versicherungskauffrau werde ein mindestens
halbschichtiges (drei bis unter sechs Stunden) LeistungsvermÃ¶gen gesehen.

In der sozialmedizinischen Stellungnahme vom 2. Januar 2017 ging der
Beratungsarzt T. nach Auswertung der durchgefÃ¼hrten medizinischen
Ermittlungen von einer beruflichen LeistungsfÃ¤higkeit von unter drei Stunden
tÃ¤glich aufgrund MultimorbiditÃ¤t und chronischen StÃ¶rungen sowie deren
Verschlechterung seit Februar 2016 aus.

Mit Bescheid vom 13. Januar 2017 lehnte die Beklagte den Antrag auf Rente wegen
Erwerbsminderung vom 22. Februar 2016 ab, weil die KlÃ¤gerin die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfÃ¼lle. Sie sei seit dem 22.
Februar 2016 dauerhaft voll erwerbsgemindert. Im Zeitraum vom 22. Februar 2011
bis 21. Februar 2016 habe sie jedoch nur zwei Monate mit PflichtbeitrÃ¤gen. Es
liege auch kein Fall vor, in dem die Mindestzahl von PflichtbeitrÃ¤gen nicht
erforderlich sei.

Gegen den Bescheid vom 13. Januar 2017 legte die KlÃ¤gerin am 30. Januar 2017
Widerspruch ein. Bereits 2008 sei bei ihr die Diagnose einer Sarkoidose gestellt
worden. Ferner leide sie bereits langjÃ¤hrig unter einem ausgeprÃ¤gten
Fibromyalgiesyndrom verbunden mit chronischen massiven Schmerzen am
gesamten KÃ¶rper, wodurch sie seit vielen Jahren in ihrer gesamten Beweglichkeit
massiv eingeschrÃ¤nkt sei. Infolgedessen sei auch seit vielen Jahren ihre
Belastbarkeit deutlich reduziert und sie leide unter einer ausgeprÃ¤gten Fatigue-
Symptomatik.

Mit Widerspruchsbescheid vom 6. September 2017 wies die Beklagte den
Widerspruch zurÃ¼ck. Im Jahr 2012 sei nach mehrfachen Begutachtungen und nach
sozialgerichtlicher Auseinandersetzung abschlieÃ�end ein mehr als sechs Stunden
tÃ¤gliches LeistungsvermÃ¶gen festgestellt worden. Auch die Rehabilitationsklinik
in H. habe die KlÃ¤gerin im AprilÂ 2013 fÃ¼r mehr als sechs Stunden tÃ¤glich
leistungsfÃ¤hig beurteilt.

Am 28. September 2017 hat die KlÃ¤gerin Klage zum SG erhoben. Zur
BegrÃ¼ndung hat sie im Wesentlichen ihre AusfÃ¼hrungen im
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Widerspruchsverfahren wiederholt. Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom
4. September 2018 abgewiesen. Die KlÃ¤gerin sei nicht spÃ¤testens im Dezember
2011, dem letzten Zeitpunkt, in dem sie die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen erfÃ¼llt habe, erwerbsgemindert gewesen. Diese Ã�berzeugung
stÃ¼tze das Gericht auf das Gutachten der SachverstÃ¤ndigen O. vom 25. Januar
2012 und den Rehaâ��Entlassungsbericht vom 29. April 2013.

Gegen den ihren ProzessbevollmÃ¤chtigten am 6. September 2018 zugestellten
Gerichtsbescheid hat die KlÃ¤gerin am 5. Oktober 2018 Berufung beim LSG Baden-
WÃ¼rttemberg eingelegt. Es bestehe weiterhin kein EinverstÃ¤ndnis mit dem
Leistungsfall im Februar 2016. Dieser Leistungsfall Ã¼berzeuge schon von daher
nicht, als sich hierfÃ¼r keine suffiziente BegrÃ¼ndung ergebe.

Die KlÃ¤gerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 4. September 2018
aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 13. Januar 2017
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. September 2017 zu verurteilen,
ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1. Februar 2016 zu gewÃ¤hren.

Die Beklagte beantragt, 

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hÃ¤lt den angefochtenen Gerichtsbescheid fÃ¼r zutreffend.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mÃ¼ndliche
Verhandlung einverstanden erklÃ¤rt.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz, die
Verwaltungsakten der Beklagten sowie auf die Akten des Klageverfahrens S 12 R
3089/07 und des Berufungsverfahrens L 4 R 4735/10 Bezug genommen.

Â 

EntscheidungsgrÃ¼nde

Die gemÃ¤Ã� Â§ 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der
KlÃ¤gerin, Ã¼ber die der Senat gemÃ¤Ã� Â§Â§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG im
EinverstÃ¤ndnis der Beteiligten ohne mÃ¼ndliche Verhandlung entscheidet, ist
zulÃ¤ssig, insbesondere statthaft (Â§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG), aber unbegrÃ¼ndet. 

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid vom 13. Januar 2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. September 2017 (Â§ 95 SGG), mit dem die
Beklagte die GewÃ¤hrung einer Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt hat.
Dagegen wendet sich die KlÃ¤gerin statthaft mit der kombinierten Anfechtungs-
und Leistungsklage (Â§Â§ 54 Abs. 1 und 4, 56 SGG), mit der sie die GewÃ¤hrung
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einer Rente wegen voller Erwerbsminderung geltend macht.

Nach Â§ 43 Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der ab 1.
Januar 2008 geltenden Fassung (Gesetz vom 20. April 2007, BGBl. I, S. 554) haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den
letzten fÃ¼nf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrÃ¤ge
fÃ¼r eine versicherte BeschÃ¤ftigung oder TÃ¤tigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt
der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfÃ¼llt haben (Nr. 3). Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auÃ�er Stande sind, unter den Ã¼blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu
sein (Â§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind auch Versicherte nach
Â§ 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt tÃ¤tig sein kÃ¶nnen, und Versicherte, die bereits vor
ErfÃ¼llung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit
einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt (Â§ 43 Abs.
2 Satz 3 SGB VI). Versicherte haben nach Â§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn neben den oben genannten versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen eine teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Teilweise
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auÃ�er Stande sind, unter den Ã¼blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu
sein (Â§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den
Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berÃ¼cksichtigen (Â§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Die Tatsachengerichte der Sozialgerichtsbarkeit haben von Amts wegen (Â§ 103
SGG) mit Hilfe (medizinischer) SachverstÃ¤ndiger (Â§ 106 Abs. 3 Nr. 5 SGG) zu
ermitteln und festzustellen, a) Art, AusprÃ¤gung und voraussichtliche Dauer der
Krankheit(en) oder Behinderung(en), an denen der Versicherte leidet, b) Art,
Umfang und voraussichtliche Dauer der quantitativen und qualitativen
LeistungseinschrÃ¤nkungen (Minderbelastbarkeiten, FunktionsstÃ¶rungen und
-einbuÃ�en) sowie den c) Ursachenzusammenhang (â��wegenâ��) zwischen a) und
b) (z.B. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 9. Mai 2012 â�� B 5 R 68/11 R â��
juris Rdnr. 13).

Die KlÃ¤gerin hat die allgemeine Wartezeit von fÃ¼nf Jahren sowie die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen â�� unter Zugrundelegung der im
Versicherungsverlauf dokumentierten rentenrechtlichen Zeiten â�� letztmalig bei
einem Leistungsfall am 31. Dezember 2011 erfÃ¼llt. Der aktuelle
Versicherungsverlauf der KlÃ¤gerin vom 17. Februar 2021 weist 36 Monate mit
versicherungspflichtigen Beitragszeiten in einem FÃ¼nf-Jahres-Zeitraum vor einem
mÃ¶glichen Leistungsfall zuletzt in der Zeit vom 31. Dezember 2006 bis
30.Â Dezember 2011 auf. In diesem Zeitraum hat die KlÃ¤gerin Pflichtbeitragszeiten
in den Monaten von Dezember 2006 bis April 2007 (fÃ¼nf Monate) sowie von
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August 2008 bis Februar 2011 (31 Monate). Anrechnungszeiten, insbesondere nach
Â§ 58 Abs. 1 Nr. 3 SGBÂ VI, oder sonstige Zeiten, um die sich der FÃ¼nf-Jahres-
Zeitraum gemÃ¤Ã� Â§ 43 Abs. 4 SGBÂ VI verlÃ¤ngern wÃ¼rde, weist der
Versicherungsverlauf nicht auf. Vor diesem Hintergrund lagen die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen letztmalig am 31.Â Dezember 2011 vor.
FÃ¼r das Vorliegen der Voraussetzungen des Â§ 43 Abs. 5 oder 6 SGBÂ VI (Eintritt
der Erwerbsminderung aufgrund eines in Â§ 53 SGBÂ VI genannten Tatbestandes
oder volle Erwerbsminderung bereits vor ErfÃ¼llung der allgemeinen Wartezeit)
sowie der Ã�bergangsvorschrift des Â§ 241 Abs. 2 SGBÂ VI (lÃ¼ckenlose Belegung
der Zeit ab Januar 1984 mit Anwartschaftserhaltungszeiten oder Eintritt der
Erwerbsminderung bereits vor dem 1. Januar 1984) bestehen keine Anhaltspunkte.

Der Senat ist nicht davon Ã¼berzeugt, dass die KlÃ¤gerin bei Rentenantragstellung
am 22. Februar 2016 bereits mindestens seit 31. Dezember 2011 durchgehend
erwerbsgemindert war. Darauf, ob und wann genau die von der Beklagten aufgrund
eines Leistungsfalls im Februar 2016 angenommene Erwerbsminderung eingetreten
ist, kommt es daher nicht an. Jedenfalls war die KlÃ¤gerin am 31.Â Dezember 2011
nicht erwerbsgemindert. 

Bei der Beurteilung ihrer beruflichen LeistungsfÃ¤higkeit stehen im Vordergrund
ihre GesundheitsstÃ¶rungen auf nervenÃ¤rztlichem Fachgebiet. Diese sind jedoch
nicht von einer solchen Schwere, dass sie das LeistungsvermÃ¶gen der KlÃ¤gerin in
zeitlicher Hinsicht eingeschrÃ¤nkt haben. Vielmehr genÃ¼gten qualitative
EinschrÃ¤nkungen, um ihren Leiden gerecht zu werden. Der Senat stÃ¼tzt sich
hierbei insbesondere auf das im Berufungsverfahren L 4 R 4735/10 bei der
SachverstÃ¤ndigen O. eingeholte Gutachten, das der Senat im Wege des
Urkundsbeweises verwertet (vgl. BSG, Beschluss vom 14. November 2013 â�� B 9
SB 10/13 B â�� juris Rdnr. 6; BSG, Urteil vom 5.Â Februar 2008 â�� B 2 U 8/07 R
â�� juris Rdnr. 51).

Die Gutachterin O. hat auf Grundlage einer eingehenden Untersuchung der
KlÃ¤gerin am 21.Â November 2011 und einer sorgfÃ¤ltigen Anamnese unter
WÃ¼rdigung der Vorbefunde eine anhaltende somatoforme SchmerzstÃ¶rung, eine
Dysthymia sowie eine beginnende Polyneuropathie diagnostiziert. Eine leicht- oder
mittelgradig depressive Episode lieÃ� sich nicht nachweisen. Nach dem im
Gutachten beschriebenen psychischen Befund kam die KlÃ¤gerin gepflegt zur
Begutachtung. Sie hatte lackierte FingernÃ¤gel und GroÃ�zehen und gab dazu an,
dass sich ihre Freundin so wie sie fÃ¼r SchÃ¶nheit interessiere, ihr die NÃ¤gel und
auch die Haare mache. Die KlÃ¤gerin war wach und orientiert mit ungestÃ¶rter
Aufmerksamkeits- und KonzentrationsfÃ¤higkeit und ungestÃ¶rter
Auffassungsgabe. Die Mnestik war regelrecht, die Intelligenz nach klinischem
Eindruck als durchschnittlich einzuordnen. Es gab keine formalen oder inhaltlichen
DenkstÃ¶rungen. Wahrnehmung und Ich-Bewusstsein waren ungestÃ¶rt. Antrieb
und Motorik waren regelrecht. Das Sprechen war ungestÃ¶rt. Die Stimmungslage
war allenfalls leicht gedrÃ¼ckt bei affektiv gut erhaltener SchwingungsfÃ¤higkeit.
Die KlÃ¤gerin trat klagsam auf mit einer Verdeutlichungstendenz. Im Vordergrund
stand der Rentenwunsch. Es bestand ein KrankheitsgefÃ¼hl mit teilweise
vorhandener Krankheitseinsicht und ambivalenter Therapiemotivation. Ferner hat
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die Gutachterin dargelegt, dass bei der KlÃ¤gerin zum Zeitpunkt der Begutachtung
nur noch Coanalgetika, wie das aus der Depressionsforschung stammende
Amitriptylin und Gabapentin, zum Einsatz kamen. Eine eigentliche
Schmerzmedikation mit nichtâ��steroidalen Antirheumatika oder Opioidanalgetika
wurde nicht durchgefÃ¼hrt. Damit befand sich die Behandlung nach den
AusfÃ¼hrungen der Gutachterin allenfalls auf Stufe 1 der Schmerzbehandlung,
entsprechend einer leichten SchmerzstÃ¶rung. Entsprechend der Leitlinien fÃ¼r die
Begutachtung von Schmerzen hat die SachverstÃ¤ndige aufgezeigt, dass es â�� wie
bereits in vorherigen Gutachten geschildert â�� eine Diskrepanz zwischen der
Beschwerdeschilderung und der tatsÃ¤chlichen kÃ¶rperlichen und psychischen
BeeintrÃ¤chtigung in der Untersuchungssituation gab. Die Schilderung der
Beschwerden und des Krankheitsverlaufs blieb unprÃ¤zise ausweichend und es
fehlte eine gewisse Modulierbarkeit der beklagten Symptomatik. Es gab
Diskrepanzen zwischen den geschilderten FunktionsbeeintrÃ¤chtigungen und den
zu eruierenden AktivitÃ¤ten des tÃ¤glichen Lebens. Es fehlten angemessene
TherapiemaÃ�nahmen und EigenaktivitÃ¤ten zur Schmerzlinderung, trotz
ausgeprÃ¤gt beschriebener Beschwerden. Ein entsprechendes multimodales
Schmerzbehandlungsprogramm wurde nicht durchgefÃ¼hrt. Die letzte
Schmerztherapie wurde von der KlÃ¤gerin auf 2007 datiert. Es fehlte eine sachliche
Diskussion mÃ¶glicher VerweistÃ¤tigkeiten. Die KlÃ¤gerin hatte sich von der
unangenehm erlebten TÃ¤tigkeit des Berufs zurÃ¼ckgezogen, machte noch leichte
TÃ¤tigkeiten im Haushalt und blieb den angenehmen Dingen des Lebens, hier ihren
Hobbys, ihren Interessen, der Haustierversorgung und den Urlaubsreisen, verhaftet.
DarÃ¼ber hinaus behielt sie FÃ¼hrungs- und Kontrollfunktionen bei. Es zeigten sich
keine hirnorganischen Defizite. In der Gutachtensituation berichtete die KlÃ¤gerin
Ã¼ber eine dort nicht zu beobachtende, subjektiv beklagte Antriebsminderung, die
in der Verlaufsgestaltung eher als leicht einzuordnen war. DarÃ¼ber hinaus fanden
sich keine gesicherten sozialen RÃ¼ckzugstendenzen. Es gab keine Hinweise auf
eine EinschrÃ¤nkung des Umstellungs- und AnpassungsvermÃ¶gens oder des
DurchhaltevermÃ¶gens. Die IntegritÃ¤t der psychischen Funktionen war intakt,
ebenso die Struktur des Tagesablaufs bei erhaltenem Zeitmanagement, erhaltenen
sozialen Kompetenzen und Alltagskompetenzen. Es gab eine EinschrÃ¤nkung der
emotionalen Belastbarkeit, hier insbesondere der KonfliktfÃ¤higkeit und der
Stressbelastung. Die Teilhabe an den AktivitÃ¤ten des tÃ¤glichen Lebens war
erhalten. Die Gutachterin hat das LeistungsvermÃ¶gen danach schlÃ¼ssig und
Ã¼berzeugend dahingehend beurteilt, dass die KlÃ¤gerin noch in der Lage war,
mindestens sechs Stunden arbeitstÃ¤glich leichte TÃ¤tigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Zwangshaltungen mit der MÃ¶glichkeit zur
Wechselhaltung, ohne ungÃ¼nstige Expositionen gegenÃ¼ber NÃ¤sse und KÃ¤lte,
unter Vermeidung von Arbeiten mit erhÃ¶hter Stressbelastung wie Akkord und
Nachtschicht und â�� wegen der beginnenden peripheren Polyneuropathie â��
ohne erhÃ¶hte Anforderungen an die BalancierfÃ¤higkeit wie TÃ¤tigkeiten auf
Leitern und GerÃ¼sten zu verrichten.

Auch unter BerÃ¼cksichtigung der bei der KlÃ¤gerin bestehenden somatischen
GesundheitsstÃ¶rungen, insbesondere der Sarkoidose, eines Asthmas bronchiale
und einer Schlafapnoe, ist der Senat nicht vom Vorliegen einer verminderten
ErwerbsfÃ¤higkeit am 31.Â Dezember 2011 Ã¼berzeugt. Nach dem Gutachten von
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G. vom 23. Februar 2009 kam die KlÃ¤gerin pÃ¼nktlich ohne Begleitung mit dem
eigenen Pkw zur Untersuchung. Bei gepflegter Ã¤uÃ�erlicher Erscheinung erfolgte
die Entkleidung zur Untersuchung ohne erkennbare Schwierigkeiten. Die
Atemexkursionen waren regelrecht, es fand sich kein Stridor und keine
Ruhedyspnoe. Der Kopf war aktiv und passiv frei beweglich. Im Bereich der
BrustwirbelsÃ¤ule bestand eine mÃ¤Ã�ige Hyperkyphose, es fanden sich keine
Skoliose, kein Beckenschiefstand und keine BeinlÃ¤ngendifferenz. Ein
umschriebener Klopf- oder Stauchungsschmerz der WirbelsÃ¤ule und eine
umschriebene TonuserhÃ¶hung der paravertebralen Muskulatur fanden sich
ebenfalls nicht. Auch eine grÃ¶bere EinschrÃ¤nkung der Hals- und
RumpfwirbelsÃ¤ulenbeweglichkeit bestand nicht. Bei Beugung nach vorne mit
gestreckten Knien verblieb ein Finger-Boden-Abstand von 20 cm, das Zeichen nach
Lasegue war negativ. Das Kinn konnte voll zur rechten und linken Schulter gedreht
werden, der Kinn-Brustwand-Abstand betrug bei Reklination/Kopfbeugung 14/0 cm.
Alle groÃ�en Gelenke (Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, HÃ¼ft-, Knie- und
FuÃ�gelenke) waren aktiv und passiv frei beweglich ohne akut entzÃ¼ndliche
VerÃ¤nderungen oder GelenkergÃ¼sse. Der RÃ¶ntgenbefund von Thorax und
NasennebenhÃ¶hlen ergab diskrete narbig schwielige VerÃ¤nderungen rechts im
Mittelfeld nach thorakoskopischer Lungenbiospie und keine infiltrativen oder
tumorsuspekten LungenverÃ¤nderungen, keinen Hinweis fÃ¼r mediastinale oder
hilÃ¤re Lymphome, keine kardialen Dekompensationszeichen und einen
unauffÃ¤lligen Befund der NasennebenhÃ¶hlen. Ein Belastungs-EKG ergab ein
altersentsprechend unauffÃ¤lliges Elektrokardiogramm in Ruhe und unter Belastung
sowie normale Blutdruckwerte. Die Lungenfunktionsuntersuchung ergab eine
normale Lungenfunktion ohne Hinweis fÃ¼r obstruktive oder restriktive
VentilationsstÃ¶rung und keinen eindeutigen Nachweis einer bronchialen
HyperreagibilitÃ¤t. Der Gutachter hat auch keine signifikante StÃ¶rung des
pulmonalen Gaswechsels festgestellt. Nach der aufgrund dieser Befunde
schlÃ¼ssigen Beurteilung von G. bedingten die einzelnen kleinen Lungenrundherde
im Rahmen der Sarkoidose keinerlei LungenfunktionsstÃ¶rung. Auch eine
allgemeine SchwÃ¤chung der kÃ¶rperlichen LeistungsfÃ¤higkeit konnte daraus
nicht abgeleitet werden. Ebenso war durch das geringfÃ¼gige Asthma bronchiale
keine wesentliche EinschrÃ¤nkung der kÃ¶rperlichen LeistungsfÃ¤higkeit bedingt.
SchlieÃ�lich sah er keine wesentliche LeistungseinschrÃ¤nkung durch insgesamt
nur leichtgradige schlafbezogene AtemregulationsstÃ¶rungen. Insgesamt
bestanden aus internistischer Sicht keine EinwÃ¤nde gegen die AusÃ¼bung einer
leichten kÃ¶rperlichen TÃ¤tigkeit von mindestens acht Stunden tÃ¤glich auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt. Nach der Erstattung des Gutachtens von G. ist
hinsichtlich der somatischen GesundheitsstÃ¶rungen auch keine derartige
Verschlechterung festzustellen, dass hierdurch eine EinschrÃ¤nkung der
ErwerbsfÃ¤higkeit spÃ¤testens seit 31. Dezember 2011 begrÃ¼ndet wÃ¤re. Denn
auch nach dem Entlassungsbericht der G.Vorsorge- und Rehabilitationskliniken H.
vom 29. April 2013 Ã¼ber die im April 2013 durchgefÃ¼hrte
RehabilitationsmaÃ�nahme bestand noch ein berufliches LeistungsvermÃ¶gen der
KlÃ¤gerin von sechs Stunden und mehr fÃ¼r leichte bis mittelschwere kÃ¶rperliche
TÃ¤tigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Nach dem dort beschriebenen
Aufnahmebefund waren die Lungen seltengleich beatmet und der physikalische
Befund Ã¼ber den Lungen regelrecht. Hinsichtlich des Bewegungsapparates
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bestand ein zielgerichtetes unauffÃ¤lliges Bewegungsverhalten. Die
WirbelsÃ¤ulenbeweglichkeit war nicht eingeschrÃ¤nkt. Der Finger-Boden-Abstand
betrug 30 cm. Es bestand keine Blockierung und der Tonus der paravertebralen und
Schulter-/Nacken-Muskulatur war regelrecht. Die Gelenke der oberen und unteren
ExtremitÃ¤ten waren frei beweglich und unauffÃ¤llig. Auch der neurologische
Befund war unauffÃ¤llig. Die Laborbefunde zeigten keine weiteren AuffÃ¤lligkeiten,
insbesondere waren auch die sogenannten Sarkoidoseparameter ACE und
IL-2-Rezeptor normwertig, so dass kein Hinweis fÃ¼r eine wesentliche
Granulombelastung oder eine aktuelle sarkoidosetypische EntzÃ¼ndungsreaktion
vorlag. Auch das EKG zeigte keine AuffÃ¤lligkeiten. Die Blutgasanalyse in Ruhe
ergab normale Blutgaswerte, die Bodyplethysmographie eine normale
ventilatorische Funktion. Auch bezogen auf das Alveolarvolumen ergab sich keine
wesentliche BeeintrÃ¤chtigung des Gastransfers. Ein sechs-Minuten-Gehtest zeigte
Trainingsmangel und ein niedriges Belastungsniveau, fiel im Ã�brigen aber normal
aus. An den Beinen bestanden eine mÃ¤Ã�ige Lipohypertrophie, HÃ¤matome und
Druckempfindlichkeit des Fettgewebes als Zeichen eines LipÃ¶dems, aber kein
Anhalt fÃ¼r ein LymphÃ¶dem der Beine. Es wurde die WeiterfÃ¼hrung der
LipÃ¶dembehandlung der Beine und das tÃ¤gliche Tragen der angefertigten und
gut sitzenden Kompressionsstrumpfhose empfohlen. Insgesamt ergibt sich aus
diesen Befunden kein Anhalt fÃ¼r eine relevante Verschlechterung seit der
Begutachtung durch G. bis spÃ¤testens zum 31.Â Dezember 2011, die eine zeitliche
LeistungseinschrÃ¤nkung in Bezug auf leichte kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeiten
begrÃ¼nden kÃ¶nnte. 

SchlieÃ�lich ist eine relevante EinschrÃ¤nkung des SehvermÃ¶gens, wie sie von I.
im Gutachten vom 8. Dezember 2016 angeben wurde, bis zum 31. Dezember 2011
nicht dokumentiert.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht zur Ã�berzeugung des Senats fest,
dass die KlÃ¤gerin am 31. Dezember 2011 noch in der Lage war, mindestens sechs
Stunden tÃ¤glich jedenfalls eine kÃ¶rperlich leichte TÃ¤tigkeit in wechselnder
KÃ¶rperhaltung ohne Zwangshaltungen, ohne ungÃ¼nstige Expositionen
gegenÃ¼ber NÃ¤sse und KÃ¤lte, ohne Arbeiten auf Leitern und GerÃ¼sten sowie
ohne erhÃ¶hte Stressbelastung wie Akkord und Nachtschicht zu verrichten. 

Steht das krankheits- bzw. behinderungsbedingte (Rest-)LeistungsvermÃ¶gen fest,
ist im nÃ¤chsten PrÃ¼fungsschritt die Rechtsfrage zu klÃ¤ren, ob der Versicherte
damit auÃ�erstande ist, â��unter den Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktsâ�� tÃ¤tig zu sein (dazu BSG, Urteil vom 9.Â MaiÂ 2012Â â�� B 5 R
68/11 RÂ â�� juris Rdnr. 17 ff. m.w.N.). Diese Frage ist hier zu verneinen.
â��Bedingungenâ�� sind dabei alle Faktoren, die wesentliche Grundlage des
ArbeitsverhÃ¤ltnisses sind. Hierzu gehÃ¶rt vor allem der rechtliche Normrahmen,
wie etwa Dauer und Verteilung der Arbeitszeit, Pausen- und Urlaubsregelungen,
Beachtung von Arbeitsschutzvorschriften sowie gesetzliche Bestimmungen und
tarifvertragliche Vereinbarungen. Die Bedingungen sind â��Ã¼blichâ��, wenn sie
nicht nur in Einzel- oder AusnahmefÃ¤llen anzutreffen sind, sondern in
nennenswertem Umfang und in beachtlicher Zahl. Der Arbeitsmarktbegriff erfasst
alle denkbaren TÃ¤tigkeiten, fÃ¼r die es faktisch â��Angebotâ�� und
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â��Nachfrageâ�� gibt. Das Adjektiv â��allgemeinâ�� grenzt den ersten vom
zweiten â�� Ã¶ffentlich gefÃ¶rderten â�� Arbeitsmarkt, zu dem regelmÃ¤Ã�ig nur
LeistungsempfÃ¤nger nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGBÂ II) und dem
Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGBÂ III) Zugang haben, sowie von Sonderbereichen
ab, wie beispielsweise WerkstÃ¤tten fÃ¼r behinderte Menschen und andere
geschÃ¼tzte Einrichtungen.

Die KlÃ¤gerin konnte im Zeitpunkt der letztmaligen ErfÃ¼llung der
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen â�� wie dargelegt â�� an fÃ¼nf Tagen
in der Woche mindestens sechs Stunden arbeiten. Sieht man davon ab, dass ihr
(Nacht-)Schichtarbeiten krankheitsbedingt nicht mehr zugemutet werden durften,
benÃ¶tigte sie im Hinblick auf Dauer und Verteilung der Arbeitszeit keine
Sonderbehandlung, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unÃ¼blich wÃ¤re. Sie
hatte auch keinen erhÃ¶hten, betriebsunÃ¼blichen Pausen- oder Urlaubsbedarf und
war in einem Betrieb, also auÃ�erhalb geschÃ¼tzter Einrichtungen, einsetzbar.
Dabei ist der Senat der Auffassung, dass die KlÃ¤gerin Ã¼ber die fÃ¼r die
AusÃ¼bung einer ErwerbstÃ¤tigkeit notwendigen kognitiven GrundfÃ¤higkeiten
verfÃ¼gte. Nach der Rechtsprechung des BSG werden unter den Begriff der
Ã¼blichen Bedingungen â��auch tatsÃ¤chliche UmstÃ¤ndeâ�� verstanden, wie z.B.
die fÃ¼r die AusÃ¼bung einer VerweisungstÃ¤tigkeit allgemein vorausgesetzten
Mindestanforderungen an KonzentrationsvermÃ¶gen, geistige Beweglichkeit,
StressvertrÃ¤glichkeit und Frustrationstoleranz, mithin ausschlieÃ�lich kognitive
GrundfÃ¤higkeiten (BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 â�� BÂ 13 R 78/09 R â��
jurisÂ Rdnr. 29). Wie dargelegt, lag bei der KlÃ¤gerin kein Leiden vor, das leichte
kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausschloss. Die
angesprochenen kognitiven GrundfÃ¤higkeiten waren nicht betroffen.

Die gesundheitlichen EinschrÃ¤nkungen waren weder in ihrer Art noch in ihrer
Summe geeignet, die Gefahr der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu
begrÃ¼nden (dazu BSG, a.a.O. Rdnr. 24 ff.). Im Regelfall kann davon ausgegangen
werden, dass ein Versicherter, der nach seinem verbliebenen
RestleistungsvermÃ¶gen noch in der Lage ist, kÃ¶rperlich leichte und geistige
einfache TÃ¤tigkeiten â�� wenn auch mit qualitativen EinschrÃ¤nkungen â��
mindestens sechs Stunden tÃ¤glich zu verrichten, auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt unter dessen Ã¼blichen Bedingungen erwerbstÃ¤tig sein kann. Denn
dem Versicherten ist es mit diesem LeistungsvermÃ¶gen in der Regel mÃ¶glich,
diejenigen Verrichtungen auszufÃ¼hren, die in ungelernten TÃ¤tigkeiten
regelmÃ¤Ã�ig gefordert werden, wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren,
Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen
von Teilen usw. (stÃ¤ndige Rechtsprechung des BSG, vgl. zuletzt Urteil vom 19.
Oktober 2011 â�� B 13 R 79/09 R â�� BSGE 109, 189; Urteil vom 11. Dezember
2019 â�� BÂ 13 R 7/18 R â�� juris). Der Senat ist der Ã�berzeugung, dass das
RestleistungsvermÃ¶gen der KlÃ¤gerin es dieser erlaubte, die oben genannten
Verrichtungen oder TÃ¤tigkeiten, die in ungelernten TÃ¤tigkeiten Ã¼blicherweise
gefordert werden, auszuÃ¼ben. Es lag weder eine spezifische
Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewÃ¶hnlicher
LeistungseinschrÃ¤nkungen vor. Der Senat ist weiter davon Ã¼berzeugt, dass bei
der KlÃ¤gerin die erforderliche WegefÃ¤higkeit vorlag (vgl. dazu BSG, Urteil vom 12.
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Dezember 2011 â�� B 13 R 79/11 R â�� BSGE 110, 1).

Mit dem festgestellten LeistungsvermÃ¶gen war die KlÃ¤gerin bis zum 31.
Dezember 2011 weder teilweise noch voll erwerbsgemindert im Sinne des Â§ 43
SGB VI. 

Zwar hat die KlÃ¤gerin eine auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
BerufsunfÃ¤higkeit im Klageverfahren nicht geltend gemacht. Allerdings hat die
KlÃ¤gerin auch keinen Anspruch auf eine entsprechende Rente.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei BerufsunfÃ¤higkeit
haben nach Â§ 240 Abs. 1 SGB VI bei ErfÃ¼llung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Erreichung der Re-gelaltersgrenze auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961
geboren und berufsunfÃ¤hig sind. BerufsunfÃ¤hig sind gem. Â§ 240 Abs. 2 SGB VI
Versicherte, deren ErwerbsfÃ¤higkeit wegen Krankheit oder Behinderung im
Vergleich zur ErwerbsfÃ¤higkeit von kÃ¶rperlich, geistig und seelisch gesunden
Versicherten mit Ã¤hnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
FÃ¤higkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Senat ist davon
Ã¼berzeugt, dass es der KlÃ¤gerin am 31. Dezember 2011 noch mÃ¶glich war,
ihren Beruf als Versicherungskauffrau auszuÃ¼ben, was auch der EinschÃ¤tzung im
Entlassungsbericht der G.Vorsorge- und Rehabilitationskliniken entspricht. 

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG.

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision (Â§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) liegen
nicht vor.Â  
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