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Die Berufung der KlÃ¤gerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Heilbronn vom 23. Januar 2019 wird zurÃ¼ckgewiesen.

AuÃ�ergerichtliche Kosten sind auch fÃ¼r das BerufungsverfahrenÂ nicht
zu erstatten.

Â 

Tatbestand

Die KlÃ¤gerin begehrt die GewÃ¤hrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1965 geborene KlÃ¤gerin absolvierte eine Berufsausbildung als Technikerin
fÃ¼r Tourismus und arbeitete anschlieÃ�end von 1986 bis 1996 als VerkÃ¤uferin.
Zuletzt war sie von 1986 bis Juni 2015 als Pflegehelferin in einem Altenheim tÃ¤tig.
Seitdem ist sie arbeitsunfÃ¤hig krank und bezog Krankengeld bzw. seit der
Aussteuerung durch die Krankenkasse Arbeitslosengeld.

Am 1. Dezember 2015 beantragte die KlÃ¤gerin die GewÃ¤hrung einer Rente
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wegen Erwerbsminderung und gab an, sie sei seit Mai 2014 erwerbsgemindert
wegen schmerzhaften RÃ¼ckenbeschwerden und psychischen Problemen.
Die Beklagte lieÃ� die KlÃ¤gerin von dem W sozialmedizinisch begutachten. Dieser
untersuchte die KlÃ¤gerin am 29. Januar 2016 und diagnostizierte in seinem
Gutachten vom selben Tag ein lumbales Wurzelkompressionssyndrom L5 und S1
rechts und eine SchlafstÃ¶rung. Die KlÃ¤gerin kÃ¶nne unter drei Stunden tÃ¤glich
als Altenpflegehelferin arbeiten sowie mindestens sechs Stunden pro Tag leichte
TÃ¤tigkeiten unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes verrichten.

Mit Bescheid vom 30. August 2016 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab, weil
die KlÃ¤gerin die medizinischen Voraussetzungen nicht erfÃ¼lle.
In ihrem dagegen gerichteten Widerspruch brachte die KlÃ¤gerin vor, sie leide unter
RÃ¼ckenbeschwerden nach der OP eines Bandscheibenvorfalls im Januar 2016,
unter einer depressiven Episode und einer Hypertonie mit Varicosisneigung.
Daraufhin veranlasste die Beklagte eine sozialmedizinische Begutachtung auf
orthopÃ¤dischem Fachgebiet durch S. Dieser untersuchte die KlÃ¤gerin am 22.
November 2016 und diagnostizierte in seinem Gutachten vom 28. November 2016
ein Postnukleotomiesyndrom und eine Depression. Er hielt das LeistungsvermÃ¶gen
der KlÃ¤gerin â�� ohne eine BegrÃ¼ndung hierfÃ¼r abzugeben â�� auf unter drei
Stunden tÃ¤glich sowohl fÃ¼r die letzte TÃ¤tigkeit als auch auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt eingeschrÃ¤nkt.
Ferner lieÃ� die Beklagte die KlÃ¤gerin nervenÃ¤rztlich durch G begutachten.
Dieser untersuchte die KlÃ¤gerin am 13. MÃ¤rz 2017 und nannte als Diagnosen
eine Lumboischialgie beidseits nach operiertem Bandscheibenprolaps, eine
SchmerzstÃ¶rung mit somatischen und psychischen Faktoren und eine depressive
AnpassungsstÃ¶rung. Die letzte TÃ¤tigkeit sei nicht mehr leidensgerecht. Leichte
TÃ¤tigkeiten unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes seien noch
mindestens sechs Stunden tÃ¤glich mÃ¶glich.
Mit Widerspruchsbescheid vom 11. Mai 2017 wies die Beklagte den Widerspruch
zurÃ¼ck. Die KlÃ¤gerin kÃ¶nne mit dem vorhandenen LeistungsvermÃ¶gen
kÃ¶rperlich leichte TÃ¤tigkeiten ohne Zwangshaltungen, ohne das Tragen bzw.
Heben schwerer Lasten im Umfang von mindestens 6 Stunden tÃ¤glich im Rahmen
einer 5-Tage-Woche regelmÃ¤Ã�ig ausÃ¼ben und sei daher in der Lage, unter den
Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tÃ¤tig zu sein. Aus dem
im Widerspruchsverfahren eingeholten orthopÃ¤dischen Gutachten der
Gemeinschaftspraxis E/S/S1 vom 16. MÃ¤rz 2017 ergÃ¤ben sich keine weiteren
Befunde, die zu einer Ã�nderung der im Rentenverfahren bereits getroffenen
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung fÃ¼hrten.
Dagegen hat die KlÃ¤gerin am 7. Juni 2017 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG)
erhoben. Durch die permanenten Dauerschmerzen seit den BandscheibenvorfÃ¤llen
sei eine weitere Begleiterscheinung ihre schlechte psychische Konstitution. Die
diagnostizierten rezidivierenden depressiven Episoden bedÃ¼rften seit Jahren der
fachÃ¤rztlichen Behandlung. Sie leide auch weiterhin und verstÃ¤rkt an
lendenwirbelsÃ¤ulenabhÃ¤ngigen Beschwerden durch die BandscheibenvorfÃ¤lle
und es sei trotz Dauermedikation ein Dauerschmerz vorhanden. Dadurch ergÃ¤ben
sich LeistungseinschrÃ¤nkungen in qualitativer und quantitativer Hinsicht. Sie leide
auch unter erheblichen SchlafstÃ¶rungen und kÃ¶nne aufgrund der massiven
Schmerzen nicht lÃ¤nger als 1-2 Stunden durchschlafen. Dies fÃ¼hre dazu, dass sie
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tagsÃ¼ber stÃ¤ndig mÃ¼de, abgeschlagen und erschÃ¶pft sei. Aufgrund der
tÃ¤glichen Einnahme von Schmerzmitteln und der enormen MÃ¼digkeit durch
Schlafdefizite sei sie extrem unkonzentriert. Sie kÃ¶nne auch TÃ¤tigkeiten im
Haushalt und TÃ¤tigkeiten des alltÃ¤glichen Lebens nicht mehr selbst ausfÃ¼hren
und sei permanent auf die Hilfe ihrer Familienmitglieder angewiesen.

Das SG hat zunÃ¤chst die behandelnden Ã�rzte der KlÃ¤gerin schriftlich als
sachverstÃ¤ndige Zeugen vernommen.
Die S2 hat eine Rezidivcrosseninsuffizienz mit Rezidivvarikosis re. Bein und eine
Crosseninsuffizienz mit Seitenastvarikosis li. Bein diagnostiziert. Durch die
Erkrankung in ihrem Fachgebiet bestehe keine EinschrÃ¤nkung, keine
ausschlieÃ�lich sitzende oder stehende TÃ¤tigkeit wÃ¤re sinnvoll.
Die S3 hat mitgeteilt, die KlÃ¤gerin stehe seit Dezember 2014 in ihrer
psychiatrischen Behandlung, GesprÃ¤chstermine wÃ¼rden in drei- bis
vierwÃ¶chigen AbstÃ¤nden durchgefÃ¼hrt. Die KlÃ¤gerin habe zwei
BandscheibenvorfÃ¤lle im LWS-Bereich, sei oft traurig, fÃ¼hle sich mÃ¼de und
erschÃ¶pft, alles strenge sie an, sie ziehe sich von sozialen Kontakten zurÃ¼ck,
KonzentrationsfÃ¤higkeit und Ausdauer hÃ¤tten nachgelassen, sie sei lustlos, habe
Schlafprobleme. Aufgrund ihrer kÃ¶rperlichen Beschwerden sei nur noch eine
leichte TÃ¤tigkeit mÃ¶glich. Eine TÃ¤tigkeit im Altersheim mit Heben und Stehen
sei nicht mehr mÃ¶glich. Aufgrund der raschen ErschÃ¶pfbarkeit, dem Nachlassen
der kÃ¶rperlichen und psychischen Belastbarkeit gehe sie von einer
RestleistungsfÃ¤higkeit von weniger als drei Stunden pro Tag aus. Die Geh-
fÃ¤higkeit sei eingeschrÃ¤nkt. Eine Wegstrecke von 500 Metern sei nur in
langsamem Tempo mÃ¶glich. Den Weg von 500 m zweimal tÃ¤glich
zurÃ¼ckzulegen bedeute einen erhÃ¶hten Kraftaufwand und kÃ¶nne wegen der
Schmerzen des Ã�fteren eingeschrÃ¤nkt sein.
Der K hat Ã¼ber die am 14. September 2017 gestellten Diagnosen
(Spinalkanalstenose der LWS, HWS-Syndrom, persistierendes LWS-Syndrom bei Z.n.
Bandscheibenvorfall L4-S1 und Nukleotomie am 22. Mai 2014, beginnende
Gonarthrose bds., Stammvaricosis li > re., Adipositas) berichtet. Der KlÃ¤gerin
seien leichte kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch
3-4 Stunden im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen zuzumuten.
Der B hat mitgeteilt, es lÃ¤gen orthopÃ¤dische GesundheitsstÃ¶rungen der LWS
und psychische StÃ¶rungen vor. Es bestehe ein Z.n. L4/L5 Bandscheibenoperation
am 22. Mai 2014. Im Januar 2016 sei bei A eine LaserbandscheibenverÃ¶dung
vorgenommen worden. Bei chronischem Insuffizienzsyndrom der Venen beider
Beine liege die Indikation zur Venenoperation vor. Die KlÃ¤gerin sei nicht in der
Lage, TÃ¤tigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von Erwerbswert
durchzufÃ¼hren. Seit Ende 2016 bestehe eine Minderung der LeistungsfÃ¤higkeit.
Das SG hat ferner von Amts wegen den T mit der Erstellung des fachorthopÃ¤disch-
unfallchirurgisch-sozialmedizinischen Gutachtens vom 31. Januar 2018 beauftragt.
Dieser hat die KlÃ¤gerin am 15. Januar 2018 ambulant untersucht und als
Diagnosen eine mittelgradig ausgeprÃ¤gte degenerative VerschleiÃ�erkrankung der
LendenwirbelsÃ¤ule, zweimalige operative Therapie eines Bandscheibenvorfalles
L4/L5 2014 und 2016 mit endgradiger FunktionseinschrÃ¤nkung ohne radikulÃ¤re
Ausfallssymptomatik, eine endgradige FunktionseinschrÃ¤nkung der
HalswirbelsÃ¤ule ohne radikulÃ¤re Ausfallssymptomatik, polyarthrotische
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Beschwerden der oberen und unteren ExtremitÃ¤ten ohne objektivierbare
FunktionseinschrÃ¤nkung, arterielle Hypertonie, medikamentÃ¶s behandelt und
geringgradige depressive Episoden, medikamentÃ¶s behandelt, mitgeteilt. Die
zuletzt ausgeÃ¼bte TÃ¤tigkeit als Pflegehelferin sei aufgrund der
VerschleiÃ�erkrankung der LendenwirbelsÃ¤ule sowie der persistierenden
Beschwerden nach zweimaliger operativer Therapie eines Bandscheibenvorfalles
L4/L5 nur noch unter drei Stunden tÃ¤glich zumutbar. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt seien der KlÃ¤gerin noch kÃ¶rperlich leichte bis mittelschwere
TÃ¤tigkeiten mindestens sechs Stunden und mehr tÃ¤glich zumutbar. Es sollten
wechselnde KÃ¶rperhaltungen eingenommen werden kÃ¶nnen, keine
Zwangshaltungen wie stÃ¤ndiges BÃ¼cken oder Knien, das Tragen und Heben von
Lasten Ã¼ber 10 kg ohne technische Hilfsmittel sollte vermieden werden.
Permanente Arbeiten auf Leitern und GerÃ¼sten, oder Arbeiten in stÃ¤ndigem
Gehen und Stehen oder mit stÃ¤ndigem Treppensteigen seien nicht mehr
zumutbar, ebensowenig permanente Arbeiten im Freien oder unter stÃ¤ndiger
Exposition von Hitze, KÃ¤lte, NÃ¤sse, Zugluft und Termperaturschwankungen und
ohne Nachtschicht. Die Arbeit mÃ¼sse nicht stÃ¤ndig in geschlossenen und
wohltemperierten RÃ¤umen stattfinden, Tages-, FrÃ¼h- und SpÃ¤tschicht sei
zumutbar. BetriebsunÃ¼bliche Pausen seien nicht notwendig. Die WegefÃ¤higkeit
sei nicht derart eingeschrÃ¤nkt, dass die KlÃ¤gerin nicht in der Lage wÃ¤re, viermal
tÃ¤glich eine FuÃ�strecke von 500 m innerhalb von 20 Minuten zurÃ¼ckzulegen. Es
bestÃ¼nden keine gesundheitlichen BeeintrÃ¤chtigungen im Bereich der
LendenwirbelsÃ¤ule oder der unteren ExtremitÃ¤ten, die sich besonders negativ auf
die WegefÃ¤higkeit auswirkten. Das Benutzen von Ã¶ffentlichen und privaten
Verkehrsmitteln zum Aufsuchen des Arbeitsplatzes sei zweimal tÃ¤glich zur
Hauptverkehrszeit zumutbar.
Hierzu hat sich die KlÃ¤gerin kritisch geÃ¤uÃ�ert. Ihre Angaben seien nicht korrekt
wiedergegeben und es seien nicht ihre sÃ¤mtlichen Beschwerden abgefragt
worden. Das Gutachten des T widerspreche auÃ�erdem den AusfÃ¼hrungen und
EinschÃ¤tzungen ihrer sie seit Jahren behandelnden Ã�rzte. UnabhÃ¤ngig von ihrer
quantitativen LeistungsfÃ¤higkeit sei ihr der allgemeine Arbeitsmarkt verschlossen.
Auch ihre Gehleistung sei nicht korrekt wiedergegeben. Sie habe fÃ¼r die
vollkommen ohne Steigung verlaufende Strecke von zu Hause zur Kanzlei der
ProzessbevollmÃ¤chtigten von 1 km annÃ¤hernd 30 Minuten benÃ¶tigt und bei ca.
der HÃ¤lfte der Strecke eine fÃ¼nfminÃ¼tige Pause machen mÃ¼ssen. Laut
Google maps benÃ¶tige man fÃ¼r diese Strecke zu FuÃ� 12 Minuten.
T hat hierzu die ergÃ¤nzende gutachterliche Stellungnahme vom 19. MÃ¤rz 2018
abgegeben und hat an seiner LeistungseinschÃ¤tzung festgehalten. Die gesamte
Anamnese einschlieÃ�lich der Schilderung des Tagesablaufs sei in Anwesenheit der
Untersuchten diktiert worden und darauf sei die KlÃ¤gerin zu Beginn hingewiesen
worden und am Ende befragt worden, ob die bisherigen Angaben zutreffend seien,
so dass ein Einwand gegen die Anamneseerhebung nicht nachvollzogen werden
kÃ¶nne. Auch die gesamten Beschwerden seien in Anwesenheit der Untersuchten
diktiert worden.
Mit der Angabe, dass die KlÃ¤gerin in der Lage sei, einen Kilometer in 30 Minuten zu
gehen, bestÃ¤tige sie, dass die WegefÃ¤higkeit sicher nicht eingeschrÃ¤nkt sei. Es
ergÃ¤ben sich somit keine Ã�nderungen in der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung.
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Die KlÃ¤gerin hat daraufhin den Arztbrief des K vom 8. Mai 2018 vorgelegt und
gemÃ¤Ã� Â§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eine Begutachtung durch den
Ã¤rztlichen Direktor der Klinik fÃ¼r Unfall- und Wiederherstellungschirurgie,
OrthopÃ¤die des Krankenhauses B1 G1 beantragt. Nachdem dieser mitgeteilt hat,
er kÃ¶nne das Gutachten nicht innerhalb der vorgegebenen Frist erstellen und
empfehle eine Begutachtung durch einen Kollegen mit Schwerpunkt
NeuroorthopÃ¤die und Hinzuziehung eines Kollegen mit Fachgebiet der
Psychosomatik, hat die KlÃ¤gerin â�� nach beantragter FristverlÃ¤ngerung â�� den
Leiter der orthopÃ¤dischen Schmerztherapie, orthopÃ¤dische UniversitÃ¤tsklink H
S4 benannt, der vom SG am 10. Oktober 2018 beauftragt wurde. Dieser hat
mitgeteilt, die gutachtliche Untersuchung kÃ¶nne nicht vor MÃ¤rz 2018 (gemeint
2019) stattfinden und eine psychologische Evaluation psychischer
GesundheitsstÃ¶rungen durch eine von ihm hinzugezogene Diplom-Psychologin und
ein interdisziplinÃ¤res orthopÃ¤disch-psychosomatisches Gutachten empfohlen.
Das SG hat den SachverstÃ¤ndigen daraufhin vom Gutachtensauftrag entbunden
und der KlÃ¤gerin mitgeteilt, dass kein Gutachten nach Â§ 109 SGG eingeholt
werde. Nachdem die KlÃ¤gerin vorgebracht hatte, es kÃ¶nne nicht zu ihrem
Nachteil gereichen, dass sÃ¤mtliche Ã�rzte nicht die KapazitÃ¤ten hÃ¤tten, das
Gutachten innerhalb von 3-4 Monaten zu erstellen bzw. S4 habe die Einhaltung der
Frist zunÃ¤chst zugesagt, die Frist sei auf 4-5 Monate auszuweiten und die von S4
vorgeschlagene Vorgehensweise sei in zeitlicher und Ã¶konomischer Hinsicht
sachdienlich, hat das SG mit Beschluss vom 26. November 2018 den Antrag auf
Einholung eines Gutachtens gemÃ¤Ã� Â§ 109 SGG durch S4 abgelehnt, weil der
Rechtsstreit entscheidungsreif sei und die Einholung eines weiteren Gutachtens die
Erledigung des Rechtsstreits verzÃ¶gern wÃ¼rde. Die vorherige AbklÃ¤rung der
fristgemÃ¤Ã�en Erstellung mit S4 sei nicht belegt und das Verhalten der KlÃ¤gerin
sei im Hinblick auf den Verfahrensgang grob fahrlÃ¤ssig. Es sei gerichtsbekannt,
dass aktuell eine grÃ¶Ã�ere Anzahl an fachkundigen OrthopÃ¤den existiere, welche
in der Lage seien, innerhalb von drei Monaten ein Gutachten zu erstellen.

Nach AnhÃ¶rung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 23.
Januar 2019 abgewiesen. Die KlÃ¤gerin sei noch in der Lage, sechs Stunden am Tag
zumindest leichte TÃ¤tigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auszuÃ¼ben. Dabei
hat sich das SG im Wesentlichen auf das Gutachten des T gestÃ¼tzt. Unter
Zugrundelegung der â�� nÃ¤her dargestellten â�� Befunde gehe T nachvollziehbar
davon aus, dass die Schmerzbelastung der KlÃ¤gerin nicht erheblich genug sei, um
eine quantitative Leistungsminderung fÃ¼r leichte TÃ¤tigkeiten zur Folge zu haben.
Die objektiven Befunde und das Verhalten der KlÃ¤gerin sprÃ¤chen dafÃ¼r, dass
sie noch erheblich leistungsfÃ¤higer sei, als sie behaupte. Entsprechende Indizien
ergÃ¤ben sich auch aus dem von ihr geschilderten Tagesablauf, wonach ein
groÃ�er Freundeskreis bestehe, zu dem sie regelmÃ¤Ã�ig Kontakt habe, so dass
eine schmerzbedingte EinschrÃ¤nkung des Sozialverhaltens offenbar nicht bestehe.
Im Jahr 2017 habe die KlÃ¤gerin in ihrer frÃ¼heren Heimat einen dreiwÃ¶chigen
Urlaub verbracht und demnach trotz ihrer Schmerzen eine lange Reise und
lÃ¤ngere Abwesenheit von ihrer vertrauten Umgebung auf sich genommen.
Aus den GesundheitsstÃ¶rungen auf nervenÃ¤rztlichem Fachgebiet ergebe sich
ebenfalls keine EinschrÃ¤nkung des quantitativen LeistungsvermÃ¶gens. Die von
der Beklagten eingeholten Gutachten hÃ¤tten keine schwerwiegenden
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Erkrankungen, sondern nur leichtgradige EinschrÃ¤nkungen ergeben und auch die
behandelnde Psychiaterin habe keine anderslautenden Diagnosen oder
abweichende objektive Befunde mitgeteilt.
Die abweichende Auffassung des S Ã¼berzeuge nicht, da er seine
LeistungseinschÃ¤tzung nicht begrÃ¼ndet habe. Auch die entgegenstehenden
Auffassungen der behandelnden Ã�rzte Ã¼berzeugten im Hinblick auf die im
Rahmen der gerichtlichen Begutachtung nachgewiesenen Aggravationstendenzen
nicht. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
BerufsunfÃ¤higkeit gemÃ¤Ã� Â§Â§ 43, 240 SGB VI komme von vornherein nicht in
Betracht, da die KlÃ¤gerin nicht vor dem 2. Januar 1961 geboren sei.

Gegen den ihrem ProzessbevollmÃ¤chtigten am 30. Januar 2019 zugestellten
Gerichtsbescheid hat die KlÃ¤gerin am 27. Februar 2019 Berufung beim
Landessozialgericht Baden-WÃ¼rttemberg (LSG) eingelegt. Die Entscheidung des
SG sei einseitig und werde ausschlieÃ�lich auf die Begutachtung des T
zurÃ¼ckgefÃ¼hrt, gegen dessen Gutachten bereits Einwendungen erhoben worden
seien und beruhe ausschlieÃ�lich auf der Leistungsbeurteilung in Bezug auf
orthopÃ¤disch hervorgerufene EinschrÃ¤nkungen. Ihre weiteren Leiden auf
internistischem, neurologischem, psychologischem, psychosomatischem Fachgebiet
etc. flÃ¶ssen in die Beurteilung der Leistungsminderung nicht ein. Unter
BerÃ¼cksichtigung der EinschÃ¤tzungen des S und der behandelnden S3 und K sei
ihre LeistungsfÃ¤higkeit stark eingeschrÃ¤nkt und dauerhaft gemindert.

Die KlÃ¤gerin beantragt,
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 23. Januar 2019 aufzuheben
und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 30. August 2016 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. Mai 2017 zu verurteilen, ihr eine Rente
wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, ab dem 1. Dezember 2015 zu
gewÃ¤hren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hat an ihrer bisherigen EinschÃ¤tzung festgehalten.

Der Senat hat von Amts wegen das neurologisch-psychiatrisch-
schmerzmedizinische Gutachten des R vom 26. September 2019 eingeholt.
Dieser hat eine leichte, anhaltende somatoforme SchmerzstÃ¶rung, eine Dysthymia
und einen leichten chronischen Nervenwurzelschaden S 1 rechts diagnostiziert.
Ohne unmittelbare GefÃ¤hrdung der Gesundheit sei es der KlÃ¤gerin aus
neurologisch-psychiatrisch-schmerzmedizinischer Sicht noch mÃ¶glich, leichte
kÃ¶rperliche Arbeiten ohne Akkord- oder FlieÃ�bandtÃ¤tigkeiten sechs Stunden und
mehr pro Tag auszufÃ¼hren. Sie sollte keine Lasten mehr mit einem Gewicht von
mehr als 10 kg heben bzw. tragen, die TÃ¤tigkeiten vorzugsweise im Wechsel
zwischen Gehen, Stehen und Sitzen ausfÃ¼hren, Zwangshaltungen der
WirbelsÃ¤ule, Arbeiten auf Leitern oder auf GerÃ¼sten, unter Exposition von
KÃ¤lte, WÃ¤rme, Staub, Gasen, DÃ¤mpfen oder NÃ¤sse und TÃ¤tigkeiten in

                             6 / 17

https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html


 

Nachtschichten vermeiden.
Besondere BeeintrÃ¤chtigungen in Bezug auf die WegefÃ¤higkeit lÃ¤gen nicht vor.
Ihr sei es zumutbar, tÃ¤glich viermal eine Wegstrecke von Ã¼ber 500 Metern in 15
Minuten zu FuÃ� zurÃ¼ckzulegen und zweimal tÃ¤glich Ã¶ffentliche Verkehrsmittel
wÃ¤hrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen.

Zum Gutachten des R hat sich die KlÃ¤gerin kritisch geÃ¤uÃ�ert und beanstandet,
dass keine Gesamtbetrachtung unter BerÃ¼cksichtigung der Wechselwirkungen
erfolgt sei sowie auf die WidersprÃ¼che zu den EinschÃ¤tzungen der behandelnden
Ã�rzte hingewiesen. Sie hat den Arztbrief des K vom 14. November 2019 vorgelegt.

Auf Antrag und Kostenrisiko der KlÃ¤gerin gemÃ¤Ã� Â§ 109 SGG hat der Senat
ferner das orthopÃ¤disch-/unfallchirurgische Gutachten der B2 vom 29. Januar 2020
eingeholt. Diese hat eine rechtsbetonte chronische Cervikalgie bei HWS-
Degeneration, chronische zunehmend immobilisierende Lumbalgie bei LWS-
Degeneration und Z.n. Nukleotomie L4/5 und L5/S1, chronischer
Nervenwurzelschaden S1 rechts, Spinalkanalstenose L2 bis L5 und V.a.
Impingementsyndrom linkes Schultergelenk, AC-Gelenksarthrose bds., Omarthrose
bds., Epicondylitis radialis bds., Handgelenksganglion links, Bursitis subachillae
rechts, Plantarfasziitis rechts, Gonarthrose rechts, arterielle Hypertonie, Varikosis
links, Fibromyalgiesyndrom, Postnucleotomiesyndrom, somatoforme
SchmerzstÃ¶rung, Dysthymie, chronische SchmerzstÃ¶rung mit psychischen und
somatischen Faktoren, bekannte Depressionen und Insomnie diagnostiziert. Der
KlÃ¤gerin seien noch leichte kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeiten zuzumuten im Wechsel von
Sitzen, Stehen und Gehen. Zu vermeiden seien das Ersteigen von GerÃ¼sten und
Leitern, die Arbeit in Zwangshaltungen sowie KÃ¤lteexposition sowie
Ã�berkopfarbeiten. Eine leichte TÃ¤tigkeit im Wechsel von Stehen, Gehen und
Sitzen kÃ¶nne acht Stunden tÃ¤glich durchgefÃ¼hrt werden. Die KlÃ¤gerin kÃ¶nne
aufgrund der EinschrÃ¤nkungen der unteren ExtremitÃ¤ten nicht viermal tÃ¤glich
500 m zu FuÃ� zurÃ¼cklegen und keine 500 Meter in 15 Minuten zurÃ¼cklegen. Mit
Hilfestellung durch eine Begleitperson aufgrund der psychischen EinschrÃ¤nkung
kÃ¶nne sie zweimal tÃ¤glich Ã¶ffentliche Verkehrsmittel benutzen.
Die KlÃ¤gerin hat noch den Arztbrief der S3 vom 30. Januar 2020 vorgelegt.

Die Beklagte hat sich ergÃ¤nzend geÃ¤uÃ�ert und die sozialmedizinische
Stellungnahme ihres Beratungsarztes S5 vom 30. MÃ¤rz 2020 vorgelegt, der die
Einholung einer ergÃ¤nzenden Stellungnahme des T angeregt hat. AuffÃ¤llig im
orthopÃ¤dischen Gutachten der B2 seien die Messungen der unteren
ExtremitÃ¤ten. Neben deutlich schlechteren BewegungsausmaÃ�en im Vergleich
zum orthopÃ¤dischen SachverstÃ¤ndigengutachten von Januar 2018 falle eine
Umfangdifferenz der Oberschenkel von 6 cm zugunsten links auf, wofÃ¼r sich
anhand der Anamnese und der Ã¼brigen Befunde kein Anhalt ergebe.

T hat sich in der daraufhin vom Senat von Amts wegen eingeholten gutachterlichen
Stellungnahme vom 16. Juni 2020 zu den im Gutachten der B2 dargelegten
Diskrepanz im Vergleich zu der von ihm vorgenommenen kÃ¶rperlichen
Untersuchung im Januar 2018 geÃ¤uÃ�ert. Selbst bei Annahme einer
FunktionseinschrÃ¤nkung im Bereich der HÃ¼ft- und Kniegelenke wie im Gutachten
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der SachverstÃ¤ndigen aufgefÃ¼hrt, ergebe sich nicht zwangslÃ¤ufig eine
EinschrÃ¤nkung der WegefÃ¤higkeit. Auch habe im Rahmen seiner Begutachtung
kein muskulÃ¤res Defizit im Bereich der unteren ExtremitÃ¤ten nachgewiesen
werden kÃ¶nnen.
Die KlÃ¤gerin hat ergÃ¤nzend eine Ã¤rztliche Bescheinigung der S3 vom 1.
September 2020 sowie eine ergÃ¤nzende Stellungnahme der B2 vom 15. Juli 2020
vorgelegt.

Nachdem die mÃ¼ndliche Verhandlung am 22. September 2020 vertagt wurde, hat
der Senat ergÃ¤nzend von Amts wegen das orthopÃ¤disch sozialmedizinische
Gutachten des N vom 25. Februar 2021 eingeholt. Dieser hat die KlÃ¤gerin am 9.
Dezember 2020 ambulant untersucht und auf dem orthopÃ¤dischen Fachgebiet
folgende GesundheitsstÃ¶rungen (Diagnosen) mitgeteilt: Zervikobrachialgie (Hals-
Arm-Schmerz) beidseits, rechts vermehrt als links mit mÃ¤Ã�iger
FunktionseinschrÃ¤nkung ohne radikulÃ¤re Symptomatik bei deutlicher
Osteochondrosen (Abnutzung der ZwischenrÃ¤ume) HWK 6/ HWK 7 und mÃ¤Ã�ige
Osteochondrose HWK 5/HWK 6 mit deutlicher Spondylosis deformans (knÃ¶cherne
Anbauung an den WirbelkÃ¶rpern) HWK 4 bis HWK 7 ventral betont; leichte
FunktionseinschrÃ¤nkung der BrustwirbelsÃ¤ule ohne radikulÃ¤re Symptomatik bei
dezenter Spondylosis deformans (knÃ¶cherne Anbauung an den WirbelkÃ¶rpern)
von BWK 6 bis BWK 11 und leichter Osteochondrose (HÃ¶henminderung des
Zwischenwirbelraumes) von BWK 6 bis BWK 9 auch in Folge von Residuen eines
Morbus Scheuermann; Lumboischialgie (Lenden-Bein-Schmerz) beideits, rechts
vermehrt als links mit mÃ¤Ã�iger funktioneller EinschrÃ¤nkung, ohne aktuelle
radikulÃ¤re Symptomatik bei Spinalkanalstenose (Einengung des Wirbelkanals) in
Folge einer deutlichen Osteochondrose (HÃ¶henminderung der
ZwischenwirbelrÃ¤ume) von LWK 2 bis LWK 5 linksbetont sowie ausgeprÃ¤gter
Spondylosis deformans, knÃ¶cherne Anbauungen an den WirbelkÃ¶rpern mit
Schwerpunkt bei LWK 2/3 und LWK 3/4 sowie breitbasigen Protrusionen
(BandscheibenvorwÃ¶lbungen) von LWK 1 bis LWK 5 mit Einengung der
knÃ¶chernen AustrittskanÃ¤le fÃ¼r die Nervenwurzeln (Neuroforamen) in der
HÃ¶he LWK 2/3 sowie LWK 4/5 rechts vermehrt als links bei Fehlhaltung mit einer
Rotationsseitverbiegung (Torsionsskoliose) linkskonvex der gesamten
LendenwirbelsÃ¤ule mit SeitwÃ¤rtsgleiten der Lendenwirbel von LWK 2 bis LWK 4;
rezidivierende Omalgie (Schulterschmerz) beidseits mit leichter funktioneller E
inschrÃ¤nkung bei mÃ¤Ã�iger Acromioclaviculargelenksarthorse
(Schultereckgelenksartrhose) rechts; deutliche Arthrose an der radialseitigen
Handwurzel rechts (STT-Arthrose) mit leichter schmerzbedingter
FunktionseinschrÃ¤nkung; rezidivierende Coxalgie (HÃ¼ftgelenksschmerz)
beidseits ohne wesentliche funktionelle EinschrÃ¤nkung bei dezenter beginnender
Coxarthrose (Abnutzung des HÃ¼ftgelenkes) beidseits, links vermehrt als rechts;
rezidivierende Gonalgie (Kniegelenksschmerzen) rechts vermehrt als links, ohne
wesentliche funktionelle EinschrÃ¤nkung bei deutlicher medial betonter
Gonarthrose (Abnutzung des Kniegelenkes) Grad II-III nach Kellgren und Lawrence
rechts und Grad III nach Kellgren und Lawrence links; Fersensporn beidseits sowie
Verkalkung im Verlauf der Plantaraponeurose links ohne wesentliche funktionelle
EinschrÃ¤nkung; deutliche Ansatzverkalkung der Achillessehne am Kalkaneus
rechts mit Deformierungen und mÃ¤Ã�ige Arthrose im MittelfuÃ�bereich links ohne
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wesentliche funktionelle EinschrÃ¤nkungen. Die KlÃ¤gerin sei auf dem
orthopÃ¤dischen Fachgebiet in der Lage, leichte kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden, hÃ¶chstmÃ¶glich acht
Stunden, zu verrichten, unter Beachtung der nÃ¤her dargelegten qualitativen
EinschrÃ¤nkungen. Aus orthopÃ¤discher Sicht seien keine besonderen
Arbeitsbedingungen unerlÃ¤sslich. Es sei auf eine ergonomische
Arbeitsplatzeinrichtung mit mehrmals tÃ¤glich hÃ¶henverstellbarem Arbeitsplatz zu
achten und die TÃ¤tigkeiten sollten unter temperierten Bedingungen und
weitgehend geschlossenen RÃ¤umen stattfinden. Der KlÃ¤gerin sei noch zumutbar,
tÃ¤glich viermal die Wegstrecke von Ã¼ber 500 Metern, auch unter Verwendung
von Hilfsmitteln, zurÃ¼ckzulegen. Sie habe bei der Ã�berprÃ¼fung des
GehvermÃ¶gens eine Gehstrecke von 500 Metern zurÃ¼cklegen kÃ¶nnen. Es seien
keine strukturellen VerÃ¤nderungen festzustellen, die eine EinschrÃ¤nkung der
Wegstrecke auf unter 500 Meter zu FuÃ� in 15 Minuten begrÃ¼ndeten. Die
KlÃ¤gerin habe zwar die Gehstrecke von 500 Metern nur in circa 42 Minuten
bewÃ¤ltigen kÃ¶nnen, allerdings hÃ¤tten Hinweise fÃ¼r eine
Verdeutlichungstendenz bzw. Aggravation vorgelegen. Eine Kurzatmigkeit oder eine
starke Schmerzsymptomatik seien nicht zu erkennen gewesen. Es bestÃ¼nden
keine objektiven Hinweise dafÃ¼r, dass eine Gehstrecke von 500 Metern nicht
innerhalb von 15 Minuten zurÃ¼ckgelegt werden kÃ¶nne. Aus orthopÃ¤discher
Sicht bestÃ¼nden auch keine EinschrÃ¤nkungen bei der Benutzung von tÃ¤glich
zweimal Ã¶ffentlichen Verkehrsmitteln wÃ¤hrend der Hauptverkehrszeiten.

Der Senat hat ferner die ergÃ¤nzende Stellungnahme des R vom 6. September
2021 eingeholt. Dieser hat darauf hingewiesen, dass sich im Rahmen seiner
Begutachtung im neurologischen Befund keine wesentlichen StÃ¶rungen der
Motorik, der Koordination, der Reflexe oder der SensibilitÃ¤t fanden und deshalb
darauf geschlossen worden sei, dass es der KlÃ¤gerin noch zumutbar sei, tÃ¤glich
viermal eine Wegstrecke von Ã¼ber 500 Metern in 15 Minuten zu FuÃ�
zurÃ¼ckzulegen und zweimal tÃ¤glich Ã¶ffentliche Verkehrsmittel wÃ¤hrend der
Hauptverkehrszeiten zu benutzen. In Kenntnis des Gutachtens des N ergÃ¤ben sich
aus jetziger Sicht keine Hinweise fÃ¼r eine EinschrÃ¤nkung der WegefÃ¤higkeit. Im
Rahmen seiner Begutachtung habe die KlÃ¤gerin lediglich ein Ã¼berwiegend
subdepressives Stimmungsbild und eine leichtgradige EinschrÃ¤nkung der
affektiven ModulationsfÃ¤higkeit aufgewiesen und es hÃ¤tten sich keine Hinweise
fÃ¼r ein Nachlassen der psychischen Leistungs- oder KonzentrationsfÃ¤higkeit
gegeben, so dass keine Anhaltspunkte fÃ¼r eine eingeschrÃ¤nkte quantitative
berufliche LeistungsfÃ¤higkeit vorgelegen hÃ¤tten. S3 bestÃ¤tige in einer
Ã¤rztlichen Bescheinigung vom 1. September 2020 die von ihm gestellte Diagnose
einer Dysthymia und gebe somit zu erkennen, dass es sich nur um eine leichte
chronische Depression handele. DarÃ¼ber hinaus habe S3 mitgeteilt, dass die
KlÃ¤gerin Schmerzen am ganzen KÃ¶rper angegeben habe, die einer somatoformen
SchmerzstÃ¶rung zuzuordnen seien. Auch diese Diagnose werde von ihm in seinem
Gutachten im Sinne einer leichten anhaltenden somatoformen SchmerzstÃ¶rung
gestellt. S3 gehe davon aus, dass die KlÃ¤gerin nur noch unter drei Stunden pro Tag
arbeiten kÃ¶nne, ohne jedoch einen ausfÃ¼hrlichen psychiatrischen Befund zu
erheben oder eine Analyse der noch verrichtbaren AlltagsaktivitÃ¤ten
vorzunehmen. Das Ergebnis seiner neurologisch-psychiatrisch-
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schmerzmedizinischen Begutachtung zeige aber, dass es der KlÃ¤gerin noch
zugemutet werden kÃ¶nne, sechs Stunden und mehr pro Tag tÃ¤tig zu sein.
Zusammenfassend bedingten die vorgelegten Unterlagen keine Ã�nderung der in
seinem Gutachten angegebenen beruflichen LeistungsfÃ¤higkeit der KlÃ¤gerin.

Die KlÃ¤gerin hat bezÃ¼glich der WegefÃ¤higkeit auf die EinschÃ¤tzung der B2
verwiesen und mitgeteilt, sie bewege sich nur noch selten auÃ�er Haus und fast
ausschlieÃ�lich in Begleitung, weshalb sie zum Schwerbehindertenausweis mit dem
Merkzeichen â��Gâ�� auch das Merkzeichen â��Bâ�� beantragt habe. Sie hat die
Ã¤rztliche Bescheinigung der S3 vom 30. September 2021 vorgelegt, wonach eine
depressive Entwicklung im Sinne einer Dysthymia mit nachlassender Leistung und
KonzentrationsfÃ¤higkeit mit mittelgradiger AusprÃ¤gung vorliege. Aufgrund der
Schmerzsituation sei die KlÃ¤gerin auf Schmerzmittel angewiesen, die ein
MÃ¼digkeitsgefÃ¼hl hervorriefen. Zurzeit benÃ¶tige die KlÃ¤gerin aufgrund von
Schlafproblemen und UnruhezustÃ¤nden Trimipramin 2x 25 mg. Sie gehe davon
aus, dass die KlÃ¤gerin nicht mehr in der Lage sei, eine TÃ¤tigkeit im Pflegedienst
zu verrichten und fÃ¼r eine leichte kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sei die KlÃ¤gerin in Bezug auf Ausdauer, Anpassung- und
UmstellungsfÃ¤higkeit aufgrund der subjektiven Schmerzen, die objektiv auch einen
organischen Hintergrund hÃ¤tten, nicht ausreichend belastbar.
Die KlÃ¤gerin hat zuletzt schriftsÃ¤tzlich weitere Beweiserhebung des Senats von
Amts wegen angeregt und eine ergÃ¤nzende Stellungnahme der B2 gemÃ¤Ã� Â§
109 SGG beantragt.

Wegen des weiteren Vorbringens und der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die
Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Prozessakten beider Instanzen Bezug
genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde

Die gemÃ¤Ã� den Â§Â§ 143, 144, 151 SGG zulÃ¤ssige Berufung der KlÃ¤gerin ist
unbegrÃ¼ndet.

Die KlÃ¤gerin hat keinen Anspruch auf GewÃ¤hrung einer Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung.
Rechtsgrundlage fÃ¼r die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist Â§ 43
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).
Nach Â§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn
sie
teilweise erwerbsgemindert sind,
in den letzten fÃ¼nf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
PflichtbeitrÃ¤ge fÃ¼r eine versicherte BeschÃ¤ftigung oder TÃ¤tigkeit haben und
vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfÃ¼llt haben.
Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auÃ�erstande 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).
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Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze nach Â§ 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI, wenn sie
voll erwerbsgemindert sind,
in den letzten fÃ¼nf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
PflichtbeitrÃ¤ge fÃ¼r eine versicherte BeschÃ¤ftigung oder TÃ¤tigkeit haben und
vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfÃ¼llt haben.
Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auÃ�erstande sind, unter den Ã¼blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden erwerbstÃ¤tig zu sein (Â§ 43
Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Voll erwerbsgemindert sind gemÃ¤Ã� Â§ 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch
Versicherte nach Â§ 1 Satz 1 Nr. 2, 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.
Nicht erwerbsgemindert ist gemÃ¤Ã� Â§ 43 Abs. 3 SGB VI, wer unter den Ã¼blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tÃ¤glich
erwerbstÃ¤tig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berÃ¼cksichtigen ist.

Das Vorliegen einer rentenberechtigenden Leistungsminderung und auch der
weiteren Voraussetzungen fÃ¼r die GewÃ¤hrung einer Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung muss im Vollbeweis objektiv nachgewiesen sein. Dies
erfordert, dass die Tatsachen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
vorliegen mÃ¼ssen (vgl. auch Bayerisches Landessozialgericht, Urteile vom 15.
Januar 2009 â�� L 14 R 111/07 und vom 8. Juli 2010 â�� L 14 R 112/09). Mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit bedeutet, dass bei vernÃ¼nftiger
AbwÃ¤gung des Gesamtergebnisses des Verfahrens der volle Beweis fÃ¼r das
Vorliegen der genannten Tatsache â�� hier der vollen oder teilweisen
Erwerbsminderung begrÃ¼ndenden EinschrÃ¤nkungen des beruflichen
LeistungsvermÃ¶gens â�� als erbracht angesehen werden kann. Eine bloÃ�e
gewisse Wahrscheinlichkeit genÃ¼gt nicht. Kann das Gericht das Vorliegen der den
Anspruch begrÃ¼ndenden Tatsachen trotz AusschÃ¶pfung aller zur VerfÃ¼gung
stehenden ErkenntnismÃ¶glichkeiten nicht feststellen, geht dieser Umstand zu
Lasten desjenigen, der aus diesem Sachverhalt Rechte herleiten will, hier also zu
Lasten der KlÃ¤gerin.

Gemessen hieran ist die KlÃ¤gerin weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Der
Senat stÃ¼tzt sich hierbei insbesondere auf die SachverstÃ¤ndigengutachten des R
vom 26. September 2019 (ergÃ¤nzt durch die Stellungnahme vom 6. September
2021), des T (ergÃ¤nzt durch die gutachterliche Stellungnahme vom 16. Juni 2020),
und des N vom 25. Februar 2021, die auf ihrem jeweiligen Fachgebiet ein
LeistungsvermÃ¶gen der KlÃ¤gerin von mindestens sechs Stunden arbeitstÃ¤glich
â�� unter Beachtung der nÃ¤her dargelegten qualitativen EinschrÃ¤nkungen â��
gesehen haben.

R hat sich ausfÃ¼hrlich mit der medizinischen Vorgeschichte und den von der
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KlÃ¤gerin angegebenen Beschwerden beschÃ¤ftigt sowie umfangreiche eigene
Untersuchungsbefunde erhoben und die Angaben der KlÃ¤gerin zu ihrem
Tagesablauf bzw. den AlltagsaktivitÃ¤ten in die Beurteilung einbezogen. Der
SachverstÃ¤ndige hat einen unauffÃ¤lligen neurologischen Befund erhoben. Im
Rahmen des psychischen Befunds war die KlÃ¤gerin bewusstseinsklar und zu allen
QualitÃ¤ten voll orientiert, die Antriebslage wirkte unauffÃ¤llig, es fanden sich keine
Hinweise fÃ¼r eine Ã¤uÃ�erlich erkennbare, innere Unruhe, die KlÃ¤gerin wirkte
Ã¼berwiegend subdepressiv, beim Besprechen angenehmer Themen kam es nur
verzÃ¶gert zu einer Stimmungsaufhellung, die affektive ModulationsfÃ¤higkeit war
leichtgradig eingeschrÃ¤nkt, die Auffassungsgabe, KonzentrationsfÃ¤higkeit und
Aufmerksamkeitsdauer waren ungestÃ¶rt, das Kurz- und das LangzeitgedÃ¤chtnis
wiesen keine EinschrÃ¤nkungen auf, der formale Gedankengang war unauffÃ¤llig,
wobei die KlÃ¤gerin gedankeninhaltlich um die Schmerzen und Beschwerden
kreiste, es wurden keine Hinweise auf paranoide Ideen, Halluzinationen, Ich-
StÃ¶rungen, Zwangsideen oder Zwangsgedanken festgestellt. WÃ¤hrend der
Exploration wirkte die KlÃ¤gerin offen, konzentriert und schmerzgeplagt, gab
prompt und bereitwillig Auskunft auf an sie gerichtete Fragen und im Verlauf der
mehrstÃ¼ndigen Begutachtung kam es nicht zu einem Nachlassen der
Konzentriertheit oder Aufmerksamkeit. Zu ihrem Tagesablauf und den
AlltagsaktivitÃ¤ten gab die KlÃ¤gerin u.a. an, sie sei noch in der Lage, zu duschen,
die Mahlzeiten zu richten, von einer Freundin besucht zu werden, historische oder
theologische BÃ¼cher zu lesen, sonntags in die Kirche zu gehen, die WÃ¤sche zu
sortieren und zusammenzulegen, Einkaufslisten zu schreiben, im sozialen Netzwerk
â��Whatsappâ�� aktiv zu sein, spazieren zu gehen und ihren Geburtstag mit
GÃ¤sten zu feiern. R hat unter BerÃ¼cksichtigung der Angaben aus der Aktenlage,
der Anamnese und dem von ihm erhobenen, nur geringfÃ¼gig gestÃ¶rten
psychischen Befund sowie der FÃ¤higkeit der KlÃ¤gerin, einem geregelten
Tagesablauf nachzugehen, abgeleitet, dass weder eine mittelschwere noch eine
schwere anhaltende somatoforme SchmerzstÃ¶rung vorliegt, sondern diese nur
leichtgradig ausgeprÃ¤gt ist. Ferner hat R eine Dysthymia angenommen und darauf
hingewiesen, dass die KlÃ¤gerin noch in der Lage ist, mit den wesentlichen
Anforderungen des tÃ¤glichen Lebens zurecht zu kommen. Der SachverstÃ¤ndige
hat aus alldem schlÃ¼ssig abgeleitet, dass es der KlÃ¤gerin aus neurologisch-
psychiatrisch-schmerzmedizinischer Sicht noch mÃ¶glich ist, leichte kÃ¶rperliche
Arbeiten ohne Akkord- oder FlieÃ�bandtÃ¤tigkeiten sechs Stunden und mehr
arbeitstÃ¤glich zu verrichten â�� unter Beachtung der nÃ¤her dargelegten
qualitativen EinschrÃ¤nkungen (kein Heben und Tragen von Lasten mehr als 10 kg,
TÃ¤tigkeiten vorzugsweise im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen, ohne
Zwangshaltungen der WirbelsÃ¤ule, ohne Arbeiten auf Leitern oder GerÃ¼sten,
unter der Exposition von KÃ¤lte, WÃ¤rme, Staub, Gasen, DÃ¤mpfen oder NÃ¤sse,
ohne Nachtschicht). Dem schlieÃ�t sich der Senat an.
Aus den von der KlÃ¤gerin im Berufungsverfahren vorgelegten Ã¤rztlichen
Bescheinigungen der S3 vom 30. Januar 2020, 1. September 2020 und zuletzt 30.
September 2021 ergeben sich keine neuen Erkenntnisse. R hat in seiner
ergÃ¤nzenden Stellungnahme vom 6. September 2021 zu Recht darauf
hingewiesen, dass sich die von S3 angegebenen Diagnosen nicht wesentlich von
den von ihm im Rahmen der Begutachtung gestellten Diagnosen unterscheiden und
S3 weder einen ausfÃ¼hrlichen psychiatrischen Befund noch eine Analyse der noch

                            12 / 17



 

verrichtbaren AlltagsaktivitÃ¤ten erhoben hat, so dass ihre abweichende
Leistungsbeurteilung nicht geeignet ist, die EinschÃ¤tzung des R zu widerlegen.
BezÃ¼glich des orthopÃ¤dischen Fachgebiets hat sich das SG in den
EntscheidungsgrÃ¼nden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend auf die
Feststellungen des Amtsgutachters T gestÃ¼tzt, der unter Zugrundelegung der
dargestellten Befunde keine schmerzbedingte EinschrÃ¤nkung des quantitativen
LeistungsvermÃ¶gens angenommen hat. Insoweit schlieÃ�t sich der Senat dem
nach eigener Ã�berprÃ¼fung und unter BerÃ¼cksichtigung des Vorbringens der
KlÃ¤gerin an und verweist auf die GrÃ¼nde der angefochtenen Entscheidung.
Etwas Anderes ergibt sich auch nicht durch das im Berufungsverfahren gemÃ¤Ã� Â§
109 SGG eingeholte Gutachten der B2. Diese hat zwar im Vergleich zur
Voruntersuchung durch T schlechtere BewegungsausmaÃ�e im Bereich der
HÃ¼ftgelenke und eine FunktionsbeeintrÃ¤chtigung im Bereich der Kniegelenke
dokumentiert. Sie hat jedoch die KlÃ¤gerin â�� insoweit Ã¼bereinstimmend mit T
und R â�� fÃ¼r in der Lage gehalten, kÃ¶rperlich leichte TÃ¤tigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes acht Stunden tÃ¤glich auszuÃ¼ben (im Wechsel von
Sitzen, Stehen und Gehen, ohne Ersteigen von GerÃ¼sten und Leitern, Arbeit in
Zwangshaltungen, KÃ¤lteexposition und Ã�berkopfarbeiten) und damit ebenfalls
keine quantitative LeistungseinschrÃ¤nkung gesehen.
DarÃ¼ber hinaus wird dieses Ergebnis auch durch das im Berufungsverfahren
eingeholte orthopÃ¤disch-sozialmedizinische Gutachten des N bestÃ¤tigt. Dieser
hat umfangreicheÂ  Untersuchungsbefunde erhoben und ausfÃ¼hrlich und
nachvollziehbar â�� unter Verweis auf die Leitlinie zur sozialmedizinischen
Beurteilung der LeistungsfÃ¤higkeit bei Bandscheiben- und
bandscheibenassoziierten Erkrankungen der Deutschen Rentenversicherung, Stand
Juni 2009 und das Fehlen der dort aufgefÃ¼hrten Befunde, die zu einer Aufhebung
des quantitativen LeistungsvermÃ¶gens auch fÃ¼r kÃ¶rperlich leichte TÃ¤tigkeiten
fÃ¼hren â�� dargelegt, dass bei der KlÃ¤gerin lediglich die angefÃ¼hrten
qualitativen EinschrÃ¤nkungen zu beachten sind, aber keine quantitative
LeistungseinschrÃ¤nkung vorliegt.

Die KlÃ¤gerin ist demnach bei Beachtung der angegebenen qualitativen
EinschrÃ¤nkungen noch in der Lage, mindestens sechs Stunden tÃ¤glich auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt erwerbstÃ¤tig zu sein.

Eine Pflicht zur Benennung einer konkreten VerweisungstÃ¤tigkeit besteht nicht.
Eine Summierung ungewÃ¶hnlicher LeistungseinschrÃ¤nkungen oder eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung (vgl. BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 â�� B 5 R 68/11
R â�� juris) liegen bei der KlÃ¤gerin nicht vor. Die von den SachverstÃ¤ndigen R, T,
N und auch der B2 genannten qualitativen EinschrÃ¤nkungen sind nicht geeignet,
die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu begrÃ¼nden. Im Regelfall
kann davon ausgegangen werden, dass ein Versicherter, der â�� wie die KlÃ¤gerin
â�� nach dem verbliebenen RestleistungsvermÃ¶gen noch zumindest kÃ¶rperlich
leichte TÃ¤tigkeiten (wenn auch mit qualitativen EinschrÃ¤nkungen) mindestens
sechs Stunden tÃ¤glich verrichten kann, 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 in der Regel gefordert

                            13 / 17

https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
http://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2068/11%20R
http://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2068/11%20R


 

werden, wie z. B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Kleben,
Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw. (stÃ¤ndige Rechtsprechung
des BSG, vgl. Urteil vom 19. Oktober 2011 â�� B 13 R 78/09 R â�� BSGE 109, 189).

Der Senat hat auch unter BerÃ¼cksichtigung der AusfÃ¼hrungen in den genannten
Gutachten keine Anhaltspunkte dafÃ¼r, dass die KlÃ¤gerin eine TÃ¤tigkeit nicht
unter den in Betrieben Ã¼blichen Bedingungen ausÃ¼ben kann.

SchlieÃ�lich liegt auch keine rentenrelevante EinschrÃ¤nkung der WegefÃ¤higkeit
vor. Sowohl T als auch R und N haben die KlÃ¤gerin fÃ¼r in der Lage gehalten
viermal tÃ¤glich eine Wegstrecke von 500 Metern in 15 Minuten zurÃ¼ckzulegen
und zweimal tÃ¤glich Ã¶ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen, so dass die
Vorgaben des Bundessozialgerichts (BSG) erfÃ¼llt wÃ¤ren, wonach Versicherte in
der Lage sein mÃ¼ssen, viermal tÃ¤glich eine Wegstrecke von etwas Ã¼ber 500 m
in jeweils maximal 20 Minuten zurÃ¼ckzulegen und zweimal Ã¶ffentliche
Verkehrsmittel wÃ¤hrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen (vgl. z.B. BSG, Urteil
vom 17. Dezember 1991, 13/5 RJ 73/90, juris). Die gegenteilige Auffassung der B2,
die von ihr mit den EinschrÃ¤nkungen der unteren ExtremitÃ¤ten begrÃ¼ndet
wurde, vermag nicht zu Ã¼berzeugen. Zwar waren die HÃ¼ftgelenke bei der
Untersuchung deutlich bewegungseingeschrÃ¤nkt, im Bereich der Kniegelenke fand
sich aber nur eine mÃ¤Ã�ige InstabilitÃ¤t 1. Grades, ohne Muskelatrophie,
Schwellungen oder intraartikulÃ¤re Ergussbildungen und die Kniegelenke waren
rechtsbetont nur endgradig eingeschrÃ¤nkt. Nach dem von der B2 zitierten Befund
der CT der LWS vom 3. Dezember 2019 liegen zwar schwerste degenerative
VerÃ¤nderungen mit erheblicher Osteochondrose und Spondylose sowie
Spondylarthrose sowie osteodiscoligamentÃ¤r bedingte Spinalkanalstenose L4/5,
weniger ausgeprÃ¤gt L3/4 und L5/S1 vor; jedoch besteht bei fehlenden motorischen
AusfÃ¤llen und Ã¼berwiegend lokaler Schmerzsymptomatik keine OP-Indikation
(vgl. den von der B2 zitierten Sprechstundenbericht von K1).
Bei der Untersuchung durch die B2 wird das Gehen als flÃ¼ssig mit breitbeinigem
Gang beschrieben, das Gangbild kleinschrittig, kein Hinken.

Von allen anderen Gutachtern wird die WegefÃ¤higkeit der KlÃ¤gerin nicht
angezweifelt.
T hat keine gesundheitlichen BeeintrÃ¤chtigungen im Bereich der
LendenwirbelsÃ¤ule oder der unteren ExtremitÃ¤ten festgestellt, die sich besonders
negativ auf die WegefÃ¤higkeit auswirken wÃ¼rde und die KlÃ¤gerin deshalb fÃ¼r
in der Lage gehalten, viermal tÃ¤glich eine FuÃ�strecke von 500 Metern innerhalb
von 20 Minuten zurÃ¼ckzulegen. Er hat insbesondere â�� wie in seiner
ergÃ¤nzenden Stellungnahme ausgefÃ¼hrt â�� kein muskulÃ¤res Defizit im Bereich
der unteren ExtremitÃ¤ten nachweisen kÃ¶nnen. Auch die B2 stellte im Ã�brigen
fest, dass sich im Bereich der Kniegelenke keine Muskelatrophie fand (trotz der aus
den BewegungsmaÃ�en erkennbaren Umfangsdifferenz an den Oberschenkeln von
6 cm). Im Ã�brigen hat N in seinem Gutachten keine Abweichung der
UmfangmaÃ�e im Bereich der Oberschenkel feststellen kÃ¶nnen.

Auch bei der GangprÃ¼fung anlÃ¤sslich der Begutachtung durch R ist keine
mittelschwere oder schwere GangstÃ¶rung aufgefallen. Die KlÃ¤gerin hat den Raum
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mit mittelgroÃ�en Schritten durchschritten, wobei das Gangbild leichtgradig
verlangsamt und schwerfÃ¤llig wirkte. R hat zusÃ¤tzlich die Angaben der KlÃ¤gerin
berÃ¼cksichtigt, dass sie innerhalb von 30 Minuten ca.700 Meter (mit einer Pause)
zurÃ¼cklegen kÃ¶nne und insgesamt schlÃ¼ssig dargelegt, dass besondere
BeeintrÃ¤chtigungen in Bezug auf die WegefÃ¤higkeit nicht vorliegen. In seiner
ergÃ¤nzenden Stellungnahme hat R auÃ�erdem darauf hingewiesen, dass sich im
neurologischen Befund keine wesentlichen StÃ¶rungen der Motorik, der
Koordination, der Reflexe oder der SensibilitÃ¤t gefunden hÃ¤tten und deshalb
darauf habe rÃ¼ckgeschlossen werden kÃ¶nnen, dass es der KlÃ¤gerin noch
zumutbar sei, tÃ¤glich viermal eine Wegstrecke von Ã¼ber 500 Metern in 15
Minuten zu FuÃ� zurÃ¼ckzulegen und zweimal tÃ¤glich Ã¶ffentliche Verkehrsmittel
wÃ¤hrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen.
N hat im Rahmen der aktuellen orthopÃ¤dischen Begutachtung eine GangprÃ¼fung
durchgefÃ¼hrt, wobei die KlÃ¤gerin in der Lage war, eine Wegstrecke von 500
Metern zu bewÃ¤ltigen. N hat keine strukturellen VerÃ¤nderungen festgestellt, die
eine EinschrÃ¤nkung der Wegstrecke auf unter 500 Meter zu FuÃ� in 15 Minuten
begrÃ¼ndeten. Im Hinblick auf die von der KlÃ¤gerin benÃ¶tigte Zeit von ca. 42
Minuten fÃ¼r die Gehstrecke von 500 Metern hat N Hinweise auf
Verdeutlichungstendenzen bzw. Aggravation beschrieben, und dargelegt, dass eine
Kurzatmigkeit oder eine starke Schmerzsymptomatik nicht zu erkennen gewesen
sei. Er hat deshalb keine objektiven Hinweise dafÃ¼r gesehen, dass die KlÃ¤gerin
eine Gehstrecke von 500 Metern nicht innerhalb von 15 Minuten zurÃ¼cklegen
kann. Auch bei der Benutzung von Ã¶ffentlichen Verkehrsmitteln zweimal tÃ¤glich
hat N aus orthopÃ¤discher Sicht keine EinschrÃ¤nkung gesehen.

Insgesamt gibt es anhand der vorliegenden Befunde und den Feststellungen der
SachverstÃ¤ndigen im Zusammenhang mit den GangprÃ¼fungen keine
ausreichenden Anhaltspunkte dafÃ¼r, dass die KlÃ¤gerin nicht in der Lage sein
kÃ¶nnte, viermal tÃ¤glich eine Wegstrecke von mehr als 500 m in maximal 20
Minuten zurÃ¼ckzulegen. Soweit die B2 aufgrund der psychischen EinschrÃ¤nkung
die Benutzung von Ã¶ffentlichen Verkehrsmitteln nur mit einer Begleitperson
zweimal tÃ¤glich fÃ¼r mÃ¶glich hÃ¤lt, ist dies durch die schlÃ¼ssige fachÃ¤rztliche
EinschÃ¤tzung des R widerlegt. In seiner ergÃ¤nzenden Stellungnahme vom 6.
September 2021 hat R hierzu ausdrÃ¼cklich klargestellt, dass er der fachfremden
Auffassung der Wahlgutachterin nicht folgt.

Weitere Ermittlungen von Amts wegen waren nicht erforderlich. Insbesondere war
es nicht erforderlich â�� wie von der KlÃ¤gerin schriftsÃ¤tzlich angeregt bzw.
beantragt â�� S, K und die B2 ergÃ¤nzend hinsichtlich ihrer abweichenden
Leistungsbeurteilung bzw. der erhobenen Befunde zu befragen.
Die von N erhobenen Befunde sind ausfÃ¼hrlich schriftlich dokumentiert und
selbsterklÃ¤rend, so dass sie keiner weiteren ErlÃ¤uterung bedÃ¼rfen. Im Hinblick
auf die von der Wahlgutachterin festgestellte Umfangsdifferenz an den
Oberschenkeln von 6 cm, die weder zuvor T noch anschlieÃ�end N feststellen
konnten, lÃ¤sst sich der Grund fÃ¼r die Abweichung rÃ¼ckwirkend nicht mehr
feststellen. Jedoch hat auch die B2 jedenfalls keine Muskelatrophie im Bereich der
Kniegelenke festgestellt und das Gehen wurde von ihr als flÃ¼ssig mit
breitbeinigem Gang beschrieben, mit kleinschrittigem Gangbild, kein Hinken, so
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dass sich â�� wie bereits dargelegt â�� auch unter BerÃ¼cksichtigung der von der
B2 erhobenen Befunde keine hinreichenden objektiven Anhaltspunkte fÃ¼r eine
rentenrechtlich relevante EinschrÃ¤nkung der WegefÃ¤higkeit ergeben haben, was
sich durch die Feststellungen im Gutachten des N bestÃ¤tigt hat, so dass keine
weitere SachverhaltsaufklÃ¤rung erforderlich war. Die abweichenden
LeistungseinschÃ¤tzungen des S und des K zur zeitlichen LeistungsfÃ¤higkeit sind
bekannt und wurden â�� schon vom SG â�� bei der Entscheidung berÃ¼cksichtigt.
Jedoch ist darauf hinzuweisen, dass selbst die B2, auf die sich die KlÃ¤gerin
ansonsten stÃ¼tzt, kein quantitativ eingeschrÃ¤nktes LeistungsvermÃ¶gen
festgestellt hat.
Einen Beweisantrag nach Â§Â§ 103, 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. Â§ 411 Abs. 3 ZPO
auf ergÃ¤nzende Befragung eines SachverstÃ¤ndigen, Ã¼ber den der Senat zu
entscheiden hÃ¤tte, hat die KlÃ¤gerin in der mÃ¼ndlichen Verhandlung nicht
gestellt bzw. den schriftsÃ¤tzlich gestellten Antrag nicht aufrechterhalten.
Soweit die KlÃ¤gerin gemÃ¤Ã� Â§ 109 SGG eine ergÃ¤nzende Stellungnahme der
B2 zu den abweichenden Beurteilungen der WegefÃ¤higkeit, insbesondere unter
Einbezug des Gutachtens von N, und zur BegrÃ¼ndung ihrer Annahme, dass eine
Begleitperson erforderlich ist, schriftsÃ¤tzlich beantragt hat, hat sie diesen Antrag
in der mÃ¼ndlichen Verhandlung nicht aufrechterhalten. Der Antrag wÃ¤re zudem
abzulehnen gewesen. Die Wahlgutachterin hat bereits im vorliegenden Gutachten
die von ihr erhobenen Untersuchungsbefunde dargelegt und eine
Leistungsbeurteilung abgegeben, wobei sie sich auch zur WegefÃ¤higkeit und zu
der aus ihrer Sicht erforderlichen Begleitperson geÃ¤uÃ�ert hat. Sie hat auÃ�erdem
ihre EinschÃ¤tzung, insbesondere zur WegefÃ¤higkeit, in einer weiteren
Stellungnahme vom 15. Juli 2020 ergÃ¤nzend begrÃ¼ndet.
Das Antragsrecht gemÃ¤Ã� Â§ 109 SGG ist damit verbraucht. Besondere
UmstÃ¤nde, die eine nochmalige AnhÃ¶rung der B2 gemÃ¤Ã� Â§ 109 SGG
begrÃ¼nden kÃ¶nnten, sind nicht ersichtlich. Zwar weichen die von N erhobenen
Untersuchungsbefunde teilweise von den Befunden ab, welche die B2 in ihrem
Gutachten festgehalten hat. Dieser Widerspruch lÃ¤sst sich aber durch die
beantragte ergÃ¤nzende Stellungnahme nicht auflÃ¶sen, weil die Gutachterin ohne
erneute Untersuchung nur die bereits bekannten Befunde wiederholen kÃ¶nnte.
Dies gilt insbesondere â�� hinsichtlich der WegefÃ¤higkeit â�� auch fÃ¼r die von
der Gutachterin festgestellte Umfangdifferenz von sechs Zentimetern zwischen dem
linken und dem rechten Oberschenkel und der BeinlÃ¤ngendifferenz von drei
Zentimetern, die sich bei den Untersuchungen durch T und N nicht zeigte. Im
Hinblick auf die von der B2 gesehene Erforderlichkeit einer Begleitperson ist
zusÃ¤tzlich darauf hinzuweisen, dass die Gutachterin ihre Ansicht mit den
psychischen EinschrÃ¤nkungen der KlÃ¤gerin begrÃ¼ndet hat. Hierzu kann sie aber
mangels fachlicher Qualifikation keine neuen Erkenntnisse beitragen, so dass auch
insoweit keine besonderen UmstÃ¤nde fÃ¼r eine nochmalige AnhÃ¶rung vorliegen.

Die GewÃ¤hrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
BerufsunfÃ¤higkeit kommt schon deshalb nicht in Betracht, weil die KlÃ¤gerin nicht
vor dem 2. Januar 1961 geboren ist (Â§ Â 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI).

Da das SG somit zu Recht die Klage abgewiesen hat, weist der Senat die Berufung
zurÃ¼ck.
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Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach 
Â§Â 193 SGG eingerÃ¤umten Ermessens war fÃ¼r den Senat maÃ�geblich, dass die
KlÃ¤gerin mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte
keinen Anlass zur Klageerhebung gegeben hat. Der Senat hÃ¤lt es auch im Falle
einer ZurÃ¼ckweisung des Rechtsmittels fÃ¼r erforderlich, nicht nur Ã¼ber die
Kosten des Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch Ã¼ber die Kosten
der vorausgehenden Instanz (so LÃ¼dtke/Berchtold, a.a.O., Â§Â 193 Rdnr.Â 8;
erkennender Senat, Urteil vom 19.Â November 2013, L 13 R 1662/12,
verÃ¶ffentlicht in Juris; a.A. Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG,
13. Auflage, Â§ 193 SGG Rdnr. 2a; Hintz/Lowe, Kommentar zum SGG, Â§ 193 SGG
Rdnr. 11; Jansen, Kommentar zum SGG, 4. Auflage, Â§ 193 SGG Rdnr. 4).

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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