S2RA4180/18

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Baden-Wurttemberg
Sozialgericht Landessozialgericht Baden-Wurttemberg
Sachgebiet Rentenversicherung
Abteilung 13

Kategorie Urteil

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren -

Leitsatze -

Normenkette -

1. Instanz

Aktenzeichen S2R4180/18
Datum 24.11.2020

2. Instanz

Aktenzeichen L13 R 4121/20
Datum 08.02.2022

3. Instanz

Datum -

Die Berufung der KlArngerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Heilbronn vom 24. November 2020 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch fAvar das Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

Tatbestand

Die KIAnqerin begehrt die GewAxhrung einer Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit.

Die 1971 geborene KIArgerin ist gelernte VerkArnuferin. Zuletzt war sie im MAxrz
2017 versicherungspflichtig beschAxftigt. Sie ist seit 2014 arbeitsunfAxhig und
bezog deswegen bis zum 20. MAxrz 2017 Krankengeld. Sodann bezog sie von der
Bundesagentur fAYar Arbeit Arbeitslosengeld. Bei ihr ist ein Grad der Behinderung
(GdB) von 50 festgestellt. Ferner ist bei ihr seit dem 5. Dezember 2016 das
Merkzeichen der erheblichen BeeintrAxchtigung der BewegungsfAxhigkeit im
StraA[Jenverkehr (&[J[JGa[]]) anerkannt.



Am 24. April 2017 beantragte die KIAxgerin die GewAxhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung. Sie gab an, trotz zweier HA%ftoperationen nur kurze Strecken
gehen zu kAfnnen. Durch eine Rippenfraktur und eine Ruptur der Bizepssehne habe
sich ihr gesundheitlicher Zustand zusArtzlich verschlechtert. Sie kAfnne, so die
KIAxgerin, keiner TArtigkeit mehr nachgehen. Mit ihrem Antrag legte die KIArgerin
Befundberichte und Arztbrief der sie behandelnden A[Jrzte vor.

Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung der KIAxgerin durch B. Dieser
diagnostizierte in seinem Gutachten vom 14. November 2017 bei der KIArgerin ein
chronisch degeneratives WirbelsAxulenleiden, rezidivierende Lumbalgien,
thorakaler NPP, eine beidseitige SchulterlArsion (beginnende Omartrose), eine
beidseitige HAY4fttotalendoprothese nach Coxarthrose und HAYftdysplasie, eine
Retropatellararthrose/Gonarthrose beidseits sowie Adipositas. B vertrat die
EinschArtzung, dass der KIAxgerin weder eine TArtigkeit als VerkAruferin, noch
eine leichte TAxrtigkeit in einem zeitlichen Umfang von drei Stunden tArglich
zumutbar sei. Die Beklagte veranlasste des Weiteren eine Begutachtung der
KIAxgerin durch ihren sozialmedizinischen Dienst, fA%r den die K unter dem 27.
Februar 2018 ausfA¥hrte, dass bei der KIAxgerin eine chronische SchmerzstAfrung
mit somatischen und psychischen Faktoren, eine AnpassungsstAfrung mit
SchlafstAqrungen sowie ein chronisch degeneratives WirbelsAxulensyndrom
vorliege. Die FachAxrztin vertrat die EinschAxtzung, dass die KIAxgerin leichte
TAxrtigkeiten noch mindestens sechs Stunden tArglich ausAvsben kAfnne.

Nach einer sozialmedizinischen A[JberprA%fung der medizinischen Unterlagen und
Ermittlungen lehnte die Beklagte den Antrag der KIAxgerin mit Bescheid vom 27.
April 2018 ab. Trotz der bestehenden GesundheitsstAfrungen sei die KIArgerin, so
die Beklagte begrAvsndend, nicht erwerbsgemindert. Sie sei vielmehr noch in der
Lage, minds. sechs Stunden tArglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
erwerbstAxtig zu sein.

Den hiergegen am 9. Mai 2018 erhobenen Widerspruch, mit dem sie eine
Stellungnahme des behandelnden W sowie weitere Arrztliche Unterlagen, u.a. den
Entlassbericht der Klinik fAYar SportorthopArdie und arthroskopische Chirurgie an
der O Klinik M A¥ber eine dort am 4. Juli 2018 durchgefA¥%hrte arthroskopische
Operation der linken Schulter, vorlegte, wies die Beklagte nach einer erneuten
sozialmedizinischen A[JberprA%fung mit Widerspruchsbescheid vom 13. November
2018 zurAVack.

Hiergegen hat die KIAxgerin am 17. Dezember 2018, einem Montag, Klage zum
Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben. Zu deren BegrAYandung hat sie vorgetragen,
sie leide an einer Vielzahl an Erkrankungen, wegen derer sie, auch in Ansehung der
bestehenden Schmerzproblematik, nicht mehr in der Lage sei, leichte TArtigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig verrichten zu kAfnnen. Sie sei seit
mehr als drei Jahren mit einem Rollator versorgt. Sie, die KIArgerin, sei deswegen
zunehmend psychisch belastet. Zuletzt habe sie stationAxr wegen eines
chronischen Schmerzsyndroms behandelt werden mAYissen. Aktuell sei im
September 2020 eine Knie-TEP erfolgt. Die KIArgerin hat ferner umfangreiche
weitere Arrztliche Berichte, zuletzt medizinische Unterlagen zur Implantation einer



Knie-TEP rechts am 1. September 2020 (Entlassbericht Klinik M vom 4. September
2020) mit anschlieA[Jender Rehabilitation in den W1-Kliniken vom 7. a[][] 28.
September 2020) vorgelegt.

Die Beklagte ist der Klage unter Verweis auf den angefochtenen
Widerspruchsbescheid entgegengetreten. WAxhrend des Verfahrens hat sie eine
sozialmedizinische Stellungnahme von B1 vom 15. Juli 2019 vorgelegt.

Das SG hat die behandelnden A[Jrzte der KIArgerin schriftlich als sachverstArnndige
Zeugen einvernommen. Der H gab unter dem 6. MAxrz 2019 an, die
LeistungsfAxhigkeit der KIAxgerin kAYnne nur durch eine Begutachtung evaluiert
werden. G, berichtete in seiner Stellungnahme vom 14. MAxrz 2019, dass bei der
KIAxgerin im Februar 2013 eine AViberaktive Harnblase diagnostiziert worden sei.
Im Jahr 2018 sei die KIAxgerin dreimal bei ihm vorstellig geworden. Der S hat unter
dem 14. MArrz 2019 davon berichtet, dass die KIArgerin zweimal bei ihm in
Behandlung gestanden habe. Der T fAYhrte unter dem 25. April 2019 aus, bei der
KIAxgerin stehe eindeutig die bestehende chronische Schmerzerkrankung im
Vordergrund.

Das SG hat sodann R, zum gerichtlichen SachverstAxndigen ernannt und mit der
Erstattung eines SachverstAxndigengutachtens unter Einbeziehung eines von R1 zu
erstattenden Zusatzgutachtens beauftragt. R1, Facharzt fAYar
OrthopArdie/Rheumatologie und fAYar Physikalische und Rehabilitative Medizin
diagnostizierte in seinem orthopAxrdisch-rheumatologischen Zusatzgutachten bei
der KIAxgerin chronische Dorsolumbalgien bei mArA[Jigen degenerativen
VerArnderungen mit geringer bis mAxA[Jiger EinschrAxnkung der Bewegungs-und
Belastungsfunktion der RumpfwirbelsAxule mit pesudoradikulArrer
Schmerzausstrahlung in das linke Becken und das linke Bein, Brachialgien links
mehr als rechts (Schulter-Arm-Syndrom) bei SchAxdigung der Rotatorenmanschette
beidseits mit Z.n. Operation beider Schultern mit mAxA[Jigen EinschrArnkungen der
Belastungsfunktion beider Schultern, links mehr als rechts, RadiuskAfpfchenfraktur
linker Ellenbogen 7/14, knAfchern fest verheilt ohne wesentliche
FunktionseinschrAxnkungen, Zervikalgien (Schmerzen der HalswirbelsArule) bei
geringen degenerativen VerArnnderungen und Arthrosen der unteren
HalswirbelsAxrule ohne nachweisbare FunktionseinschrArnkungen, beidseitig
unzementierte HAY4fttotalendoprothesen mit gutem funktionalem und
radiologischem Ergebnis mit geringer EinschrAxnkung der Bewegungs- und
Belastungsfunktion beider HAYftgelenke, geringe mediale Arthrose und geringe
retropatellare Arthrose beider Kniegelenke mit geringer EinschrAxnkung der
Bewegungs- und Belastungsfunktion beider Kniegelenke, eine leichte Arthrose der
GroA[Jzehengrundgelenke beidseits ohne wesentliche FunktionseinschrAxnkungen
sowie massives A[Jbergewicht (BMI 37 kg/mA2). R1 vertrat die EinschArtzung, dass
die KIArgerin noch in der Lage sei, leichte TAxtigkeiten in einem zeitlichen Umfang
von minds. sechs Stunden tArglich verrichten zu kAfnnen. Sie sei auch in der Lage,
eine Wegstrecke von 500m viermal tAxglich innerhalb von 20 min. bewAxltigen zu
kAfnnen. R diagnostizierte in seinem neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom
9. September 2020 bei der KIAxgerin auf neurologisch-psychiatrischen Fachgebiet
eine leichtgradige, anhaltende somatoforme SchmerstAqrung, eine Dysthymia



sowie eine leichte ~I\IervenwurzeIschAmdigung S1 links. Die KIAxgerin sei, so R, in der
Lage sei, leichte TAxrtigkeiten in einem zeitlichen Umfang von minds. sechs Stunden
tAxglich verrichten zu kAfnnen.

Die KIArgerin ist der gutachterlichen EinschAxtzung der R und Rlentgegengetreten.
Anders als von R1 angenommen, liege bei ihr nicht nur eine SchmerzstAfrung nach
Stadium | nach Gerbershagen vor. Auch die EinschAxtzung betr. die WegefArhigkeit
sei nicht zutreffend.

Mit Gerichtsbescheid vom 24. November 2020 hat das SG die Klage abgewiesen.
Zur BegrA¥andung seiner Entscheidung hat es ausgefA¥%hrt, es sei nach dem
Ergebnis der Beweisaufnahme davon A¥berzeugt, dass die KIAngerin auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch TAxrtigkeiten von mehr als sechs

Stunden arbeitstAxglich im Rahmen einer FAYanf-Tage-Woche verrichten kAqnne. Es
hat sich hierbei auf die gerichtlichen SachverstArndigengutachten von R und R1
gestAvstzt. A MaA[Jgebend fA%r die BeeintrArchtigung der beruflichen
LeistungsfArhigkeit seien die GesundheitsstAfrungen auf orthopAxdischem
Fachgebiet in Verbindung mit einer Schmerzerkrankung und Dysthymie. Die
insoweit bestehenden GesundheitsstAfrungen bedingten jedoch keine
EinschrAxnkung der LeistungsfAxhigkeit in zeitlicher Hinsicht, da keine
maA[Jgeblichen EinschrAxnkungen der Bewegungs- und Belastungsfunktion der
betroffenen Bereiche bestehe. Die insoweit A¥berlagernde Schmerzerkrankung sei
nach den AusfA%hrungen von R nur geringgradig ausgeprArgt. Eine rezidivierende
depressive StAfrung liege nicht vor, lediglich eine Dysthymie, die zu Beginn der
Erkrankung auch als AnpassungsstAfrung gesehen worden sei. MaA[Jgebliche
funktionelle BeeintrAxchtigungen seien hierdurch nicht bedingt, wie der von R
erhobene Tagesablauf zeige, der eine gut erhaltene Tagesstruktur aufzeige und
vermittle, dass die KIAxgerin soziale Kontakte pflege und in der Lage sei, ihren
Haushalt mit einem rollstuhlpflichtigen Partner zu fA%hren. 1.d.S. sei der psychische
Befund bei der Untersuchung durch R nur geringfA%gig gestAfrt gewesen, so habe
sich klinisch lediglich ein subdepressives Bild gezeigt, mit dem sich eine
Schmerzerkrankung im Stadium Il nicht in Einklang bringen lasse. Ihre
AlltagsaktivitAxten zeigten vielmehr, dass sie in der Lage sei, die AViblichen
familiArren, beruflichen und psychischen Anforderungen noch zu bewAxltigen. Die
weiteren GesundheitsstAfrungen (massive Adipositas, LymphAfdem und LipAYdem
der unteren ExtremitAxten Stadium Il, Schlafapnoe-Syndrom mit CPAP-Beatmung,
Z.n. SchilddrAVasenresektion, benigner Lagerungsschwindel, arterielle Hypertonie
und eine Dranginkontinenz) seien fA%r das berufliche LeistungsvermAfgen in
qualitativer Hinsicht relevant. Die KIArgerin sei auch, so das SG, wegefAxrhig im
rentenrechtlichen Sinne. Dies werde von R und R1 bestAxtigt. Bei einem im Rahmen
der Begutachtung erfolgten begleiteten Spaziergang habe die KIAxgerin eine
Gehstrecke von 500 m mit dem Rollator in zwAqIf Minuten zurAYacklegen kAfnnen.
Auch habe die KIArgerin selbst mitgeteilt, dass sie regelmAxA[lig derartige Strecken
zu FuA[] zurAYacklege, etwa beim regelmAxA[ligen Gehen mit dem Hund. Im
Rahmen der Untersuchung habe die KIAxgerin in unbeobachteten Momenten ein
zAYigigeres Gehen mit flAV4ssiger Schrittfolge gezeigt, als dies ansonsten
demonstriert worden sei. A[lberdies fahre die KIAxgerin selbst Auto, wie sie
gegenAViber den gerichtlichen SachverstAxndigen angegeben habe.



Gegen den ihr am 27. November 2020 zugestellten Gerichtsbescheid hat die
KIAxgerin am 23. Dezember 2020 Berufung beim Landessozialgericht Baden-
WAYirttemberg eingelegt. Zu deren BegrAYsndung bringt sie vor, das SG habe seine
Entscheidung maA[Jgeblich auf die Gutachten des R und des R1 gestA¥tzt. Deren
LeistungseinschArtzung sei jedoch fehlerhaft. Die behandelnden A[Jrzte hArntten bei
ihr eine SchmerzstAfrung im Stadium lll nach Gerbershagen diagnostiziert,
wAxhrend R lediglich eine solche im Stadium | angenommen habe. A[Jberdies habe
das SG nicht berA¥cksichtigt, dass es nach der Begutachtung zu einer
Verschlechterung im Gesundheitszustand gekommen sei. Auch sei die
EinschAxtzung des SG betr. die WeefAxhigkeit fehlerhaft. Sie, die KIAxgerin, kAfnne
sich lediglich mit dem Rollator (max. 500m) fortbewegen, hierfA%r benAqtige sie
jedoch AVsber 30 min. Auch sei zu berAVcksichtigen, dass aufgrund der
Gonarthrose Ende August 2020 eine Kniegelenksendoprothese implantiert worden
sei. Auch habe das SG die bestehende Inkontinenz und die dadurch bedingten
EinschrArnkungen ausreichend berAYicksichtigt. Auch trAnten bei ihr plAqtzliche
SchwindelanfAxlle auf. Zuletzt sei sie deswegen im Januar 2021 gestAYarzt, wobei
sie sich eine Platzwunde und eine GehirnerschAYtterung zugezogen habe. In der
Gesamtschau aller bestehenden Erkrankungen und EinschrAxnkungen sei bei ihr
von einer zumindest teilweisen Erwerbsminderung auszugehen.

Die KIArgerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilboronn vom 24. November 2020
aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 27. April 2017
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. November 2018 zu verurteilen,
ihre eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Zur BegrA¥andung ihres Antrages verweist die Beklagte auf ihren bisherigen Vortrag
und die aus ihrer Sicht zutreffenden AusfAYshrungen im angefochtenen
Gerichtsbescheid.

Auf Antrag der KIAxgerin nach A§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat H1
zum gerichtlichen SachverstAxndigen ernannt und mit der Erstattung eines
SachverstAxndigengutachtens beauftragt. In seinem orthopAxdischen Gutachten
vom 14. Mai 2021 hat H1, Facharzt fAYar OrthopAxdie, bei der KIAxgerin ein
chronifiziertes Zervikalsyndrom bei gering ausgeprArgten degenerativen
VerAxnderungen in den unteren Segmenten mit paravertebralen muskulAxren
Verspannungen (auch im Bereich des SchultergAVirtels) ohne wesentliche
FunktionseinschrAxnkungen und ohne neurologische AusfAxlle, eine chronifizierte
Dorsalgie (degenerative VerArnderungen der BandscheibenfArcher im Bereich des
thorako-lumbalen A[|berganges) mit paravertebralen Verspannungen ohne
wesentliche FunktionseinschrAxnkungen und ohne neurologische AusfAxlle, ein
chronifiziertes Lumbalsyndrom mit degenerativen VerArnderungen im Bereich der


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

Segmente L 4 bis S 1 mit paravertebralen muskulAxren Verspannungen ohne
wesentliche FunktionseinschrArnkungen und ohne neurologische AusfAxrlle, eine
Periarthropathie im Bereich des rechten Schultergelenkes (Z.n. Arthroskopie mit
Naht der Rotatorenmanschette und Tenotomie der langen Bizepssehne) mit
anhaltend mAxA[Jiger EinschrAxnkung der Beweglichkeit und Belastbarkeit,
Periarthropathie im Bereich des linken Schultergelenkes bei Z.n. nach Arthroskopie
mit Naht der Rotatorenmanschette und Tenotomie der langen Bizepssehne mit
anhaltend mAxA[Jigen EinschrAxnkungen der Beweglichkeit und Belastbarkeit,
einen Z.n. RadiuskAYpfchen-MeiA[Jelfraktur des linken Ellenbogens und
Osteosynthese, einen Z.n. intertrochantAxrer varisierender Umstellungsosteotomie
im Bereich des linken HAYftgelenkes und nach Metallentfernung und zementfreier
Implantation einer HAYftgelenkstotalendprothese, einen Z.n. zementfreier
Implantation einer HAVsftgelenkstotalendprothese rechts, einen Z.n. zementfixierter
Implantation einer OberflArchenersatzprothese am rechten Kniegelenk, eine initiale
Varusgonarthrose des linken Kniegelenks, Senk-SpreizfuA[] beidseits, kleiner
plantarer Fersensporn rechts, Hallux valgus, geringe arthrotische VerAxnderungen
im Bereich beider GroA[Jzehengrundgelenke, ein LymphAfdem der unteren
ExtremitArnten Stadium Il beidseits, LipAfdem Stadium Il beidseits sowie Adipositas
diagnostiziert. Auf nichtorthopArdischem Gebiet bestehe eine depressive
Verstimmung, Dysthymia, eine chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und
psychischen Faktoren, benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel, eine
SchilddrAYssenstoffwechselstAqrung, Z. n. SchilddrAYssenoperation, ein
schwergradiges obstruktives Schlafapnoesyndrom (beatmungspflichtig) sowie eine
Mischinkontinenz mit Urge-Problematik bei kleinkapazitAxrer, hypersensitiver
Harnblase. H1 hat die EinschArtzung vertreten, dass der KIAxgerin unter
BerAYacksichtigung der auf orthopArdischem Fachgebiet vorliegenden
GesundheitsstAfrungen leichte kAqrperliche TAxtigkeiten im selbstbestimmten
Wechsel zwischen sitzen, gehen und stehen vollschichtig a[J[] mindestens sechs
Stunden arbeitstAxglich a[J[] zuzumuten seien. Eine zeitliche EinschrAxnkung lasse
sich nicht ableiten. Die WegefArhigkeit sei nicht relevant eingeschrArnkt.
Wegstrecken von mehr als 500 m kAYnnten jeweils in einem Zeitaufwand von
maximal 20 Minuten zurA%ckgelegt werden, wobei dies wegen der
Schwindelsymptomatik ggf. mit einem Rollator oder GehstAVstzen zu erfolgen habe.

Die KIArgerin hat, nachdem ihr das Gutachten des H1 AVibersandt worden ist,
weitere Arztberichte vorgelegt.

Die Beteiligten haben einer Entscheidung im schriftlichen Verfahren (A§ 124 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz [SGG]) zugestimmt.

Hinsichtlich der weiteren Einz~elheiten des Sach- und Streitstandes yvird auf die
Prozessakten beider RechtszAYsge sowie die bei der Beklagten gefAVYshrte
Leistungsakte verwiesen.

EntscheidungsgrA¥inde

Die form- und fristgerecht (vgl. As 151 Abs. 1 SGG) eingelegte Berufung der
KIAxgerin, A¥aber die der Senat im EinverstArxndnis der Beteiligten im schriftlichen
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Verfahren ohne mAYandliche Verhandlung entscheidet (Ag 124 Abs. 2 5GG), ist
zulArssig, insb. statthaft (vgl. A§ 143 SGG), fA%hrt jedoch fAYar diese inhaltlich
nicht zum Erfolg.

Die KIArngerin hat keinen Anspruch auf die GewAxrhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung. Der den Antrag der KIAxgerin ablehnende Bescheid der
Beklagten vom 27. April 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.
November 2018 ist rechtmArA[Jig und verletzt die KIAxgerin nicht in ihren Rechten.

Nach A§ 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der ab dem 1. Januar 2008
geltenden Fassung des Gesetzes zur Anpassung der Regelaltersrente an die
demografische Entwicklung und zur StArrkung der Finanzierungsgrundlagen der
gesetzlichen Rentenversicherung vom 20. April 2007 (BGBI. | S. 554) haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung (A§ 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI) oder Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung (A§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI), wenn sie voll bzw.
teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fAYanf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrAxge fAYar eine versicherte BeschAxftigung
oder TArtigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeinen Wartezeit erfA%llt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach A§
43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jer Stande sind, unter den A%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tArglich erwerbstArtig zu
sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach A§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jer Stande
sind, unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden tAxglich erwerbstAxtig zu sein.

GemAxA[] A§ 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer &[]] unabhAxrngig
von der Arbeitsmarktlage a[J[] unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAnglich erwerbstAntig sein kann.
Hieraus folgt, dass grundsAxtzlich allein eine EinschrAxnkung der beruflichen
LeistungsfArhigkeit in zeitlicher (quantitativer) Hinsicht eine Rente wegen
Erwerbsminderung zu begrA¥nden vermag, hingegen der Umstand, dass
bestimmte inhaltliche Anforderungen an eine ErwerbstAxtigkeit aufgrund der
gesundheitlichen Situation nicht mehr verrichtet werden kAqnnen, einen Anspruch
auf GewArhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung grundsArtzlich nicht zu
begrAYanden vermag.

Bei dem tatbestandlichen Merkmal der Erwerbsminderung handelt es sich um ein
positives, den Anspruch begrA¥ndendes Element. Dies bedeutet, dass der
Versicherte, vorliegend die KIAxgerin, die Folgen trAngt, wenn, trotz AusschAfpfung
aller zur VerfA¥gung stehenden ErkenntnismA9glichkeiten, eine
rentenberechtigende Leistungsminderung nicht im Vollbeweis belegt ist. D.h. es
muss mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen, dass das
LeistungsvermAfgen in zeitlicher Hinsicht eingeschrArnkt ist. BloA[Je Zweifel
genAYigt nicht (vgl. LSG Baden-WAYsrttemberg, Urteil vom 13. Mai 2020 4[] L5 R
3680/17 -, in juris, dort Rn. 30).
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In Anlegung dieser MaA[]JstArbe ist der Senat nicht mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit davon A¥iberzeugt, dass die KIArgerin nicht mehr in der Lage
ist, einer TAxtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem zeitlichen Umfang
von sechs Stunden tAxglich und mehr nachgehen zu kAfnnen. Das SG ist in
WAYirdigung der dortigen Beweisaufnahme zu der nicht zu beanstandenden
EinschArtzung gelangt, dass die KIAxgerin trotz der bestehenden
GesundheitsstAfrungen noch in der Lage ist, leichte TArtigkeiten in einem
zeitlichen Umfang von minds. sechs Stunden tAxglich verrichten zu kAfnnen. Es hat
sich hierbei auf die vorliegenden medizinischen Unterlagen, zuvorderst auf das
neurologisch-psychiatrisch-schmerzmedizinische Gutachten des R vom 9.
September 2020 sowie auf das orthopArdisch-rheumatologische Zusatzgutachten
des R1 vom 10. Juni 2020 gestAVstzt. Die zutreffende und umfAxngliche
Beweisaufnahme hat insb. zutreffend berAVicksichtigt, dass die Gutachter auf ihren
jeweiligen Fachgebieten jeweils keine gravierenden objektiv bestehenden
funktionellen EinschrArnkungen bekundet haben. Der Senat verweist daher auf die
zutreffende BeweiswAYirdigung des SG und sieht insofern von einer weiteren
BegrA¥ndung seiner Entscheidung nach A§ 153 Abs. 2 SGG ab. Im Hinblick auf die
BegrAYandung der Berufung und das Vorbringen, R habe fArlschlicherweise nur ein
Schmerzsyndrom nach Stadium | nach Gerbershagen angenommen, obschon die
behandelnden A[Jrzte ein solches der Stufe Il diagnostiziert hAxntten, ist darauf
hinzuweisen, dass im Kontext der Frage des Vorliegens einer Erwerbsminderung
nicht maA[Jgebend ist, ob und welche GesundheitsstAfrung mit welcher
Graduierung vorliegt; entscheidend ist einzig, ob LeistungseinschrAxnkungen
bestehen, die der AusA¥sbung einer TAxrtigkeit in einem zeitlichen Umfang von
sechs Stunden tAxglich entgegenstehen. I.d.S. kommt es (bei
Rentenbegutachtungen) weniger auf die Diagnosestellung sondern auf die
LeistungseinschrAxnkungen an (vgl. ThAVsaringer Landessozialgericht, Urteil vom 30.
Juni 2015 a0 L 6 R 166/08 ZVW -, in juris), ob diese gesichert bestehen und ggf.
AYiberwunden werden kAfnnen. Da indes die in Zusammenhang mit dem
bestehenden Schmerzsyndrom relevanten (psychopathologischen) Befunde eine
quantitative Leistungsreduzierung nicht begrAYnden, ist es nicht
entscheidungsrelevant, ob bei der KIArgerin ein Schmerzsyndrom im Stadium | oder
Il (nach Gerbershagen) vorliegt.

ErgAxnzend ist weiter auszqu%hren, dass auch der im zweitinstanzlichen
Verfahren gutachterlich gehAfrte H1 eine quantitative Leistungsreduzierung der
KIAxgerin nicht bestAxrtigt hat.

Mithin ist die quantitative Leistungszrxhigkeit der KIAxgerin zur A[Jberzeugung des
Senats nicht eingeschrAxnkt; die KIAxgerin ist nicht erwerbsgemindert.

Zwar wirkt, wie oben dargelegt, grundsAxtzlich nur eine EinschrAxnkung der
LeistungsfArhigkeit in zeitlicher Hinsicht rentenbegrA¥ndend, jedoch kann eines
etwaig verschlossenen Arbeitsmarktes. das Erfordernis resultieren, den
Versicherten eine konkrete VerweisungstAntigkeit zu benennen. Bei vollschichtiger
LeistungsfArhigkeit ist grundsAxtzlich davon auszugehen, dass es fAYir eine
VollzeittAxtigkeit hinreichend ArbeitsplAxtze gibt. Mithin obliegt bei einer
vollschichtigen EinsatzfAxhigkeit das Arbeitsplatzrisiko der
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Arbeitslosenversicherung bzw. dem Versicherten, nicht aber der Beklagten (vgl.
insofern A§ 43 Abs. 3 letzter Halbsatz SGB VI, der bestimmt, dass die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berAVicksichtigen ist). Ausnahmsweise kann jedoch der
Arbeitsmarkt als verschlossen gelten. Dem liegt der Gedanke zugrunde, dass eine
Verweisung auf die verbleibende ErwerbsfArhigkeit nur mA9glich ist, wenn nicht
nur die theoretische MAfglichkeit besteht, einen Arbeitsplatz zu erhalten. Der
Arbeitsmarkt gilt in Ermangelung einer praktischen EinsatzfAxhigkeit nach der
Rechtsprechung des BSG u.a. dann als verschlossen, wenn der Versicherte
entsprechende ArbeitsplAntze aus gesundheitlichen GrA%nden nicht aufsuchen
kann. Eine Fallkonstellation i.d.S. liegt vorliegend nicht vor. Die KIAxgerin ist zur
A[lberzeugung des Senats insb. in der Lage, eine Wegstrecke von 500m in 20 min
bewAxrltigen zu kAfnnen. Der Senat folgt auch insofern der EinschArtzung des SG
im angefochtenen Gerichtsbescheid, das seine EinschArtzung wiederum auf die
gutachterliche EinschArtzung des R gestAVstzt hat. Dessen EinschAxtzung ist auch
von H1 geteilt worden.

Da der KIAngerin der Arbeitsmarkt hiernach nicht verschlossen ist, kann der geltend
gemachte Anspruch auch nicht hierauf gestAVstzt werden. Die KIAxgerin hat mithin
keinen Anspruch auf die GewArhrung einer vollen oder einer teilweisen Rente
wegen Erwerbsminderung.

Die KIAxgerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit (A§ 240 SGB VI), da sie nicht, wie
gesetzlich gefordert, vor dem 2. Januar 1961 geboren ist.

Der Bescheid der Beklagten vom 27. April 2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13. November 2018 ist rechtmAxA[Jig und verletzt die
KIAxgerin nicht in ihren Rechten; die Berufung der KIAxgerin gegen den
klageabweisenden Gerichtsbescheid des SG vom 24. November 2020 ist
zurAYackzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 193 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision (A§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor,

Erstellt am: 31.08.2022

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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