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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom
20.12.2018 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind in beiden Instanzen nicht zu erstatten.
Tatbestand

Die Beteiligten streiten A¥ber die GewAxhrung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung.

Die 1959 geborene KIAxgerin ist gelernte Textilfacharbeiterin und war zuletzt bis
2014 als VerkAruferin, AVsberwiegend als Kassiererin, versicherungspflichtig
beschAxftigt. Seit 18.09.2014 ist sie arbeitsunfAxhig. Nach Bezug von Krankengeld
bis 23.12.2015 bezog die KIAxgerin bis 22.06.2017 Arbeitslosengeld. Seither ist sie
arbeitslos ohne Leistungsbezug. Der Versicherungsverlauf enthAxlt letztmals bis
22.06.2017 eine Beitragszeit mit PflichtbeitrAxgen wegen Bezugs von Leistungen
der Bundesagentur fAYar Arbeit und anschlieA[Jend bis 14.05.2018 Zeiten der
Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug. FAYsr den nachfolgenden Zeitraum sind keine
Versicherungszeiten mehr gespeichert.



Im Juni 2004 erfolgte eine Bandscheibenoperation zwischen LWK4 und LWK5 und im
Oktober 2014 eine ventrale Stabilisierung der HWS wegen mehrsegmentalen
VerschleiA[Jes der HWS nach Bandscheibenvorfall C5/6. Aus der stationAxren
Rehabilitation vom 04.09.2015 bis 25.09.2015 in der Aklinik 1 wurde die KIAxgerin
arbeitsunfAxhig fA%r drei bis sechs Monate entlassen. Aufgrund der
morphologischen VerArnnderungen an der WirbelsAxule sei eine LeistungsfAxhigkeit
fAVar die letzte TAxtigkeit als Kassiererin nicht mehr gegeben. Leichte kAYrperliche
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Wechselrhythmus kAfnne die
KIAxgerin vollschichtig verrichten.

Am 19.10.2015 beantragte die KIAxgerin bei der Beklagten die GewAnhrurJg von
Rente wegen Erwerbsminderung mit der BegrA¥sndung, seit 18.09.2014 kA9nne sie
keine TArtigkeiten mehr verrichten.

Die Beklagte zog Arrztliche Unterlagen bei und lehnte den Antrag gestAVatzt auf
den Entlassungsbericht der Aklinik 1 mit Bescheid vom 21.12.2015 ab. Die
KIAxgerin kAYnne unter den AViblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden tArglich erwerbstArtig sein und sei
daher nicht erwerbsgemindert. Zwar kAfnne die KIAxgerin in ihrem bisherigen
Beruf nicht mehr mindestens sechs Stunden tArglich tArtig sein, jedoch sei ihr
aufgrund des beruflichen Werdegangs eine BeschAxftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt noch zumutbar.

Im Widerspruchsverfahren veranlasste die Beklagte die Begutachtung der KIAxgerin
bei der G. Diese fAYshrte im Gutachten vom 29.02.2016 aufgrund einer ambulanten
Untersuchung vom 16.02.2016 aus, es bestA¥%nden mAxA[Jige
FunktionseinschrAxnkung seitens der Kopfbeweglichkeit. Eine erschwerte Armhebe
rechts AVsber der Horizontalen sei nachvollziehbar, hier komme es zu muskulAxren
Dysbalancen und Brachialgien, ein sensomotorisches Defizit finde sich klinisch
nicht. Die Behandlung der Schmerzen sowohl der LWS als auch der HWS erfolge
lediglich nach WHO Stufe I. Das Syndrom der unruhigen Beine sei medikamentAfs
gut kompensiert. Es stehe ein Schmerzbild bei degenerativen VerAxnderungen an
Hals- und LendenwirbelsArule im Vordergrund. Eine hAfhergradige depressive
StAfrung liege nicht vor. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kAYnne die KIAxgerin
leichte TArtigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen, ohne KAxlte
und NAxsse, ohne stArndige einseitige manuelle Arbeiten mit dem rechten
Arm/A[Jberkopfarbeiten mindestens sechs Stunden tAxglich ausAYben, die
TAxtigkeit als Kassiererin jedoch nur unter drei Stunden tAxglich.

Mit Widerspruchsbescheid vom 27.04.2016 wies die Beklagte den Widerspruch
zurAYck. Unter BerAVicksichtigung aller GesundheitsstAfrungen und den sich
daraus ergebenden funktionellen EinschrArnkungen bei der AusAYsbung von
ErwerbstArntigkeiten seien keine Auswirkungen ersichtlich, die das
LeistungsvermAfgen der KIAngerin fAY4r TArtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes zeitlich einschrAxnkten. lhr seien noch leichte TArtigkeiten unter
Beachtung qualitativer EinschrAxnkungen mindestens sechs Stunden tArglich
zumutbar. Deshalb habe die KIArngerin keinen Anspruch auf Rente wegen voller
oder teilweiser Erwerbsminderung.



Hiergegen hat die KIAxgerin am 23.05.2016 Klage zum Sozialgericht UIm (SG)
erhoben. Zur BegrA¥ndung hat sie ausgefAYhrt, sie sei aufgrund ihrer Schmerzen
und der zahlreichen BandscheibenvorfArlle nicht in der Lage, TArtigkeiten fAVar
mindestens sechs Stunden tAxglich durchzufA%hren.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten.

Das Gericht hat die behandelnden A[Jrzte als sachverstAxndige Zeugen schriftlich
befragt. K, Bkrankenhaus U, hat mit Auskunft vom 26.09.2016 AViber die letzte
Behandlung bis 04.03.2015 nach Operation an der HWS am 28.10.2014 berichtet.
Die S hat mit Auskunft vom 04.10.2016 bei der KIArgerin ein chronisches
Schmerzsyndrom diagnostiziert und ausgefA%hrt, es sei seit Oktober 2015 keine
wesentliche BefundArnderung eingetreten. Die Schmerzmedikation nehme die
KIArgerin bei Bedarf. Es bestA¥anden Schmerzen bei IAkngerem Stehen und Sitzen.
Die Kopfdrehung sei deutlich eingeschrAxnkt, die Armhebung A¥ber die Horizontale
AViber I1Axngere Zeit nicht mA9glich. Eine anhaltend sitzende oder stehende
TAxtigkeit mit einseitigen BewegungsablAnufen kAqnne die KIArgerin sicher nicht
AViber drei Stunden tAnglich ausfA¥hren.

Das SG hat den K1 mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Der
SachverstAxndige hat im Gutachten vom 22.12.2016 aufgrund einer ambulanten
Untersuchung am 10.12.2016 bei der KIAxgerin eine mehrsegmentale
VerschleiA[Jerkrankung der HalswirbelsAxule mit operativer Versteifung zwischen
dem 5. und 6. Halswirbel und AusrArumen des Bandscheibenfaches mit Funktions-
und Belastungsminderung ohne aktuelle neurologische AusfArlle und eine
mehrsegmentale VerschleiA[Jerkrankung der LendenwirbelsArule mit Erniedrigung
des Bandscheibenfaches, vor allem zwischen dem 5. LendenwirbelkAqrper und dem
Kreuzbein sowie zwischen dem 4. und 5. LendenwirbelkAfrper und Funktions- und
Belastungsminderung ohne aktuelle neurologische AusfAxlle diagnostiziert und
ausgefAvihrt, TArtigkeiten in Armvorhalte, A¥sber Kopf, mit hAxufigem Drehen und
Wenden des Kopfes, in WirbelsAxulenzwangshaltungen, in gebAVickter Position und
AViberwiegend im Stehen seien nicht mehr mA9glich. Deshalb sei auch die
TAxtigkeit als Kassiererin nicht leidensgerecht. Leichte TAxtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der qualitativen EinschrAxnkungen
seien mindestens sechs Stunden tArglich mAfglich.

Nachdem die KIAxgerin verschiedene Arztbriefe u.a. des G1 vom 30.03.2017,
26.09.2017 und 28.03.2018 vorgelegt hatte, welcher wegen anhaltender
Schmerzen im MAxrz 2017 zweimalig eine Facettenblockade an der HWS, am
26.09.2017 an der LWS und am 23.03.2018 eine Dekompression des Spinalkanals
L4-5 mit Spondylodese durchgefAYhrt hat, hat das SG auf Antrag der KIAxgerin
nach A§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des S1 eingeholt. Dieser hat
im Gutachten vom 19.09.2018 aufgrund einer persAfnlichen Untersuchung am
07.11.2017 multiple degenerativ bedingte VerAxnderungen im Bereich der HWS,
BWS und LWS mit BewegungseinschrAxnkungen, chronischem Schmerzsyndrom
und teilweise radikulAxren Ausfallerscheinungen diagnostiziert. Die TArtigkeit als
Kassiererin sei nicht mehr leidensgerecht. Leichte TAxtigkeiten unter Beachtung
qualitativer EinschrArnkungen seien der KIArgerin bis zu drei Stunden am Tag


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

mA9glich. Diese LeistungseinschrAxnkung liege seit der operativen Teilfusion im
Bereich der HWS seit Oktober 2014 vor. Zu erwarten seien weitere
Folgeoperationen im Bereich der LWS, auf Grund der stattgehabten Fusion im
Bereich des Segmentes L4/5 werde das schon deutlich vorverArnnderte Segment
L5/S1 vermehrt belastet und in KAYarze dekompensieren, was eine weitere
FusionsmaA[Jnahme erforderlich mache. Seit der zuletzt durchgefA%hrten
Untersuchung habe sich ein deutlich geAxndertes Befundprofil ergeben,
insbesondere verAxndere die Stabilisierung der LWS die Belastungssituation. Dies
fAVshre jedoch nicht zu einer verArnderten Schmerzsituation, da weiterhin eine
FolgeinstabilitAxt L5/S1 bestehe.

Die Beklagte ist dem Gutachten nicht gefolgt und hat die Stellungnahme der
FachAnrztin fA%r B1 vom 03.12.2018 vorgelegt. Diese hat ausgefAYhrt, der
SachverstArndige begrA¥nde die LeistungseinschArtzung mit einem deutlich
geArnderten Befundprofil, verweise dann aber darauf, dass diese schon seit Herbst
2014 gelte, ohne sich mit den vorhergehenden Entlassungsberichten und Gutachten
auseinanderzusetzen. Eine richtungsweisende Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der KIAxgerin sei ebenfalls nicht ersichtlich. Das
WirbelsArulenleiden an der HWS habe sich nachweislich gebessert (z.B. Arztbrief
G1 vom 26.09.2017: HWS-seitig sei es gut). FAY4r die LWS seien ab September 2017
zunehmende Beschwerden dokumentiert, allerdings ohne Nachweis von
FunktionsstAqrungen. Ab Februar 2018 werde eine InstabilitAxt auf HAfhe L4/L5
dokumentiert, die am 05.05.2017 noch ausgeschlossen worden war. Ohne Vorlage
des radiologischen Originalberichts und ohne ausreichend dokumentierte
FunktionseinschrAxnkungen verbleibe es dabei, dass keine A¥sberdauernde
zeitliche LeistungseinschrAxnkung anzunehmen sei. Der Untersuchungsbefund des
S1 rechtfertige ebenfalls keine zeitliche LeistungseinschrAxnkung. Er habe
mAxA[Jige FunktionseinschrArnkungen der HWS festgehalten. Zudem habe sich
noch kein Hinweis auf das Vorliegen einer klinisch relevanten InstabilitArt der
WirbelsArule ergeben. Die Operation, die bei der KIAxgerin im MAxrz 2018
durchgefA¥hrt worden sei, fAYhre zu einer 12- bis 14-wAfqchigen
Rekonvaleszenzdauer. Komplikationen, wie die vom SachverstAxndigen erwartete
InstabilitArt, seien nicht nachgewiesen.

Mit Urteil vom 20.12.2018 hat das SG den Bescheid vom 21.12.2015 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 27.04.2016 aufgehoben und die Beklagte
verurteilt, der KIAxgerin Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 01.10.2018 bis
30.09.2021 zu gewAxhren. Zur BegrAvandung hat es ausgefA¥%hrt, die KIAxgerin sei
seit 23.03.2018 voll erwerbsgemindert, weil sie nicht mehr in der Lage sei, unter
den A%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tAnglich erwerbstAntig zu sein. Dies ergebe sich aus dem Konsiliarbericht
des G1 vom 28.03.2018 A¥iber die vom 22.03.2018 bis 28.03.2018 durchgefA¥hrte
Operation und dem Gutachten des PD S1. FAYur die Zeit davor sei die KIAxgerin
allerdings nicht erwerbsgemindert. Dies ergebe sich aus dem Entlassungsbericht
der Aklinik 1 und den Gutachten der G und des K1. Ob der Beurteilung des S1 zu
folgen sei, dass nur noch eine bis zu dreistA¥ndige TAxtigkeit tAxglich mAfglich
sei, oder sich das LeistungsvermAfgen zwischen drei und unter sechs Stunden
tAxglich bewege, kAfnne dabei dahinstehen, da eine volle Erwerbsminderung auch



dann vorliege, wenn der Versicherte tAxglich mindestens drei bis unter sechs
Stunden erwerbstAxrtig sein kAfnne und mithin teilweise erwerbsgemindert sei, er
bei Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarkts jedoch keinen entsprechenden
Arbeitsplatz innehabe. Die Erwerbsminderung bestehe auch auf a[j[Jnicht absehbare
Zeita[]] im Sinne des A§ 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Da nicht
unwahrscheinlich sei, dass die Minderung der ErwerbsfArhigkeit behoben werden
kAfnne (z.B. durch die geplante Fusionsoperation L5/S1), bleibe es bei dem
Anspruch auf eine befristete Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Gegen das der Beklagten am 21.01.2019 zugestellte Urteil hat diese am 20.02.2019
Berufung zum Landessozialgericht Baden-WAVsrttemberg (LSG) erhoben und u.a.
beantragt, die Vollstreckung aus dem Urteil gemAxA[] A§ 199 Abs. 2 SGG vorlAnufig
auszusetzen. Mit Beschluss vom 04.04.2019 hat die Senatsvorsitzende die
Vollstreckung aus dem Urteil bis zur Erledigung des Rechtsstreits in der
Berufungsinstanz ausgesetzt.

Am 29.03.2019 ist die KIAxgerin in der SRH Klinik fAY4r Chirurgie von G1 aufgrund
eines zervikalen Bandscheibenvorfalls HWK 6/7 mittels mikrochirurgischer
Dekompression und ventraler Fusion HWK 6/7 operiert worden. Sie ist ausweislich
des Entlassbriefs vom 01.04.2019 nach klinischer Besserung in gutem
Allgemeinzustand und schmerzarm entlassen worden.

Die KIArngerin hat weitere Befundberichte eingereicht, u.a. des M. Dieser hat am
12.07.2019 eine |IArngere depressive Reaktion und eine chronische
SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren diagnostiziert und
ausgefA¥hrt, die KIArgerin mAfchte keine antidepressive Medikation.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines weiteren Gutachtens von
Amts wegen nach A§ 106 SGG beim D. Dieser hat in seinem Gutachten vom
19.11.2019 aufgrund einer ambulanten Untersuchung am 16.10.2019 folgende
GesundheitsstAfrungen beschrieben:

35 %ige GesamtbeweglichkeitseinschrAxnkung der HalswirbelsAxule nach
operativer Versteifung der Bewegungssegmente C 5/6 und 6/7 (bei fehlenden
sensiblen und motorischen Nervenwurzelreizerscheinungen seitens die
HalswirbelsAxule betreffender RAY¥ackenmarksnerven).

17 %ige GesamtbeweglichkeitseinschrArnkung der BrustwirbelsAxule.

24 %ige GesamtbeweglichkeitseinschrAxnkung der LendenwirbelsAxule nach
operativer Versteifung des Bewegungssegmentes L4/5 und deutlich vermehrten
VerschleiA[Jerscheinungen im Bewegungssegment L5/S1 (bei fehlenden sensiblen
und motorischen Nervenwurzelreizerscheinungen seitens die LendenwirbelsArule
betreffender RA¥ackenmarksnerven).

Aus der dann auftretenden Schmerzsymptomatik der LendenwirbelsAxulen- und
Nackenmuskulatur resultierende endgradig eingeschrArnkte ArmvorwAxzrts- und
ArmseitwArrtsanhebung in den Schultergelenken.

D hat ausgefA%hrt, die KIAxgerin sei in der Lage bei der MAqglichkeit eines
selbstgewAxhlten Stellungswechsels zwischen Gehen, Stehen und Sitzen,
mindestens 6 Stunden tAnglich an fAvnf Tagen in der Woche leichte TAxtigkeiten
auszuAviben. Dabei mAYissten Arbeiten mit hArufigem BAYacken, Arbeiten in
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gebAVickter Zwangshaltung, Arbeiten in Zugluft, KArlte und NAxsse, hAxufige
Aberkopfarbeiten sowie Arbeiten ausschlieA[Jlich im Sitzen oder Stehen vermieden
werden. Dieses Leistungsbild bestehe sei 2015. Die Behauptung von S1 einer
InstabilitAxt im Bewegungssegment L5/S1 werde durch die Funktionsaufnahmen der
LendenwirbelsAxule vom 30.09.2019 widerlegt. Dessen Annahme einer
Dekompensation des Segments L5/S1 in KAVarze sei lediglich eine persAfnliche
EinschArtzung, welche infolge der StabilitAnt grundsAxtzlich in Frage zu stellen sei.

Nach A[Jbersendung eines Attestes der S und Radiologiebefunden vom 30.09.2019
hat D unter dem 27.02.2020 ergAxnzend Stellung genommen. Er ist bei seiner
LeistungseinschArtzung geblieben und hat u.a. darauf hingewiesen, dass neue
Befunde nicht vorlArgen.

Die KIArgerin hat weitere Befundberichte von G1, von M und vom ] vorgelegt.
Letzterer hat am 16.11.2020 eine rheumatoide Arthritis in deutlicher
EntzAYandungsaktivitArt diagnostiziert und mit einer diesbezAYaglichen
medikamentAfsen Behandlung begonnen

Auf Antrag der KIAxgerin hat der Senat S1 nach A§ 109 SGG ergAxnzend befragt.
Dieser hat nach mehrfacher Erinnerung in seiner Stellungnahme vom 11.09.2021
ausgefA¥hrt, es IAxgen Indizien fAYar eine InstabilitAxt im Segment L5/S1 vor. Die
KIAxgerin leide an erheblichen Beschwerden aufgrund der deutlichen
HAYhenminderung des Bandscheibenfaches L5/S1. Eine VerArnderung der
EinschArtzung seines Gutachtens ergebe sich nicht.

Die Beklagte fA%hrt unter Bezugnahme auf eine sozialmedizinische Stellungnahme
von B1 vom 07.02.2019 aus, eine zeitliche EinschrAxnkung des
LeistungsvermAfgens sei nicht nachgewiesen. Das Gutachten von S1 beruhe auf
seinem Untersuchungsbefund vom 07.11.2017 und sei daher nicht geeignet,
sinnvolle Informationen A¥ber den Gesundheitszustand der KIAxgerin nach ihrer
LWS-OP vom 23.03.2018 zu geben.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 20.12.2018 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,

die Berufung zurA%ckzuweisen.

Die KIArgerin beruft sich auf die EinschArtzung von S1. Sie sei gesundheitlich nicht
in der Lage, zu arbeiten. D habe sie nicht persAfnlich untersucht. Die Beschwerden
wAYarden zunehmend stAxrker werden und es stehe erst dann eine Besserung in
Aussicht, wenn eine Erweiterung der Spondylodese vorgenommen werde, wie S1

zutreffend ausfA%hre.

Die Beteiligten haben ihr EinverstArndnis mit einer Entscheidung ohne mAYindliche
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Verhandlung erklAxrt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie die
Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

EntscheidungsgrA¥inde

Die nach den A§A§ 143, 144, 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte
Berufung der Beklagten, A%ber die der Senat mit dem EinverstAxndnis der
Beteiligten gemAxA[] A§ 124 Abs. 2 SGG ohne mA¥%ndliche Verhandlung
entscheidet, ist statthaft und zulArssig und in der Sache begrA¥indet.

Gegenstand der Berufung ist der Bescheid der Beklagten vom 21.12.2015 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.04.2016, mit dem der Antrag der
KIAxgerin auf Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt worden ist.

Das SG hat den Bescheid zu Unrecht aufgehoben und die Beklagte zu Unrecht zu
einer RentengewArhrung verurteilt, da der Bescheid rechtmAxA[Jig ist und die
KIAxgerin nicht in ihren Rechten verletzt. Sie hat zu keinem Zeitpunkt in der
Vergangenheit und bis zum heutigen Tag einen Anspruch auf eine Rente wegen
voller oder teilweiser Erwerbsminderung und auch nicht auf eine Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit.

Versicherte haben gemAxA[] A§A§ 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller bzw. teilweise
Erwerbsminderung, wenn sie

AAAAAAAA ~

2AAAAAAAA inden letzten fA%anf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre PflichtbeitrAxge fAYar eine versicherte BeschAxftigung oder TAxtigkeit
habenund

3.AAAAAAAA vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit
erfA%llt haben.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tArglich erwerbstArtig zu
sein. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den AYblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAxglich
erwerbstAxtig zu sein.

Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ai/4b|ichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAxglich erwerbstAAxxtig sein kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAvacksichtigen (A§ 43 Abs. 3 SGB VI).

A§ 240 SGB VI dehnt aus GrA%nden des Vertrauensschutzes den Anspruch auf eine
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung auf vor dem 02.01.1961 geborene und
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berufsuannhig gewordene Versicherte aus, wenn die sonstigen Voraussetzungen
des A§ 43 SGB VI erfA%llt sind. Da die KIAxgerin 1959 geboren ist, findet A§ 240
SGB VI auf sie Anwendung.

Die Voraussetzungen des A§ 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI liegen bei der KIArgerin nicht
vor.

Ausweislich des Versicherungsverlaufs der KIArgerin, der von der Beklagten bereits
mit Schreiben vom 03.11.2020 und erneut a[][] inhaltsgleich a[J[] mit Schreiben vom
10.01.2022 AVibermittelt worden ist, hat die KIAxgerin derzeit die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen letztmals im Juni 2020 erfA%llt. Es kann
deshalb letztlich dahinstehen, ob wie von der KIArgerin unter Vorlage der
Befundberichte des G1 vom 27.10.2020 und des J vom 16.11.2020 geltend
gemacht, nach Juni 2020 wegen Verschlechterung des Gesundheitszustands ein
Leistungsfall der teilweisen oder vollen Erwerbsminderung eingetreten ist. Denn bei
einem Leistungsfall nach Juni 2020 sind die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen nicht erfA%llt. Die KIAxgerin hat dann in den letzten fA%nf Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminderung keine drei Jahre PflichtbeitrAnge fAYar eine
versicherte BeschAxftigung oder TArtigkeit. Das gilt auch unter Anwendung
mA9glicher VerlArngerungstatbestAxnde gem. A§A§ 43 Abs. 4 und 5, 241 SGB VI.
Der Versicherungsverlauf enthAxlt lediglich Zeiten bis 14.05.2018. Weitere Zeiten
sind nicht ersichtlich und auch nicht behauptet.

FAYr den Senat steht fest, dass die KIAxgerin seit 2015 bis jedenfalls Ende Juni
2020, aber auch darAber hinaus, bei der MAYglichkeit eines selbstgewAxhlten
Stellungswechsels zwischen Gehen, Stehen und Sitzen, mindestens sechs Stunden
tArglich an fA%nf Tagen in der Woche leichte TArtigkeiten auszuA¥sben kann.
Dabei sind Arbeiten mit hAxufigem BAYicken, Arbeiten in gebAYackter
Zwangshaltung, Arbeiten in Zugluft, KArlte und NAxsse, hAxufige
A[berkopfarbeiten, Arbeiten mit hAxufigem Drehen und Wenden des Kopfes und
mit Armvorhalte sowie Arbeiten ausschlieA[Jlich im Sitzen oder Stehen zu
vermeiden.

Dies ergibt sich aus den A¥berzeugenden Gutachten von K1 und D sowie dem im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von G, das der Senat im Wege des
Urkundsbeweises verwertet. Die umfassenden AusfAYzhrungen insbesondere von D,
der die KIAxgerin persAfnlich untersucht hat a[][] die zuletzt vom
KIArgerbevollmArchtigten getAxtigten anderslautende Stellungnahme ist nicht
nachvollziehbar a[][], sind in sich schlA%ssig und fA%r den Senat gut
nachvollziehbar, er macht sie deshalb zur Grundlage seiner Beurteilung. Nicht
AViberzeugend dagegen sind die AusfA¥zhrungen des auf Antrag der KIAxgerin
beauftragten Gutachters S1. Damit im Einklang steht auch der Entlassungsbericht
der Aklinik 1 aus dem Jahr 2015.

Bei der KIAxgerin bestehen folgende GesundheitsstAfrungen:

35 %ige GesamtbeweglichkeitseinschrAxnkung der HalswirbelsAxule nach
operativer Versteifung der Bewegungssegmente C 5/6 und 6/7 (bei fehlenden
sensiblen und motorischen Nervenwurzelreizerscheinungen seitens die
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HalswirbelsAxule betreffender RAY¥ackenmarksnerven).

17 %ige GesamtbeweglichkeitseinschrArnkung der BrustwirbelsAxule.

24 %ige GesamtbeweglichkeitseinschrAxnkung der LendenwirbelsAxule nach
operativer Versteifung des Bewegungssegmentes L4/5 und deutlich vermehrten
VerschleiA[Jerscheinungen im Bewegungssegment L5/S1 (bei fehlenden sensiblen
und motorischen Nervenwurzelreizerscheinungen seitens die LendenwirbelsArule
betreffender RAYackenmarksnerven).

Aus der dann auftretenden Schmerzsymptomatik der LendenwirbelsAxulen- und
Nackenmuskulatur resultierende endgradig eingeschrArnkte ArmvorwAxzrts- und
ArmseitwArrtsanhebung in den Schultergelenken.

chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren
chronifizierte Depression

rheumatoide Arthritis (erstmals diagnostiziert am 16.11.2020).

Diese GesundheitsstAfrungen wirken sich nur insoweit auf die berufliche
LeistungsfArhigkeit aus, als die oben genannten qualitativen EinschrAxnkungen zu
berAVicksichtigen sind. Eine EinschrAxnkung in zeitlicher Hinsicht fAYar leichte
Arbeiten besteht nicht. Dass die KIAxgerin eine TArtigkeit als Kassiererin nicht mehr
ausA¥ben kann, ist fAYar den Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung
unbeachtlich. MaA[Jgeblich sind alle TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Der Beurteilung der beruflichen LeistungsfAxhigkeit eines Versicherten durch
gerichtliche SachverstArndige kommt nach stArndiger Rechtsprechung des Senats
grundsArtzlich ein hAfherer Beweiswert zu als der EinschArtzung der
behandelnden A[Jrzte. Bei der Untersuchung von Patienten unter therapeutischen
Gesichtspunkten spielt die Frage nach der EinschAxtzung des beruflichen
LeistungsvermAfgens in der Regel keine Rolle. Dagegen ist es die Aufgabe des
SachverstAxndigen, die Untersuchung gerade im Hinblick darauf vorzunehmen, ob
und in welchem AusmaA[] gesundheitliche Beschwerden zu einer EinschrArnkung
des beruflichen LeistungsvermA9gens fA%hren. In diesem Zusammenhang muss
der SachverstArndige auch die Beschwerdeangaben eines Versicherten danach
AViberprA¥fen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund erklAxren
lassen. Dieser Grundsatz gilt regelmAxA[Jig auch in den FAxrllen, in denen der
Eintritt des Leistungsfalls in der Vergangenheit umstritten ist. Dies gilt umso mehr,
wenn in zeitlich unmittelbarer NAxhe zum letztmA9glichen Zeitpunkt eines
relevanten Leistungsfalls eine Untersuchung nach Begutachtungskriterien durch
einen SachverstAxndigen stattgefunden hat.

Der Schwerpunkt der GesundheitsstAfrungen liegt zweifelsfrei auf
orthopArdischem bzw. chirurgischem Fachgebiet. Die von D beschriebenen
GesundheitsstAfrungen lassen eine leichte Arbeit mindestens sechs Stunden
tAxglich unter BerAVacksichtigung der oben beschriebenen qualitativen
EinschrArnkungen zu. Die abweichende Ansicht von S1 ist dagegen nicht
AViberzeugend. Soweit S1 von einem unter dreistA¥andiges LeistungsvermAfgen
ausgeht, fehlt es an einer schlAVissigen BegrA¥indung. Abgesehen davon, dass die
von ihm am 07.11.2017 erhobenen Befunde durch die am 29.03.2018 erfolgte
ventrale Fusion HWK 6/7 AViberholt sind, IArsst sich die von ihm behauptete
InstabilitAxt im LWS-Segment L5/S1 den erhobenen Befunden nicht entnehmen.



Seine Prognose einer weiteren Fusionsoperation in der Zukunft rechtfertigt fAVar
sich alleine nicht ein gemindertes LeistungsvermAfgen. Die AusfAY:hrungen in der
ergAxnzenden Stellungnahme vom 11.09.2017, in der S1 auch nur von Indizien
fAvar eine InstabilitAxt spricht, sind ganz allgemein gehalten und nicht spezifisch im
Hinblick auf den tatsArchlichen Zustand der KIAxgerin. Im A[Jbrigen negiert D nicht
die vorliegenden Beschwerden der KIAxgerin, sondern widerspricht nur auf der
Grundlage der erhobenen Bildbefunde der behaupteten InstabilitAxt.

Eine seit der Untersuchung durch D am 16.10.2019 eingetretene anhaltende
rentenrelevante Verschlechterung ist jedenfalls bis Ende Juni 2020 nicht
nachgewiesen. G1 beschreibt noch am 10.02.2020 eine regelrechte Stellung des
Fusionsmaterials. Aber auch A¥ber den Juni 2020 hinaus fehlt es am Nachweis
einer rentenrelevanten Verschlimmerung der FunktionseinschrArxnkungen. Zwar
leidet die KIArgerin wieder unter lumbalen Schmerzen (Arztbriefe vom 27.10.2020
und 24.11.2020), jedoch erfolgt keine substantielle orthopAxdische Behandlung. Die
im November 2020 erstmals diagnostizierte rheumatoide Arthritis wird
medikamentAqs behandelt. Wesentlich neue Befunde sind dem Bericht des | vom
16.11.2020 diesbezAY4glich nicht zu entnehmen. Die EntzAY4ndungsparameter
waren nicht erhAfht, Druckempfindlichkeit und BewegungseinschrAxnkungen
bekannt.

Aus den vorliegenden GesundheitsstAfrungen auf psychiatrischem Fachgebiet
ergibt sich keine zeitliche LeistungseinschrAxnkung. Nach stAxndiger
Rechtsprechung des Senats wird der Schweregrad psychischer Erkrankungen und
somatoformer SchmerzstAfrungen aus den daraus resultierenden Defiziten im
Hinblick auf die Tagesstrukturierung, das allgemeine Interessenspektrum und die
soziale InteraktionsfAxhigkeit abgeleitet und daran gemessen. Es ist jedoch zu
beachten, dass die Tagesstrukturierung mit jedem Gutachten dAYrftiger ausfallen
kann. AuA[Jerdem ist zu berAVicksichtigen, ob und in welcher Form der Betroffene
versucht, einem sich aus der SchmerzstAfrung ergebenden Leidensdruck durch
angemessene therapeutische BemAYhungen entgegenzuwirken. Unter
BerAYacksichtigung dieser GrundsAntze wirken sich die GesundheitsstAqrungen der
KIAxgerin auf psychiatrischem Fachgebiet (chronifizierte SchmerzstAfrung und
chronifizierte depressive Erkrankung) noch nicht auf das zeitliche
LeistungsvermAfgen aus. Auch wenn der behandelnde M zuletzt im Attest vom
27.05.2020 einen erheblichen Krankheitszustand beschreibt, so lassen sich diesem
Attest keine schwerwiegenden Befunde entnehmen. Dabei berAVicksichtigt der
Senat auch, dass M im Befundbericht vom 12.07.2019 noch ausschlieA[Jlich eine
supportive Therapie bei IAxngerer depressiver Reaktion beschreibt. Eine
Psychotherapie und/oder medikamentAfse antidepressive Therapie findet nicht
statt. Dies spricht gegen einen hohen Leidensdruck. Der gegenAYsber D
beschriebene Tagesablauf war strukturiert. Die KIAxgerin ist in der Lage, ihren
Haushalt &[][] teilweise mit UnterstAYstzung des Ehemanns a[][] zu fA%hren. Es
bestehen noch Hobbies (Spazierengehen und Lesen).

Sonstige rentenrelevante GesundheitseinschrArnkungen sind nicht erkennbar und
werden auch nicht geltend gemacht. Soweit die S Diabetes mellitus Typ 2,
HyperlipoproteinAxme, Restless legs-Syndrom und einen Nikotinabusus



diagnostiziert, gibt es keine Anhaltspunkte dafAVar, dass diese )
GesundheitsstAfrungen Auswirkung auf das zeitliche LeistungsvermA9fgen haben.

Eine Summierung ungewAfhnlicher LeistungseinschrAxnkungen oder eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung liegen nicht vor. Zwar wirkt, wie oben dargelegt,
grundsArtzlich nur eine EinschrArnkung der LeistungsfArhigkeit in zeitlicher
Hinsicht rentenbegrA¥ndend, jedoch kann unter dem Gesichtspunkt des Vorliegens
einer Summierung ungewAfhnlicher LeistungseinschrAxnkungen oder einer
spezifischen Leistungsbehinderung das Erfordernis resultieren, den Versicherten
eine konkrete VerweisungstAxrtigkeit zu benennen (vgl. BSG, Urteile vom
11.12.2019 a0 B 13 R 7/18 R-, vom 24.02.1999 a[J0 B 5 RJ 30/98 R a[JJ und vom
11.05.1999 a[JJ B 13 R] 71/97 R -, jeweils in juris). Grundlage der Benennungspflicht
bildet in diesen FAxllen der Umstand, dass von vornherein ernste Zweifel an einer
Einsetzbarkeit in einem Betrieb aufkommen. Eine Summierung ungewAfhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen ist in Betracht zu ziehen, wenn, neben einer
qualitativen LeistungseinschrAxnkung auf a[JJleichte TAxtigkeitena[][], die
LeistungsfArhigkeit zusArtzlich in erheblichem Umfang einschrArnkt ist (Niesel in
Kasseler Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Band 1, A§ 43 SGB VI, Rn. 47). In
diesem Sinne ist unter der Summierung ungewA9Yhnlicher
LeistungseinschrArnkungen eine HAxufung von LeistungseinschrArnkungen zu
verstehen, die insofern ungewAdhnlich ist, als sie nicht regelmAxA[Jig bei einer
Vielzahl von Personen bis zum Erreichen der Altersgrenze fA%r die Regelaltersrente
angetroffen wird.

Eine solche ergibt sich nicht unter dem Aspekt eines etwaig verschlossenen
Arbeitsmarktes. Bei vollschichtiger LeistungsfArhigkeit ist grundsAxtzlich davon
auszugehen, dass es fAVur eine VollzeittAxtigkeit hinreichend ArbeitsplAntze gibt.
Mithin obliegt bei einer vollschichtigen EinsatzfArhigkeit das Arbeitsplatzrisiko der
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
ErwerbsfAxhigkeit nur mA9glich ist, wenn nicht nur die theoretische MAYglichkeit
besteht, einen Arbeitsplatz zu erhalten. Der Arbeitsmarkt gilt in Ermangelung einer
praktischen EinsatzfAxhigkeit nach der Rechtsprechung des BSG abschlieA[Jend als
verschlossen, wenn der Versicherte nicht unter den in den Betrieben A%blichen
Bedingungen arbeiten kann, der Versicherte entsprechende ArbeitsplAxtze aus
gesundheitlichen GrA¥inden nicht aufsuchen kann, der Versicherte nur in
Teilbereichen eines TAxtigkeitsfeldes eingesetzt werden kann, die in Betracht
kommenden TAxrtigkeiten auf ArbeitsplAxtzen ausgeAYbt werden, die als
SchonarbeitsplArtze nicht an Betriebsfremde vergeben werden, die in Betracht
kommenden TAxrtigkeiten auf ArbeitsplArtzen ausgeA¥sbt werden, die an
Betriebsfremde nicht vergeben werden, die in Betracht kommenden TAxtigkeiten
auf ArbeitsplAxtzen ausgeAYibt werden, die als Aufstiegspositionen nicht an
Betriebsfremde vergeben werden oder entsprechende ArbeitsplArtze nur in ganz
geringer Zahl vorkommen.
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Keine der genannten Fallkonstellationen ist hier gegeben. Die qualitativen
LeistungseinschrAxnkungen der KlAxgerin (siehe oben) sind nicht als
ungewAdghnlich zu bezeichnen. Darin ist weder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewAfhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen zu sehen.

Auch die WegefArhigkeit der KIArgerin ist zur A[Jberzeugung des Senats nicht
eingeschrArnkt. Die KIArgerin ist in der Lage, tAxglich viermal eine Wegstrecke von
500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuA[] zurA¥ckzulegen sowie
Aqffentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen.
Anhaltspunkte fAYr eine eingeschrAnnkte WegefAxrhigkeit liegen nicht vor, lassen
sich keinem Gutachten oder Befundbericht entnehmen und wurden auch zu keinem
Zeitpunkt geltend gemacht. Bei der Untersuchung durch D beschreibt die KIAxgerin
eine tAxgliche Spazierstrecke von ca. 3 km. Im A[Jbrigen verfAvigt die KIArgerin
auch AViber einen FA%hrerschein und ein Auto.

Die KIArgerin hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit gemAxA[] A§ 240 SGB VI. GemArA[] A§
240 SGB VI haben Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfArhig
sind, Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
BerufsunfAxhigkeit. BerufsunfAxhig sind nach A§ 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte,
deren ErwerbsfArhigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
ErwerbsfAxhigkeit von kAqrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit
Arxhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und FAxhigkeiten auf
weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der TAxtigkeiten, nach dem die
ErwerbsfArhigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle TArtigkeiten, die
ihren KrAxften und FArhigkeiten entsprechen und ihnen unter BerAV%cksichtigung
der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der
besonderen Anforderungen ihrer bisherigen BerufstArtigkeit zugemutet werden
kAfnnen. Zumutbar ist stets eine TArtigkeit, fA%r die die Versicherten durch
Leistungen zur beruflichen Rehabilitation mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult
worden sind. BerufsunfAxrhig ist nicht, wer eine zumutbare TArtigkeit mindestens
sechs Stunden tAxglich ausA¥ben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berAYicksichtigen. Die soziale Zumutbarkeit einer VerweisungstAxtigkeit
richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Die Rechtsprechung des BSG
hat insoweit das so genannte Mehrstufenschema entwickelt. Die Stufen sind von
unten nach oben nach ihrer LeistungsqualitAxt, diese gemessen nach Dauer und
Umfang der im Regelfall erforderlichen Ausbildung und beruflichen Erfahrung, nicht
nach Entlohnung oder Prestige, geordnet. Danach sind bei den Angestelltenberufen
zu unterscheiden: Ungelernte Berufe (Stufe |); Berufe mit einer Ausbildung bis zu
zwei Jahren (Stufe Il); Berufe mit einer Ausbildung von mehr als zwei Jahren (Stufe
l1); Berufe, die zusAxrtzliche Qualifikationen oder Erfahrungen oder den
erfolgreichen Besuch einer Fachschule voraussetzen (Stufe V), zu ihr gehAqren
Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion gegenA¥sber anderen Facharbeitern,
Spezialfacharbeiter, Meister, Berufe mit Fachschulqualifikation als
Eingangsvoraussetzung; Berufe, die einen erfolgreichen Abschluss einer
Fachhochschule oder eine zumindest gleichwertige Berufsausbildung voraussetzen
(Stufe V); Berufe, deren hohe QualitAxt regelmArA[Jig auf einem Hochschulstudium
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oder einer vergleichbaren Qualifikation beruht (Stufe VI). Eine Verweisung kann nur
auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nArchst niedrigeren erfolgen
(BSG, Urteil vom 29.06.2004 aJJ B 4 RA 5/04 R -, in juris). Bisheriger Beruf ist in der
Regel die letzte versicherungspflichtige BeschArftigung oder TAxrtigkeit, von der
auch bei nur kurzfristiger AusA¥bung auszugehen ist, wenn sie zugleich die
qualitativ hAfchste im Berufsleben des Versicherten gewesen ist. In formeller
Hinsicht muss der VersicherungstrAxger den Verweisungsberuf schlieA[Jlich
hinreichend konkret benennen (Gebot konkreter Benennung), sofern der
Versicherte nicht zur Gruppe der ungelernten bzw. unteren Gruppe der angelernten
Arbeiter (Stufe Il mit einer Ausbildung bis zu einem Jahr) gehAqrt und deshalb auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden kann. Nur bei konkreter
Benennung des Verweisungsberufs kann geprAYft werden, ob er dem Hauptberuf
des Versicherten qualitativ gleichwertig ist und ob ihn der Versicherte ausA%ben
kAfnnte, ohne damit gesundheitlich oder fachlich A¥ber- oder unterfordert zu
werden, ob also seine Berufskompetenz und sein RestleistungsvermAfgen dem
Leistungsprofil des Vergleichsberufs genAvsgen (BSG, Urteil vom 14.05.1996, a[J[] 4
RA 60/94 -, in juris). Nur dann kann auch der Versicherte die Einwendung des
VersicherungstrAxgers AYVsberprA¥fen und ihr, falls sie ihn nicht A¥berzeugt,
substantiiert entgegengetreten. Das Gebot konkreter Benennung des
Vergleichsberufs muss der VersicherungstrAxger spArtestens bei Erlass des
Widerspruchsbescheids erfAVillen. Allerdings kann der Vergleichsberuf auch noch
im Berufungsverfahren benannt werden (vgl. dazu BSG, Urteil vom 14.05.1996, a[J[]
4 RA 60/94 -, in juris).

Gemessen an diesen RechtsgrundsAxtzen sind die Voraussetzungen fAYar einen
Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
BerufsunfArhigkeit hier nicht erfA%llt. Die KIAxgerin war zuletzt als VerkAxruferin,
AViberwiegend als Kassiererin, versicherungspflichtig beschAxftigt. Dabei handelt
es sich um eine ungelernte TArtigkeit. Die KIAxgerin ist deshalb der Stufe | des
Mehrstufenschemas zuzuordnen und muss sich folglich auf sArmtliche TAxrtigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen. Solche TAxtigkeiten konnte und
kann sie, wie oben ausgefA¥hrt, noch mehr als sechs Stunden tAxglich ausAYsben.
Das Risiko, einen leidensgerechten Arbeitsplatz auch tatsAxchlich zu erhalten, liegt
nicht bei der Rentenversicherung. BerufsunfAxhigkeit im Sinne von A§A 240 SGB VI
liegt deshalb ebenfalls nicht vor.

Der Sachverhalt ist vollstAxndig aufgeklArrt; die vorhandenen Gutachten und
ArztauskAYinfte bilden eine ausreichende Grundlage fAYr die Entscheidung des
Senats. Die vorliegenden Gutachten von K1 und D haben dem Senat die fAYur die
richterliche A[Jberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt
(A§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, A§ 412 Abs. 1 Zivilprozessordnung). Die Gutachten
gehen von zutreffenden tatsAxchlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine
unlAYsbaren inhaltlichen WidersprAYache und geben auch keinen Anlass, an der
Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere
Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig.

Die WAYsrdigung unterschiedlicher Gutachtenergebnisse oder unterschiedlicher
Axrztlicher Auffassungen zur LeistungsfAxhigkeit des Versicherten gehAqrt wie die
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anderer sich widersprechender Beweisergebnisse zur BeweiswAYsrdigung selbst.
Eine Verpflichtung zu weiterer Beweiserhebung besteht auch bei einander
widersprechenden Gutachtenergebnissen im Allgemeinen nicht; vielmehr hat sich
das Gericht im Rahmen der BeweiswAYsardigung mit den einander
entgegenstehenden Ergebnissen auseinanderzusetzen. HAxlt das Gericht eines von
mehreren Gutachten fAYur A¥berzeugend, darf es sich diesem anschlieAJen, ohne
eine weitere SachaufklArrung zu betreiben. Bei einer derartigen Fallkonstellation ist
fAYar eine weitere Beweiserhebung regelmArA[Jig kein Raum (BSG, Beschluss vom
08.12.2009 a0 B 5 R 148/09 B a[]J in juris).

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision liegen nicht vor (A§ 160 Abs. 1 Nr. 1 und
2 SGG).

Erstellt am: 23.10.2022

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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