S 13 R 944/17

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Baden-Wurttemberg
Sozialgericht Landessozialgericht Baden-Wurttemberg
Sachgebiet Rentenversicherung
Abteilung 10.

Kategorie Urteil

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren -

Leitsatze -

Normenkette -

1. Instanz

Aktenzeichen S 13 R944/17
Datum 04.04.2019

2. Instanz

Aktenzeichen L 10 R 1414/19
Datum 17.02.2022

3. Instanz

Datum -

Die Berufung der KlArngerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Heilbronn vom 04.04.2019 wird zurAvackgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand
Streitig ist die GewAxrhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1961 geborene KIArgerin ist gelernte FleischereiverkAruferin und absolvierte
eine Umschulung zur BAYrokauffrau. Von November 2006 bis Dezember 2012
AVibte die KIArgerin eine geringfAYagige, nicht versicherungspflichtige
BeschAxftigung aus. Von Februar bis Oktober 2013, von Januar bis September 2014,
von Oktober bis Dezember 2014 und von Januar bis Juli 2015 AVibte sie eine
versicherungspflichtige BeschArftigung als VerkAxuferin in einer
AutobahnraststAntte aus. Vom 21.07.2015 bis 25.11.2015 befand sich die KIAxgerin
in Untersuchungshaft. Von Dezember 2015 bis 04.10.2016 bezog sie
Arbeitslosengeld bzw. Krankengeld, nachdem sie von dem O wegen einer Ober- und
Unterschenkelvarikosis und Lymphstauung ab 15.03.2016 arbeitsunfAxhig



krankgeschrieben wurde. In der Folgezeit legte die KIAxgerin Pflichtbeitragszeiten
auf Grund des wechselnden Bezugs von Arbeitslosen- und Krankengeld und
rentenrechtliche Zeiten unter BerAVicksichtigung eines Arbeitsentgelts aus einer
seit dem 01.10.2016 bis Oktober 2019 mit Unterbrechungen ausgeAYibten
geringfA¥agigen, nicht versicherungspflichtigen BeschArftigung im Kantinenbetrieb
ihres Ehemannes (25 Stunden pro Monat, Bl. 110 Senatsakte) zurAYick. Von
November 2019 bis MAxrz 2020 AV%bte sie dieselbe TAntigkeit im Rahmen einer
versicherungspflichtigen BeschAxrftigung (40A Stunden pro Monat, Bl. 110
Senatsakte; It. Angaben der KIArgerin: 2 Tage Ai 5 Stunden an der Kasse, Bl. 114
Senatsakte) aus. Im Anschluss hieran bezog sie erneut Krankengeld. Das
BeschArftigungsverhAxitnis besteht fort. Wegen der Einzelheiten der
rentenrechtlichen Zeiten wird auf den Versicherungsverlauf, Bl. 77 ff. Senatsakte,
Bezug genommen.

Im Herbst 2014 befand sich die KIAxgerin zur stationAxren
Rehabilitationsbehandlung in der Fklinik (Fachklinik fAYar Lymphologie), in der eine
hochfrequente Entstauungstherapie durchgefA¥hrt wurde und durch die es zu einer
guten Volumenreduktion beider Beine und einer Gewichtsreduktion um 4 kg kam
(Diagnosen: multikausale, chronifizierte BeinlymphAfdeme bds. Stad. |, ED 1983;
chronisch venA{se Insuffizienz bds. a[][] rechts Klasse I, links Klasse | &[][] bei Z.n.
Varizen-OP bds. 1985 und 2009; Adipositas Grad Ill, HWS-Syndrom). Von dort wurde
sie mit der Arrztlichen EinschArtzung eines vollschichtigen LeistungsvermAfgens
(unter BerAVscksichtigung qualitativer LeistungseinschrAxnkungen) entlassen.

Am 19.02.2015 diagnostizierte der R ein Lipo-LymphAfdem beider Beine Stadium IlI
und schloss eine Stammvarikose rechts und eine tiefe Beinvenenthrombose aus.

Am 20.06.2016 beantragte die KIAxgerin unter Vorlage des Anrztlichen Attestes des
K vom 13.06.2016 (Diagnosen: ausgeprAxgtes LipAYdem bds. vom Ober- und
Unterschenkeltyp ohne Zeichen einer LymphabflussstAfrung, Z.n. Phlebektomie
bds., Seitenastvarikosis, Ausschluss Leitveneninsuffizienz und Venenthrombose)
Rente wegen Erwerbsminderung und gab zur BegrA¥ndung an, sie habe sehr
starke Schmerzen und Schwellungen in den Beinen, kAfnne sich an manchen Tagen
kaum bewegen und nicht IAxnger als drei bis vier Stunden stehen.

Am 26.09.2016 fA¥hrte A vom MDK in seiner Stellungnahme zur Anfrage der
Krankenversicherung hinsichtlich des LeistungsvermAfgens der KlIAxgerin aus, dass
aus medizinischer Sicht der letzte Tag der ArbeitsunfAxhigkeit der 04.10.2016 sei
und unter BerA%cksichtigung der aktuellen klinischen Symptomatik von einem
positiven LeistungsvermAfgen auszugehen und TArtigkeiten (ohne Heben von
Lasten A¥ber 6 kg, ohne A[Jberkopfarbeiten und ohne erhAfhte
Temperaturschwankungen) in Wechselhaltung zumutbar seien. Die KIAxgerin sei
verstAxndigt und mit dieser EinschAxtzung a[JJeinverstandena[][.

Die Beklagte zog Befundberichte der behandelnden A[Jrzte bei und lieA[ die
KIAxgerin durch den W begutachten (Tag der Untersuchung 28.10.2016). Dieser
diagnostizierte ein vorrangig ausgeprAxgtes LipAYdem beider Beine auf dem Boden
einer massiven Adipositas und ein chronisch rezidivierendes WirbelsArulen-
Syndrom und fA%hrte aus, die KIAxgerin kAfnne leichte bis mittelschwere



TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes drei bis sechs Stunden (Bl. 33 VA
Med. Teil) bzw. drei bis unter sechs Stunden (Bl. 34 VA Med. Teil) im Rahmen einer
FAYanf-Tage-Woche verrichten.

Die die Beklagte beratende R1 nahm ein LeistungsvermAfgen von drei bis unter
sechs Stunden fA%r TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes (unter
BerAVicksichtigung qualitativer LeistungseinschrAxnkungen) fAY%ar die Zeit ab
Rentenantragstellung und auf Dauer an (Bl. 37 VA Med. Teil).

Hierauf gestAVstzt ging die Beklagte von einer teilweisen Erwerbsminderung der
KIAxgerin auf unbestimmte Zeit und einer vollen Erwerbsminderung auf Zeit wegen
Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes a[][] bei Eintritt des Versicherungsfalls
am 20.06.2016 a[][] aus (Bl. 41 VA), lehnte aber mit Bescheid vom 07.12.2016 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.03.2017 die GewArhrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung ab, da die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
ausgehend von einem am 20.06.2016 eingetretenen Versicherungsfall nicht
erfA%llt seien. Die KIAxgerin habe in den letzten drei Jahren vor Eintritt des
Versicherungsfalls (20.06.2011 bis 19.06.2016) nur 35 und nicht die erforderlichen
36 Kalendermonate mit PflichtbeitrAxgen belegt.

Hiergegen hat die KIAxgerin am 30.03.2017 mit dem Begehren, ihr ab
Antragstellung eine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewAxhren, Klage
zum Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben und ihr Begehren auf den
sozialrechtlichen Herstellungsanspruch gestAvstzt, da sie, wenn die Beratungsstelle
der Beklagten sie bei dem BeratungsgesprArnch am 06.06.2016 darauf hingewiesen
hArtte, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen noch nicht erfA%llt
seien, den Rentenantrag erst einen Monat spArter gestellt hAxtte.

Im parallel gefAYhrten Verfahren zur erneuten GewArhrung einer stationAxren
Rehabilitationsbehandlung in der Fklinik (Klageverfahren S 13 R 1394/18) hat das
SG die behandelnden A[Jrzte der KIAxgerin schriftlich als sachverstArndige Zeugen
befragt. Dort hat R mitgeteilt, dass es durch den letzten Aufenthalt in der Fklinik zu
einer Besserung der Beschwerden gekommen sei. O hat ausgefA¥hrt, eine
ambulante orthopArdische Behandlung sei a[JJausreichend mit zusAxtzlichen
stationAxren RehamaA[Jnahmen gemAxA[] Gesetzgebunga[][]. K hat mitgeteilt, dass
die KIArgerin einmalig im Juni 2016 bei ihm vorstellig gewesen sei und die von ihm
damals gestellten Diagnosen keine erhebliche GefAxhrdung oder Minderung der
ErwerbsfAxhigkeit begrA¥anden wAYsrden, da Beweglichkeit, Kraft und Ausdauer
nicht eingeschrArnkt gewesen seien (Auskunft vom August 2018).

Mit Gerichtsbescheid vom 04.04.2019 hat das SG die Klage abgewiesen und zur
BegrAYandung ausgefA¥hrt, dass die KIAxgerin a[J[] dem Gutachten des W folgend
a[l] seit Rentenantragstellung erwerbsgemindert sei, allerdings die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen der sog. Drei-FAYsnftel-Belegung
ausgehend von einer am 20.06.2016 eingetretenen Erwerbsminderung nicht
erfAYillt seien. Auch bei einer Antragstellung erst im Juli 2016 sei gleichwohl von
einer am 20.06.2016 eingetretenen Erwerbsminderung auszugehen.



Gegen den &[][] ihren ProzessbevollmAxchtigten am 05.04.2019 zugestellten a[[]
Gerichtsbescheid hat die KIAxgerin am 17.04.2019 Berufung eingelegt. Zur
BegrA¥sndung hat sie im Wesentlichen vorgetragen, dass die Erwerbsminderung
frAYhestens im Juli 2016 eingetreten sei und es keine Anhaltspunkte dafAY%r gebe,
auf welcher Grundlage von einem Versicherungsfall im Juni 2016 ausgegangen
werde, da Ermittlungen hierzu nicht unternommen worden seien. Sie sei erst seit
dem 15.03.2016 arbeitsunfArhig. Erst im Laufe dieser ArbeitsunfAxhigkeit habe sich
herausgestellt, dass sich ihr Zustand nicht bessern wAYrde.

Die KIArgerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 04.04.2019 sowie den
Bescheid der Beklagten vom 07.12.2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 07.03.2017 aufzuheben und ihr Rente wegen Erwerbsminderung ab
Antragstellung zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung der KlArgerin zurAVickzuweisen.

Sie hat vorgetragen, dass auch bei Eintritt des Versicherungsfalls am 15.03.2016
die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfA%llt seien. Die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien erstmals bei Eintritt des
Versicherungsfalls im Juli 2016 erfAvillt (vgl. Bl. 75 ff. Senatsakte).

Die KIArgerin ist vom 20.09. bis 11.10.2019 erneut in der Fklinik stationAxr
behandelt worden (Diagnosen: multikausale BeinlymphAfdeme bds. distal betont,
Stadium II; LipAYdem-Syndrom, CVI bei Z.n. Varizen-OP bds. 1985 und 2009,
Adipositas Grad lll, substituierte Hypothyreose, chronisches LWS-Syndrom,
HyperurikArmie, erhAfhte NAYachternglukose). Durch die Entstauungstherapie sei
a[][ so die A[Jrzte dort &[][] eine gute A[Jdemreduktion in den Beinen erreicht
worden.

Der Senat hat die die KIAxgerin behandelnden A[Jrzte schriftlich als
sachverstAxndige Zeugen befragt. Der Facharzt fAYr Allgemeinmedizin S hat zur
Frage des LeistungsvermA9gens der KIAxgerin auf die Stellungnahme des MDK vom
September 2016 verwiesen und ausgefA¥hrt, dass der Gesundheitszustand der
KIAxgerin seit dem Jahr 2016 im Wesentlichen gleichgeblieben sei (Auskunft von
November 2019). Im Jahr 2017 seien auch Lipo-LymphAfdeme beider Arme
hinzugekommen; er habe die KIAxgerin von Ende Januar bis Anfang Mai 2017
arbeitsunfAxhig krankgeschrieben; sie sei a[JJ100 %a[][] arbeitsunfAxhig (Auskunft
von Februar 2020).

O hat mitgeteilt, dass er die KIArgerin im Zeitraum vom 15.03.2016 bis 21.10.2016
wegen einer Unterschenkelvarikosis mit Lympstauung und degenerativen
VerArnnderungen der WirbelsArule arbeitsunfAxhig krankgeschrieben habe. Das
LeistungsvermAfgen der KIAxgerin kAfnne er aktuell nicht einschArtzen, der
Befund sei seit 2016 im Wesentlichen gleichgeblieben (Auskunft von November



2019) bzw. im Jahr 2016 eher schlechter geworden (Auskunft vom Februar 2020).
Im Juni 2017 sei es zu einer Verschlechterung des linken Beines gekommen; die
KIAxgerin sei das ganze Jahr 2017 und 2018 arbeitsunfAxhig krankgeschrieben
gewesen; im Juli 2019 sei es zu einer Verschlechterung des rechten Beines und der
WirbelsArule gekommen (Auskunft von April 2020). Seiner Auskunft hat O das
Gutachten des K1 vom MDK vom 08.07.2019 beigefAYsgt, wonach wegen der
ausgeprArgten LymphAfdeme beider Beine und dem chronischen Lumbalsyndrom
bei Adipositas Grad Il (BMI 49,8 kg/mA2) seit 12.02.2019 ArbeitsunfAxhigkeit
bestehe, der 08.07.2019 der letzte Tag der ArbeitsunfAxhigkeit sei und die
KIAxgerin in der Lage sei, leichte TAxtigkeiten in wechselnder Arbeitshaltung
zwischen Stehen, Gehen und Sitzen tArglich sechs Stunden und mehr in allen
Schichtformen zu verrichten (qualitative LeistungseinschrAxnkungen: keine
regelmAxA[Jigen WirbelsAxulenzwangshaltungen, vor allem nicht mit vorgebeugten
und vorgedrehtem OberkAqrper, kein hAxufiges BAVacken, kein stArndiges Heben
und Tragen von Lasten AViber 10 bis 15 kg, keine erhAfhte mechanische
Beanspruchung der WirbelsAxule, durch Vibrationen oder ErschA¥stterung, keine
A[berkopfarbeiten, mAfglichst keine ungAYnstigen WitterungseinflAYasse &[]
NAxsse, KAnlte, Zugluft -, keine TArtigkeiten in stehender oder sitzender
Haltungskonstanz).

Am 08.09.2020 ist bei der KIAxgerin eine Magenschlauch-OP durchgefA¥hrt
worden, nach der es innerhalb von 12 Monaten zu einem Gewichtsverlust von mehr
als 30 kg gekommen ist.

Der Senat hat das SachverstAxndigengutachten des S eingeholt (Tag der
Untersuchung 06.10.2021), der eine mAxA[Jiggradige Adipositas mit geringem
LipAfdem beider Beine bei Z.n. bariatrischer OP und einen Z.n. Entfernung der
linken Niere in den 1980er Jahre diagnostiziert und ausgefA¥hrt hat, dass die
KIArgerin TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter BerA¥acksichtigung
qualitativer LeistungseinschrAxnkungen (keine schweren kAqrperlichen Arbeiten,
kein Arbeiten ausschlieA[Jlich im Sitzen oder ausschlieA[Jlich im Stehen) sechs
Stunden und mehr im Rahmen einer FAYanf-Tage-Woche verrichten kAqnne. Dies
gelte seit der Magenschlauch-OP im September 2020. Zudem sei unter
MitberAVacksichtigung der aktenkundigen Befunde sowie der Auskunft des K vom
August 2018 nicht ersichtlich, dass im Zeitpunkt seiner damaligen Untersuchung
(Juni 2016) ein zeitlich eingeschrAxnktes LeistungsvermAfgen bestanden habe. Der
LeistungseinschAxtzung des W folge er in Anbetracht der Auskunft des K nicht.
EinschrArnkungen der WegefArhigkeit bestAYnden nicht.

Die Beteiligten haben auf die DurchfA¥%hrung einer mAYsndlichen Verhandlung
verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten

wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Prozessakten erster (S 13 R
944/17 sowie S 13 R 1394/18) und zweiter Instanz verwiesen.

EntscheidungsgrAYnde

Die gemAxA[] A§ 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht
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eingelegte und gemAxA[] den A§A§ 143, 144 SGG statthafte Berufung der KIAngerin,
AViber die der Senat mit EinverstArndnis der Beteiligten ohne mA¥Yandliche
Verhandlung durch Urteil gemArA[] A§ 124 Abs. 2 SGG entscheidet, ist zulAxssig,
jedoch unbegrAYindet.

Das SG hat die Klage im Ergebnis zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der
Beklagten vom 07.12.2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.03.2017
ist rechtmAxA[Jig und verletzt die KIAxgerin nicht in ihren Rechten. Die KIArgerin
hat keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung, da sie a[J[] entgegen den
AusfAYhrungen des SG und der jedenfalls frA¥sheren Annahme der Beklagten a[][]
zur A[Jberzeugung des Senats im Zeitraum von Antragstellung im Juni 2016 bis zur
hiesigen Entscheidung (streitiger Zeitraum) nicht im Sinne der maA[Jgeblichen
gesetzlichen Regelungen erwerbsgemindert war/ist. Auf das Vorliegen der
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen a[J[] bei Rentenantragstellung oder
spAnter a[J[] kommt es daher nicht an.

Rechtsgrundlage fAYsr die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist A§ 43
des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach haben Versicherte bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser (Abs. 1 Satz 1
der Regelung) bzw. voller (Abs. 2 Satz 1 der Regelung) Erwerbsminderung, wenn sie
(u.a.) teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind. Nach A§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A¥blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAxglich
erwerbstAntig zu sein. Nach A§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert
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. Volle
Erwerbsminderung besteht AViber die Regelung des A§ 43 Abs. 2 SGB VI hinaus
nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) bei regelmAxA[Jig
bejahter Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch dann, wenn eine zeitliche
LeistungseinschrArnkung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt (GroA[Jer Senat,
Beschluss vom 10.12.1976, GS 2/75 u.a., zitiert a[J[J wie alle nachfolgenden
hAYchstrichterlichen Entscheidungen &[J[] nach juris). Nach A§ 43 Abs. 3 SGB VI ist
nicht erwerbsgemindert, wer unter den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAxglich erwerbstAxtig sein kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAVicksichtigen.

Diese Voraussetzungen erfAYllt die KIAxgerin nicht. Schwerpunkt der klAxgerischen
GesundheitsstAfrungen ist a[J[] das hat die KIAxgerin selbst bei
Rentenantragstellung und auch im Klage- und Berufungsverfahren maA[jgeblich in
den Vordergrund gestellt a[][] die GefAxA[Jerkrankung beider Beine in Form eines
LipAfdems bds. auf dem Boden einer Adipositas. Diese Erkrankung haben
sAxmtliche, im Tatbestand genannten, A[Jrzte diagnostiziert. Dieses LipAYdem
fAVshrte auch zeitweise zu einem LymphAfdem infolge einer
LymphabflussstAqrung, das ambulant mittels Lymphdrainage und
Kompressionsbehandlung mit speziellen GummistrA¥ampfen (vgl. Auskunft R und O
im Verfahren S 13 R 1394/18, BIl. 16/26 und BI. 27/35 der entsprechenden SG-Akte)
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sowie stationAnr mittels komplexer Entstauungstherapie behandelt wurde.
LipAfdem und Adipositas waren, wie sich den Befundberichten und AuskAYanften
der behandelnden A[Jrzte sowie auch dem (urkundbeweislich verwertbaren)
Gutachten des W entnehmen IArsst, bis zur Magenschlauch-OP im September 2020
von starker AusprAxgung und sind seitdem, was dem Gutachten des
SachverstArndigen S auf Grund der von ihm erhobenen Befunde (dazu sogleich)
nachvollziehbar zu entnehmen ist, nur noch von mAxA[jiggradiger (Adipositas) bzw.
geringer (LipAfdem) AusprArgung.

Aus der GefAxA[Jerkrankung IArsst sich a[J[] sowohl wAxhrend ihrer starken
AusprAxgungsphase als auch seit der deutlich geringeren AusprAxgungsphase nach
der Magenschlauch-OP &[] nach den durchgefAYshrten medizinischen Ermittlungen
kein zeitlich eingeschrAxnktes LeistungsvermAfgen der KIAxgerin ableiten.
MaA[Jstab ist hierfAvar die Beeinflussung des individuellen quantitativen sowie
qualitativen LeistungsvermAfgens durch dauerhafte GesundheitsstAfrungen (BSG,
Beschluss vom 28.02.2017, B 13 R 37/16 BH), also die durch die
GesundheitsstAfrungen verursachten funktionellen BeeintrAxchtigungen. Derartige
FunktionsstAqrungen, die ein AusmaA[] erreichen, dass zumindest leichte
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer
EinschrAxnkungen der KIAxgerin nicht mehr mindestens sechs Stunden tAxglich
mA9glich sind, liegen zur A[Jberzeugung des Senats nicht vor. Dies stAVatzt der
Senat auf das SachverstAxndigengutachten des S, die Stellungnahme des A, das
(urkundbeweislich verwertbare) Gutachten des K und die Auskunft des Phlebologen
und Lymphologen K im Verfahren S 13 R 1394/18, die alle A¥bereinstimmend zu
der EinschArtzung gelangt sind, dass eine zeitliche Leistungsminderung mit der
GefAxA[Jerkrankung nicht zu begrA¥anden ist und lediglich die von ihnen genannten
(oben im Tatbestand wiedergegebenen) qualitativen EinschrAxnkungen zu
berAVicksichtigen sind. Diese qualitativen LeistungseinschrAxnkungen legt der
Senat auch seiner Beurteilung zu Grunde. Die Leistungsbeurteilung dieser A[Jrzte ist
fAY4r den Senat angesichts der von ihnen erhobenen bzw. beigezogenen Befunde
(A: keine Hautatrophie, FuA[Jpulse beidseits tastbar, Senkung SpreizfAYA[Je
beidseits, Genua valga links mehr als rechts; K: keine FuA[Jheber- oder
Senkerparese, keine sensiblen oder motorischen StAfrungen im Bereich der oberen
oder unteren ExtremitArnten; K: u.a. alle Venen gut kompressibel, gute
FarbfA%llung, keinen Binnenechos; S: wenig ausgeprAngtes LipAfdem beider
Beine; seit sechs Monaten werden wegen Besserung der Beschwerden keine
KompressionsstrAvampfe mehr getragen, keine Varikosis von klinischer Relevanz,
keine HerzrhythmusstAqrungen; It. Angaben der KIArgerin mA9glich: 30 Minuten
sitzen, 1 Stunde stehen, 30 Minuten gehen, 2 Etagen Treppensteigen, 30 Minuten
Autofahren, Heben und Tragen von Lasten bis 10 kg, Flugreise a[J[] zuletzt 2018
nach A[Jgypten) nachvollziehbar und A¥berzeugend. Auch eine EinschrArnkung der
WegefArhigkeit IAxsst sich angesichts dieser Befunde nicht begrAYanden und ist
AYiberdies von keinem der A[Jrzte angenommen worden.

Das daneben von den A[Jrzten attestierte WirbelsAxulensyndrom der KIAxgerin a[][]
auch auf dem Boden der Adipositas a[J[] fA%hrt zur A[Jberzeugung des Senats
ebenfalls zu keiner zeitlichen Leistungsminderung. Vielmehr wird ihm durch die
genannten qualitativen LeistungseinschrAxnkungen hinreichend Rechnung
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getragen. Keiner der gebM]rten AlJrzte und ebenso wenig die KIAxgerin selbst
haben aus dem WirbelsAxulensyndrom FunktionsbeeintrArxchtigungen mit
Auswirkung auf das zeitliche LeistungsvermA9gen abgeleitet.

Unter Zugrundelegung all dessen hat der Senat keine Zweifel daran, dass die
KIAxgerin noch in der Lage ist, jedenfalls leichte Arbeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt unter Beachtung der oben genannten qualitativen EinschrAxnkungen
unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden tAxglich zu verrichten, sodass sie nicht a[J[] auch nicht teilweise a[][]

erwerbsgemindert ist (A§ 43 Abs. 3 Halbsatz 1 SGB VI).

Soweit der W und auf dessen Gutachten gestAVstzt die beratende R1 im
Verwaltungsverfahren zu der EinschAxtzung gelangten, das zeitliche
LeistungsvermAfgen der KIArgerin sei in Bezug auf TArtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes rentenrelevant gemindert, A¥berzeugt dies den Senat sowohl in
Anbetracht der von dem Gutachter erhobenen Befunde (deutliches LipAYdem beider
Beine, keine A[Jdembildung, von der KIArgerin angegebene Schmerzen in den
Beinen) als auch den von K zum damaligen Zeitpunkt sowie der von den weiter
behandelnden A[Jrzten erhobenen Befunden nicht. Den GesundheitsstAfrungen der
KIArgerin war vielmehr auch damals &[J[] wie oben dargelegt &[] durch die
BerAVicksichtigung qualitativer LeistungseinschrAxnkungen hinreichend Rechnung
getragen, worauf der SachverstAxndige A¥berzeugend hingewiesen hat.

Soweit die KIAxgerin auf ihre ArbeitsunfAxhigkeit hingewiesen hat (vgl. AuskAYanfte
Allgemeinmediziner S und O gegenAYiber dem Senat), ist dies fAYar die hier zu
beurteilende Frage der Erwerbsminderung nicht von entscheidender Bedeutung.
Denn wArhrend sich die ArbeitsunfArhigkeit nach der arbeitsvertraglich
geschuldeten, zuletzt ausgeA¥sbten Arbeit richtet (BSG, Urteil vom 08.11.2005, B 1
KR 18/04 R), sind MaA[Jstab fAV4r die Frage der Erwerbsminderung die A¥blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes, wobei es ausreicht, wenn leichte
TAxtigkeiten mit qualitativen EinschrAxnkungen sechs Stunden arbeitstAxglich
verrichtet werden kAfnnen (A8A 43 Abs.A 3 SGBA VI). Deshalb kommt es fAYur die
Frage der Erwerbsminderung nicht darauf an, ob wegen Krankheit oder
Behinderung BehandlungsbedAVarftigkeit oder &[] auch hAxufige a[[]
ArbeitsunfAxhigkeit besteht (BSG, Beschluss vom 31.10.2002, B 13 R 107/12 B).

Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 193 SGG.

GrAYunde fAYur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.

Erstellt am: 13.01.2023

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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