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Die Berufung der KlArngerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Freiburg vom 29. November 2021 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[lergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist ein Anspruch der KIAxgerin auf Rente wegen
Erwerbsminderung streitig.

Die 1960 geborene KIAxgerin hat den Beruf der FleischereifachverkAruferin erlernt.
Zuletzt war sie seit 2009 als Reinigungskraft versicherungspflichtig beschAxftigt.
Seit 30.A November 2017 ist sie arbeitsunfAxhig bzw. arbeitslos. Bei ihr ist ein Grad
der Behinderung von 70 festgestellt.

Vom 4. April 2018 bis 16. Mai 2018 fAYshrte die KIArgerin eine stationArnre
RehabilitationsmaA[Jnahme in der M1- Klinik in R1 durch, aus der sie
arbeitsunfArhig und mit einem LeistungsvermA9gen von unter drei Stunden als
Reinigungskraft und mit einem LeistungsvermA9Ygen von sechs Stunden und mehr



fAYar leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen wurde
(Entlassungsbericht vom 12. Juni 2018). Folgende Diagnosen wurden gestellt:
Mittelgradige depressive Episode,

Psoriasis-Arthropathie (M07.0-M07.3*, M09.0-*),

Essentielle Hypertonie, nicht nArher bezeichnet: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise,

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nArher bezeichnet: FEV1 nicht
nAxher bezeichnet.

Am 19. MArrz 2019 beantragte die KIAxgerin bei der Beklagten die GewAxhrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Beklagte gewArhrte der KIAngerin eine weitere medizinische
RehabilitationsmaA[Jnahme, die die KIAxgerin vom 17. September 2019 bis 8.
Oktober 2019 in der Flklinik in B1 durchfA%hrte. Sie wurde weiterhin
arbeitsunfArhig und mit einem LeistungsvermA9gen von unter drei Stunden als
Reinigungskraft und von sechs Stunden und mehr fAYr leichte TArtigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen (Entlassungsbericht vom 10. Oktober
2019). Folgende Diagnosen wurden gestellt:

Psoriasisarthritis, EM 2001, HLA-B27 negativ,

Chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren,
Dysthymia mit zurAVackliegenden rezidivierenden depressiven Episoden,
Chronisch-obstruktive Lungenkrankheit,

Arterielle Hypertonie,

Adipositas.

Mit Bescheid vom 18. November 2019 lehnte die Beklagte den Antrag auf Rente
wegen Erwerbsminderung ab, weil die KIAxgerin die medizinischen
Voraussetzungen nicht erfA%lle. Den dagegen von der KIArgerin eingelegten
Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 13. Juli 2020
zurAVack.

Am 31. Juli 2020 hat die KIArngerin Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben.
Angesichts der EinschArtzung ihrer behandelnden A[Jrzte sei nicht nachvollziehbar,
warum die Beklagte von einer ErwerbsfAxhigkeit der KIArgerin ausgehe. Die
gesamte Schmerzsymptomatik sei ganz offensichtlich nicht hinreichend gewAYardigt
worden.

Das SG hat die behandelnden A[Jrzte der KIArgerin schriftlich als sachverstArnndige
Zeugen befragt.

Der G1 hat unter dem 11.A September 2020 angegeben, in langjAxhriger Kenntnis
der KIAxgerin und ihrer komplexen Erkrankungsgeschichte halte er auch eine
regelmArA[Jige leichte kAYrperliche TArtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
von mindestens sechs Stunden tAxglich fAY4ar vAqllig ausgeschlossen. Aus
medizinischer Sicht halte er es auch fAYr unwahrscheinlich, dass eine TArtigkeit
von drei bis sechs Stunden tAxglich verlArsslich durchgefAYshrt werden kAfnne.
Aufgrund der hArufigen ErschAfpfungsphasen sei das FAYshren des eigenen



Haushaltes bereits sehr erschwert. HAxufige und gegebenenfalls erneute
langandauernde ArbeitsunfAxhigkeitszeiten wAxren die kurzfristige Konsequenz.
Die hochgradig verminderte kAYrperliche wie auch psychische LeistungsfArhigkeit
wAYirde er primAxr im Rahmen der chronisch bestehenden depressiven
Stimmungslage sehen. Allerdings sei eine scharfe Trennung zu dem zusAxtzlich
bestehenden chronischen Schmerzsyndrom bei rheumatoider Grunderkrankung mit
in der Vergangenheit mehrfachen RheumaschAYben nicht mA9glich.

Die D1 hat unter dem 6. Oktober 2020 ausgefA¥hrt, aufgrund der Kombination aus
ausgeprAxgtem depressiven Syndrom, schmerzhafter rheumatoider Arthritis und
Bluthochdruck sei die KIAxgerin nach ihrer EinschAxtzung auch nicht zur
AusAYsbung leichter kAYrperlicher TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
AYiber sechs Stunden tArnglich in der Lage.

Die S1 hat mit Schreiben vom 26. Oktober 2020 mitgeteilt, der letzte Kontakt zur
KIAxgerin habe am 20. Januar 2020 bestanden. WAxhrend der Vorstellungen bei ihr
sei die Psoriasisarthritis unter einer Kombinationstherapie aus Etanercept und
Methotrexat stabil eingestellt gewesen. Die von ihr erhobenen Befunde schlAqssen
eine leichte kAqrperliche TAxtigkeit bis zu sechs Stunden nicht aus, wobei sie die
KIAxgerin nicht ausfA¥hrlich bezAYaglich ihrer Belastbarkeit und ArbeitsfAxhigkeit
untersucht habe. AuA[Jerdem sei ihr nicht bekannt, ob es seit Januar 2020 noch zu
relevanten A[Jnderungen des Gesundheitszustandes der KIArgerin gekommen sei.

Das SG hat den L1 mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Im
psychosomatischen Gutachten vom 2. August 2021 hat der Gutachter die Diagnose
Angst und DepressivitArt, gemischt, gestellt. Bei der KIAxgerin liege eine
gravierende somatische Erkrankung (Psoriasisarthritis) vor, die ihre MobilitAnt
einschrArnke und zu psychischen EinschrArnkungen gefA¥hrt habe. In der
gegenwArrtigen belastungsarmen Lebenssituation der KIAxgerin zeige sie keine
ausgeprAxgten psychischen BeeintrArchtigungen. Bei der KIArgerin liege eine
leichtere depressive Reaktion vor, mit Herabgestimmtheit, ZukunftsAxngsten und
leichteren InteraktionsstAYrungen. Aus Sicht des
psychosomatischen/psychiatrischen Fachgebietes kAfnne die KIAxgerin leichte
kAqrperliche TArtigkeiten in wechselnden KAqrperpositionen ausfAYzhren unter
Vermeidung von A[JberkopftAxtigkeiten, Zwangshaltungen der WirbelsArule,
Klettern, Steigen, erhAfhten Anforderungen an die Stresstoleranz oder erhAfhtem
Zeitdruck. Auch TArtigkeiten mit erhAfhter Unfallgefahr, hArufigem Knien oder
Hocken, unter Einfluss von ausgeprAxgter KAxlte, WAxrme, NArsse oder mit
Nachtschicht seien nicht leidensgerecht.

Mit Gerichtsbescheid vom 29. November 2021 hat das SG die Klage abgewiesen.
Die Kammer sei auf der Grundlage der vorliegenden medizinischen Unterlagen
AViberzeugt, dass die KIAxgerin in der Lage sei, unter den A¥%blichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes zumindest noch leichte TArtigkeiten unter
bestimmten qualitativen EinschrAxnkungen mindestens sechs Stunden tAxglich
auszuA¥iben. In somatischer Hinsicht stehe die dem dermatologischen und
rheumatologisch-internistischen Fachgebiet zuzuordnende Psoriasisarthritis im
Vordergrund. Daneben bestA¥nden Bluthochdruck, Adipositas und eine chronisch-



obstruktive Lungenerkrankung, die sich nach dem AVbereinstimmenden Inhalt der
Reha-Berichte, der sachverstArnndigen ZeugenauskAYnfte und des L1 jedoch nicht
wesentlich leistungsmindernd auswirkten. Leidensgerecht seien nur noch
kAqrperlich leichte TArtigkeiten, bei wechselnder KAqrperhaltung unter Vermeidung
von A[lberkopftArtigkeiten, Zwangshaltungen der WirbelsAxrule, Klettern, Steigen,
erhAfhten Anforderungen an die Stresstoleranz oder erhAfhtem Zeitdruck, ohne
hAxufiges Knien und Hocken, ohne Einfluss ausgeprAngter KAxlte, WAxrme, NArsse
und ohne Nachtschicht. Das Gericht schlieAJe sich insoweit der qualitativen
Leistungsbeurteilung des L1 an, die mit den EinschArtzungen der Reha-
Entlassungsberichte aus 2018 und 2019 im Wesentlichen AVsbereinstimme. Aus der
Psoriasisarthritis lasse sich eine relevante quantitative Leistungsminderung nicht
ableiten. Zum einen sehe der die KIAxgerin von allen Behandlern am IArngsten und
genauesten kennende G1 die leistungsmindernde Erkrankung a[j[JprimAxra[[] im
psychischen Fachgebiet. Zum zweiten spreche sich die behandelnde S1 mit ihrer
Zeugenauskunft gegen ein leistungsminderndes AusmaA[] der von ihr erhobenen
Befunde aus und bezeichne die Erkrankung als medikamentAqs stabil eingestellt.
Zum dritten begegne die Leistungsbeurteilung der jA¥%ngsten und insoweit fachlich
einschlAxgigen Reha-Behandlung vom 17. A September 2019 bis 8. Oktober 2019
im Moorheilbad B1 keinen Zweifeln. Auch die psychische Erkrankung der KIArgerin
rechtfertige nicht die Annahme eines rentenrechtlichen Leistungsfalls. Das Gericht
schlieA[Je sich insoweit der quantitativen Leistungsbeurteilung des L1 an. Dieser
lege in seinem Gutachten auf der Grundlage ausfAYhrlich dargestellter, leichter
Befunde schlAVsssig dar, dass die KIArgerin nur leichtgradig psychisch erkrankt sei,
und dass daraus zwar die bereits genannten qualitativen
LeistungseinschrAxnkungen folgten, jedoch keine quantitative Leistungsminderung
bezogen auf leidensgerechte TAxtigkeiten. Die seit Jahren unverAxnderte
psychopharmakologische Therapie bei D1 stehe damit im Einklang. Die
abweichende LeistungseinschArtzung von D1 sei damit jedoch widerlegt. Wegen
eines Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit nach
A§ 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) hat das SG auf die AusfA¥hrungen
im angefochtenen Widerspruchsbescheid vom 13. Juli 2020 verwiesen.

Gegen den ihrem ProzessbevollmAxchtigten am 30. November 2021 zugestellten
Gerichtsbescheid hat die KIAxgerin am 22. Dezember 2021 Berufung beim
Landessozialgericht (LSG) Baden-WAYsrttemberg eingelegt. Der Beweiswert des
Gutachtens von L1 sei anzuzweifeln. Das Gutachten bestehe ganz A¥berwiegend
aus der Darstellung des Sachverhaltes. Im A[Jbrigen sei D1 davon ausgegangen,
dass die KIAxgerin auch leichte kAYrperliche Arbeiten nicht ausA%ben kAqnne.

Die KIArgerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 29. November 2021
aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 18. November
2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Juli 2020 zu verurteilen, ihr
Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab dem 1. MAxrz 2019 zu gewArhren,

Die Beklagte beantragt,


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

die Berufung zurAVickzuweisen.
Sie hAxlt den angefochtenen Gerichtsbescheid fAVar zutreffend.

Auf Antrag der KIAxgerin gemArA[] A§ 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der F2
das psychiatrisch-psychosomatische Gutachten vom 27. April 2022 erstattet. Der
Gutachter hat folgende Diagnosen gestellt:

Chronifizierte schwergradig depressive Episode,

chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren bei
chronisch rheumatoider Psoriasisarthritis,

Asthma bronchiale.

Die seelischen StAfrungen seien als chronifiziert und letztlich auch
therapieresistent zu beschreiben. Multimodale TherapieansArtze von ambulanter
Psychotherapie, regelmAxA[Jiger psychiatrischer Mitbehandlung inklusive
hochdosierter Psychopharmakotherapie, begleitender rheumatologischer
Behandlung mit entsprechender Medikation und mehreren sowohl
rheumatologischen wie auch psychosomatischen Heilverfahren hAxtten keine
anhaltende Besserung erbracht, vielmehr eine seit Jahren eher zu beobachtende
Verschlechterung der Gesamtsymptomatik. Die chronische SchmerzstAfrung
bedinge eine erhebliche LeistungseinschrAxnkung hinsichtlich der kAqrperlichen
Belastbarkeit. Es seien maximal noch leichte TAxtigkeiten in wechselnder
KAYrperhaltung zumutbar. Schweres Heben und Tragen von Lasten mit mehr als
drei Kilogramm, jegliches Arbeiten, das Feinmotorik voraussetze, Exposition
gegenA¥sber NAxsse und Staub, gegenAV¥sber Akkord- und Zeitdruck sowie jegliche
Form von SchichttArntigkeit seien nicht leidensgerecht. Die psychomentale
Belastbarkeit sei darAvsber hinaus ebenso bedeutsam. Durch die ausgeprAngte
chronifizierte depressive Symptomatik seien sowohl kognitive Funktionen,
interaktionelle Kompetenzen und Belastbarkeit erheblich eingeschrAxnkt. Der
Tagesablauf belege ein letztlich reduziertes Leben im Sinne einer Vita minima.
Soziales Miteinander, freudvolle TArtigkeiten, strukturierter Tagesablauf fAxnden
sich nicht mehr. Aufgrund der massiven FunktionseinschrAxnkungen sei das
LeistungsvermA9gen auf unter drei Stunden eingeschrArnkt. Dabei flieA[Je auch mit
ein, dass es zu einer bedeutsamen und in jedem Fall zu berA¥%cksichtigenden
negativen Wechselwirkung zwischen chronischem Schmerzgeschehen und
chronischer DepressivitAxt komme. Vor diesem Hintergrund sei unerklAzrlich, wieso
dies in einem psychosomatischen Fachgutachten keine ErwAxhnung finde, da
hinlAxnglich bekannt sei, dass sowohl kAYrperliche Erkrankungen das
Depressionsrisiko erhAfhten, gleichzeitig DepressivitAnt die Schmerzschwelle
absenke und somit unstrittig bedeutsame Wechselwirkungen bestAYinden. Der
festgestellte Gesundheitsschaden bestehe seit dem 30. November 2017, dem Tag
der Krankschreibung. Weder das im Anschluss durchgefA¥hrte Heilverfahren noch
diverse ambulante Therapien hAxtten je wieder die ArbeitsfAxhigkeit herstellen
kAfinnen.

Die Beklagte hat unter Vorlage einer sozialmedizinischen Stellungnahme von N1
vom 11. Mai 2022 an ihrer EinschArtzung festgehalten.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mAYandliche


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

Verhandlung gemAxA[] A§ 124 Abs. 2 SGG einverstanden erklAxzrt.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz sowie die
Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥inde

Die gemAxA[] A§ 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemArA[]
A§A§ 143, 144 SGG statthafte Berufung der KlIAxgerin, A¥%ber die der Senat
gemAxA[] A§ 124 Abs. 2 SGG im EinverstAxndnis der Beteiligten ohne mA¥sndlichen
Verhandlung entschieden hat, ist zulArssig, jedoch unbegrAYindet.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Bescheid vom 18. November 2019 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Juli 2020 (A§ 95 SGG), mit dem es die
Beklagte abgelehnt hat, der KIAxgerin auf ihren Antrag vom 19. MAxrz 2019 Rente
wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung ab 1. MAxrz 2019 zu gewAxhren.

Das SG hat die dagegen gerichtete Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom
18.A November 2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Juli 2020 ist
rechtmAxA[Jig und verletzt die KIArgerin nicht in ihren Rechten. Denn die KIArgerin
ist zur A[Jberzeugung des Senats weder voll noch teilweise erwerbsgemindert,
weswegen ihr eine Rente wegen Erwerbsminderung nicht zusteht.

Das SG hat in den EntscheidungsgrA¥anden des angefochtenen Gerichtsbescheides
zutreffend die rechtlichen Grundlagen fAYr die von der KIAxgerin beanspruchte
Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung dargelegt und im
Wesentlichen gestA¥stzt auf das Gutachten vonA L1 ausgefA¥%hrt, dass die
KIAxgerin diese Voraussetzungen nicht erfAY%llt, weil sie trotz ihrer bestehenden
gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen noch in der Lage ist, leichte TAxtigkeiten
zumindest sechs Stunden tAxglich zu verrichten und sie mit diesem zeitlichen
LeistungsvermAfgen nicht erwerbsgemindert ist (A§ 43 Abs. 3 SGB VI). Der Senat
sieht deshalb gemAxA[] A§ 153 Abs. 2 SGG insoweit von einer weiteren Darstellung
der EntscheidungsgrA¥snde ab und weist die Berufung aus den GrAYanden der
Entscheidung zurAYack.

Das Berufungsvorbringen und die weiteren Ermittlungen rechtfertigen keine andere
Beurteilung. Insbesondere kann sich der Senat nicht aufgrund des Gutachtens des
F2 von einem auf weniger als sechs Stunden herabgesetzten LeistungsvermAfgen
der KlIAxgerin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt A¥berzeugen. Weder die von dem
Gutachter gestellten Diagnosen noch seine LeistungseinschAxtzung sind schlAVsssig
und nachvollziehbar. In somatischer Hinsicht sind den bei der kAfrperlichen und
neurologischen Untersuchung erhobenen Befunden keine gravierenden
AuffArlligkeiten zu entnehmen. So hat der Gutachter angegeben, dass Aus- und
Ankleiden unauffArllig waren. Die Kopfbeweglichkeit war nach seinen Angaben in
der Rotation ab 45 Grad zu beiden Seiten eingeschrArnkt. Dabei handelt es sich
jedoch weder um eine schwerwiegende FunktionseinschrAxnkung noch ist
ersichtlich, dass die EinschrArnkung aus einer GesundheitsstAfrung resultiert. Ein
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Meningismus lag nicht vor. Die Nervenaustrittspunkte waren indolent. Hinsichtlich
des Bewegungsapparates hat der Gutachter eine Fingergelenksarthrose am
Zeigefinger rechts festgestellt, sonst ergaben sich bei grober PrAYfung keine
AuffAxlligkeiten. Der Finger-Boden-Abstand betrug 20 Zentimeter. Sensible oder
motorische AusfAxlle hat der Gutachter nicht erhoben. Der Muskeltonus war
unauffArllig. Es fanden sich keine latenten Paresen oder Atrophien. Der Arm- und
Beinhalteversuch war unauffAxllig, ebenso die SensibilitAxt. BezAYglich der
Koordination bestanden keine Ataxie und keine Dysdiadochokinese. Die grobe Kraft
war ebenfalls unauffArllig. Soweit der Gutachter hinsichtlich der Stand- und
GangprAYfung angegeben hat, Zehen- und Fersenstand sowie monopedales Stehen
seien nicht durchfA¥%hrbar, vielmehr bestehe eine hohe Unsicherheit und
StandinstabilitArt, hat er nichts dazu ausgefAYshrt, dass es sich um einen
krankhaften Befund handeln wAYrde. Zum psychischen Befund hat F2 angegeben,
die Stimmung sei deutlich zum depressiven Pol verschoben, die
SchwingungsfArhigkeit massiv eingeengt. Der Antrieb sei reduziert, es bestehe eine
ausgeprAxgte ErschAqpfbarkeit und ein Motivationsdefizit. Lebensfreude und
Interessen seien erheblich gemindert. Es bestehe ein ausgeprAngter sozialer
RAYickzug. Seinem Gutachten sind jedoch keine AusfA¥%hrungen zu entnehmen, die
entsprechende objektive FunktionsbeeintrAxchtigungen nachvollziehbar machen
wAYirden. Insbesondere ist nicht erkennbar, ob und wie sich die aufgefA%hrten
BeeintrAxchtigungen in der Untersuchungssituation gezeigt haben oder ob es sich
nicht vielmehr um die Angaben der KIArgerin handelt, da der Gutachter ebenfalls
ausfA¥hrt hat, die KIAxgerin sehe pessimistisch in die Zukunft, beschreibe eine
Minderung an Selbstwerterleben, deutlichen Energieverlust und vermehrte
Reizbarkeit. Mit der Objektivierbarkeit der Beschwerden der KIAxgerin hat sich der
Gutachter nicht auseinandergesetzt. Zugleich hat er auch keine gravierenden
kognitiven EinschrAxnkungen festgestellt, wobei die KIAxgerin subjektiv angegeben
hat, sich nicht mehr so gut konzentrieren zu kAYnnen wie frA¥%her. Worauf der
Gutachter hiernach die Diagnose einer schweren depressiven Episode stAVstzt, ist
nicht erkennbar. Zudem hat sich nicht einmal die KIAxgerin selbst in ihren
subjektiven Beschwerdeangaben als schwer depressiv eingeschArntzt, nachdem sich
im BDI-Il, einem Selbstbeurteilungsfragebogen zur Erfassung des Schweregrades
einer depressiven Symptomatik, ein Punktwert ergab, der bloA[] fAYar eine
mittelgradige DepressivitArt sprechen wAYirde. Dass der Gutachter den von der
KIAxgerin beschriebenen und von ihm als Vita minima eingestuften Tagesablauf
hinterfragt hArtte, ist nicht ersichtlich, obwohl im Rahmen des gerade einmal ein
dreiviertel Jahr zuvor datierenden Gutachtens von L1 dieser sehr viel
ausfA¥hrlicher, detaillierter und in zahlreichen Punkten abweichend dargestellt ist.
WAxhrend die KIAxgerin gegenAViber F2 angegeben hat, sie gehe um 22:00 Uhr zu
Bett und stehe um 9:00A Uhr auf, gekocht werde meist durch die anderen, hat sie
gegenAVber L1 ausgefAYshrt, mit ihrem Ehemann um 6:00 Uhr aufzustehen und
sodann ca. 20 Minuten mit dem Hund hinauszugehen, zwischen 11:30 Uhr und
12:00 Uhr gehe sie mit dem Hund nochmals hinaus. Bis zur RAVsckkehr ihres
Mannes von der Arbeit um 16:30 Uhr habe sie das Essen gerichtet. Der von F2
beschriebene Tagesablauf erweckt eher den Anschein, als seien im Bericht
frAYshere Schilderungen lediglich ausgelassen worden. Die Diagnose einer
schweren depressiven Episode fAY4gt sich auch nicht ansatzweise in die AVsbrige
Aktenlage. Selbst die behandelnden A[Jrzte der KIArngerin haben eine derartige



schwerwiegende Diagnose nicht angegeben. Soweit der Gutachter ausgefA¥hrt hat,
die von L1 gestellte Diagnose von Angst und DepressivitAxt gemischt beschreibe
eine leichte DepressivitAxt im Sinne einer AnpassungsstAfrung, was mit dem
klinischen Bild zum jetzigen Untersuchungszeitpunkt, welches zu den Vorbefunden
psychiatrischerseits und aus den Heilverfahren passe, in keiner Weise
AVibereintreffe, sind diese AusfA¥%hrungen nicht nachvollziehbar. Das Gegenteil ist
der Fall. Die EinschArtzung von F2 ist vielmehr anhand der in den durchgefAYhrten
Rehabilitationsverfahren erhobenen Vorbefunde nicht erklArrbar. So ist im
Entlassungsbericht der F1klinik vom 10. Oktober 2019 zum psychischen Befund die
KIAxgerin als im Kontakt offen und mitteilsam beschrieben. Die Stimmung werde als
hypothym bei leicht eingeschrArnnkter emotionaler SchwingungsfAxhigkeit gesehen.
Inhaltliche und formale DenkstAqrung fanden sich nicht, ebenso keine Ich-StAfrung,
keine PsychomotorikstAfrung und keine AntriebsstAfrungen. Im GesprArch
bestand kein Anhalt fAYar Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und
GedArnchtnisstAfrungen. Es wurden eine chronische SchmerzstAfrung mit
psychischen und somatischen Faktoren sowie eine Dysthymia mit
zurAYickliegenden rezidivierenden depressiven Episoden diagnostiziert und die
KIArgerin als vollschichtig leistungsfAxhig fAYar leichte TAxtigkeiten erachtet.
Soweit F2 darauf abhebt, dass durch die durchgefA¥hrten Heilverfahren und durch
ambulante Therapien die ArbeitsfArhigkeit der KIAxgerin nicht habe
wiederhergestellt werden kAfnnen, verkennt er, dass sich die attestierte
ArbeitsunfArhigkeit auf die zuletzt ausgeAYsbte ErwerbstArntigkeit der KIAxgerin als
Reinigungskraft bezieht. MaA[Jstab fAYar die Beurteilung der ErwerbsfAxhigkeit sind
jedoch leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, wozu die TArtigkeit
einer Reinigungskraft, die der KIAxgerin zweifelsfrei nicht mehr zumutbar ist, nicht
gehAqrt. Insgesamt ist die LeistungseinschAxtzung des F2 danach nicht
AYiberzeugend.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht daher zur A[Jberzeugung des
Senats fest, dass die KIAxgerin noch in der Lage ist, mindestens sechs Stunden
tAnglich jedenfalls eine kAYrperlich leichte TAxtigkeit in wechselnder
KAYrperhaltung unter Vermeidung von A[JberkopftAxtigkeiten, Zwangshaltungen
der WirbelsAxule, Klettern, Steigen, erhAfhten Anforderungen an die Stresstoleranz
oder erhAfhtem Zeitdruck sowie ohne erhAfhte Unfallgefahr, hAxufiges Knien oder
Hocken, ohne Einfluss von ausgeprAxgter KAxlte, WArnrme, NArsse und ohne
Nachtschicht auszuA¥ben.

Steht das krankheits- bzw. behinderungsbedingte (Rest-)LeistungsvermA9gen fest,
ist im nAxchsten PrA%fungsschritt die Rechtsfrage zu klAxren, ob der Versicherte
damit auA[Jerstande ist, a[Junter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktsa[]] tArtig zu sein (dazu BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 4[J] B 5 R 68/11
R &[0 juris Rdnr. 17 ff. m.w.N.). Diese Frage ist hier zu verneinen.
a[jiBedingungena[][] sind dabei alle Faktoren, die wesentliche Grundlage des
ArbeitsverhAxiltnisses sind. Hierzu gehAqrt vor allem der rechtliche Normrahmen,
wie etwa Dauer und Verteilung der Arbeitszeit, Pausen- und Urlaubsregelungen,
Beachtung von Arbeitsschutzvorschriften sowie gesetzliche Bestimmungen und
tarifvertragliche Vereinbarungen. Die Bedingungen sind a[J[JA%blicha[][], wenn sie
nicht nur in Einzel- oder AusnahmefAxrllen anzutreffen sind, sondern in
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nennenswertem Umfang und in beachtlicher Zahl. Der Arbeitsmarktbegriff erfasst
alle denkbaren TAxtigkeiten, fAYar die es faktisch a[JJAngebota[]] und
alll0Nachfrageal]] gibt. Das Adjektiv a[JJallgemeina[][] grenzt den ersten vom
zweiten a[J[] Afffentlich gefAqrderten a[J[] Arbeitsmarkt, zu dem regelmAxA[Jig nur
LeistungsempfAxnger nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und dem
Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill) Zugang haben, sowie von Sonderbereichen
ab, wie beispielsweise WerkstAxtten fAYar behinderte Menschen und andere
geschAYtzte Einrichtungen.

Die KIAxgerin kann a[J[] wie dargelegt a[J[] an fAYanf Tagen in der Woche mindestens
sechs Stunden arbeiten. Sieht man davon ab, dass ihr Nachtschichtarbeiten nicht
mehr zumutbar sind, benAftigt sie im Hinblick auf Dauer und Verteilung der
Arbeitszeit keine Sonderbehandlung, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
unAY¥sblich wArre. Sie hat auch keinen erhAfhten, betriebsunAYiblichen Pausen-
oder Urlaubsbedarf und ist in einem Betrieb, also auA[Jerhalb geschAVastzter
Einrichtungen, einsetzbar. Dabei ist der Senat der Auffassung, dass die KIArgerin
AViber die fAVar die AusA¥sbung einer ErwerbstAxtigkeit notwendigen kognitiven
GrundfArhigkeiten verfAYagt. Nach der Rechtsprechung des BSG werden unter den
Begriff der A¥blichen Bedingungen &[JJauch tatsAxchliche UmstArndea[][]
verstanden, wie z.B. die fAYar die AusAYsbung einer VerweisungstAntigkeit
allgemein vorausgesetzten Mindestanforderungen an KonzentrationsvermA9gen,
geistige Beweglichkeit, StressvertrAxglichkeit und Frustrationstoleranz, mithin
ausschlieA[Jlich kognitive GrundfAxhigkeiten (BSG, Urteil vom 19.A Oktober 2011
400 B_13 R 78/09 R &[]0 juris Rdnr. 29). Wie dargelegt, liegt bei der KIArgerin kein
Leiden vor, das leichte kAfrperliche TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
ausschlieA[lt. Die angesprochenen kognitiven GrundfAxhigkeiten sind nicht
betroffen.

Die gesundheitlichen EinschrArnkungen sind weder in ihrer Art noch in ihrer
Summe geeignet, die Gefahr der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu
begrAYsnden (dazu BSG, a.a.O. Rdnr. 24 ff.). Im Regelfall kann davon ausgegangen
werden, dass ein Versicherter, der nach seinem verbliebenen
RestleistungsvermA9gen noch in der Lage ist, kAYrperlich leichte und geistige
einfache TArtigkeiten a[JJ wenn auch mit qualitativen EinschrAxnkungen &[]
mindestens sechs Stunden tAxglich zu verrichten, auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt unter dessen A¥blichen Bedingungen erwerbstAxrtig sein kann. Denn
dem Versicherten ist es mit diesem LeistungsvermAfgen in der Regel mAfglich,
diejenigen Verrichtungen auszufA¥%hren, die in ungelernten TAxtigkeiten
regelmAxA[Jig gefordert werden, wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren,
Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen
von Teilen usw. (stAxndige Rechtsprechung des BSG, vgl. zuletzt Urteil vom 19.
Oktober 2011 a[J] B 13 R 79/09 R &[][] BSGE 109, 189; Urteil vom 11.A Dezember
2019 a[J0 B 13 R 7/18 R &[][] juris). Der Senat ist der A[Jberzeugung, dass das
RestleistungsvermAfgen der KlIAngerin es dieser erlaubt, die oben genannten
Verrichtungen oder TAxtigkeiten, die in ungelernten TAxtigkeiten A¥blicherweise
gefordert werden, auszuA¥ben. Es liegt weder eine spezifische
Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewAfhnlicher
LeistungseinschrArnkungen vor. Der Senat ist weiter davon AViberzeugt, dass bei
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der KIAxgerin die erforderliche WegefAxhigkeit vorliegt (vgl. dazu BSG, Urteil vom
12. Dezember 2011 a[JJ B 13 R 79/11 R a[J[J BSGE 110, 1). Gegenteilige
Anhaltspunkte ergeben sich aus den vorliegenden Gutachten nicht.

Zwar hat die KIAxgerin eine auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
BerufsunfArhigkeit im Klageverfahren nicht geltend gemacht. Allerdings hat die
KIAxgerin auch keinen Anspruch auf eine entsprechende Rente.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei BerufsunfArhigkeit
haben nach A§ 240 Abs. 1 SGB VI bei ErfA%llung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Erreichung der Re-gelaltersgrenze auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961
geboren und berufsunfArhig sind. BerufsunfAxhig sind gemAxA[] A§ 240 Abs. 2 SGB
VI Versicherte, deren ErwerbsfArhigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im
Vergleich zur ErwerbsfArhigkeit von kAfrperlich, geistig und seelisch gesunden
Versicherten mit Axhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
FAxhigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Da die KIAxgerin jedoch
zuletzt als ungelernte Arbeiterin (Reinigungskraft) versicherungspflichtig
beschAxftigt gewesen ist, kann sie auf sAamtliche ungelernten TAxtigkeiten
verwiesen werden. Der Benennung einer VerweisungstAxtigkeit bedarf es daher
nicht. Nachdem die KIArgerin &[J[] wie bereits dargelegt a[J[] noch in der Lage ist,
noch mindestens sechs Stunden tAxglich jedenfalls eine kAqrperlich leichte
TAxtigkeit zu verrichten, ist auch keine teilweise Erwerbsminderung bei
BerufsunfArhigkeit gegeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

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

A
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Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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