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Die Berufung der KlArngerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim
vom 6. Februar 2019 wird zurAvickgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die GewAxrhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung
streitig.

Die 1966 geborene KIArgerin ist gelernte Friseurin, arbeitete ab 1991 als
angelernte Verwaltungsangestellte bei der Stadtverwaltung M und ist seit
November 2014 arbeitsunfAxhig krank. Sie bezog bis zur Aussteuerung Krankengeld
und im Anschluss daran Arbeitslosengeld I. Mittlerweile bezieht sie Leistungen zur
Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch.

Das Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis stellte mit Wirkung ab 10.10.2013 einen Grad
der Behinderung von 80 fest (Bescheid vom 31.03.2014, Bl. 18 Akten der Beklagten,



FunktionsbeeintrAxchtigungen: Chronisches Schmerzsyndrom, Trigeminusneuralgie
links, Bandscheibenschaden, EntleerungsstAfrung der Harnblase).

Am 26.11.2015 beantragte die KIAxgerin die GewAxhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung. Unter BerAVacksichtigung vorgelegter und beigezogener
Befundberichte erstattete K auf Veranlassung der Beklagten ein nervenAxrztliches
Gutachten. Nach einer Untersuchung der KlIAngerin am 14.06.2016 stellte K in
seinem Gutachten vom 26.06.2016 eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung, einen atypischen Gesichtsschmerz links und ein degeneratives
WirbelsAxulensyndrom ohne Hinweis auf eine neurogene Mitbeteiligung fest.
Aufgrund der polytopen Schmerzsymptomatik und aufgrund des psychiatrischen
StAfrungskomplexes bestA¥nden nArher ausgefA%hrte qualitative
LeistungseinschrAxnkungen. Die KIAxgerin sei noch in der Lage, sowohl die zuletzt
ausgeAVsbte TAxtigkeit als auch leidensgerechte TAxtigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vollschichtig zu verrichten.

Hierauf lehnte die Beklagte die GewAxrhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung
mit Bescheid vom 16.08.2016 aus medizinischen GrAYnden ab.

Auf den Widerspruch der KIArgerin gab die Beklagte ein orthopAxdisches Gutachten
in Auftrag. P stellte nach persAfnlicher Untersuchung der KIAxgerin am 05.05.2017
in seinem Gutachten vom 08.06.2017 die Diagnosen: Z. n. zervikaler
Bandscheibenoperation C5/6 und C6/7 mit Implantation einer
Bandscheibenprothese und Dekompression bei Bandscheibenvorfall C5/6 und C6/7
und Spinalkanalstenose mit mArA[Jigen funktionellen EinschrAxnkungen und
reizloser Operationsnarbe, chronische RA%ckenschmerzen bei
altersentsprechendem VerschleiA[] der LendenwirbelsAxule und der Bandscheiben
mit VorwAqIbungen und einem kleinen Vorfall ohne neurologische Beteiligung bei
mAxA[Jigen funktionellen EinschrArnkungen, Senk-SpreizfAY4A[Je beidseits, mit
orthopAxrdischen Einlagen stabilisiert, bei Z. n. Hallux-Valgus-Operationen beidseits,
regelrecht verheilt ohne Anhalt fA%r ein Rezidiv, beginnende Arthrose am rechten
HAYsftgelenk ohne FunktionseinschrArnkung. Als Nebendiagnosen seien eine
chronische Trigeminusneuralgie linksbetont mit Implantation eines
Schmerzschrittmachers, eine chronische SchmerzstAfrung mit somatischen und
psychischen Faktoren (DepressivitAxrt, V. a. AngststAfrung) und eine anhaltende
somatoforme SchmerzstAfrung festzustellen. Aus orthopAxdischer Sicht sei die
KIAxgerin noch in der Lage, unter BerAVcksichtigung von nAxher ausgefA¥hrten
qualitativen EinschrArnkungen TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vollschichtig zu verrichten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 24.07.2017 wies die Beklagte den Widerspruch
zurAVck.

Hiergegen hat die KIAxgerin am 24.08.2017 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG)
eingelegt, mit der sie geltend machte, seit einer EntzA¥%ndung des linken
Backenzahns im Jahr 2011 an einer Schmerzsymptomatik im Bereich des
Trigeminusnervs zu leiden. Diese zeige sich in einem neuropathisch brennenden
Dauerschmerz und werde tArglich durch einen einschieAJenden neuralgischen



Schmerz A¥berlagert. Aufgrund dieses Schmerzes sei sie A¥sberaus empfindlich
fAYar BerAYshrungen im Gesicht und am Kopf. Akustische und optische Signale,
insbesondere Bildschirmarbeit, verstArnrkten den Schmerz zudem. Die
KonzentrationsfAxhigkeit sei durch den Schmerz stark beeintrAxchtigt. Als Folge
dieser BeeintrAnchtigungen sei sie seit 2014 nicht mehr in der Lage gewesen, ihrer
beruflichen TArtigkeit als Verwaltungsangestellte bei der BA¥rgerhotline der Stadt
M nachzugehen. Das Tragen des zum Telefonieren erforderlichen Headsets sowie
die im Minutentakt eingehenden Anrufe seien nicht mehr zu bewAxltigen gewesen.
Sie leide zudem an einer chronischen Colitis sowie einem chronischen gemischt
radikulArren/nichtradikulAxren RAYackenschmerz bei medialer
Bandscheibenprotrusion L5/S1 mit intermittierender BlasenentleerungsstAfrung.
AuAerdem liege ein chronisch nichtradikulAxrer/pseudoradikulAxrer
RAVsckenschmerz links mehr als rechts bei lliosakralgelenkssyndrom beidseitig vor.
Sie habe sich im September 2015 einer HalswirbelsAxulenoperation unterziehen
mAYsssen, weil es in diesem Bereich zu einem Bandscheibenvorfall gekommen sei.
Aufgrund dessen sei die MobilitArt des Kopfes stark eingeschrAxnkt bzw. die
Drehung des Kopfes nur unter Schmerzen mAfglich. Eine weitere Operation sei an
der LendenwirbelsArule im September 2016 erfolgt. Sie sei aufgrund ihrer
vielfArltigen Schmerzen auf die tAxglich hochdosierte Einnahme von
Schmerzmitteln, Antidepressiva und Antiepileptika angewiesen, mit gravierenden
Nebenwirkungen. Sie leide unter Schwindel, Benommenheit, einem schwankenden
Gang sowie SchwAxcheanfAxllen, die ihr unvermittelt die Beine wegsacken lieAJen.
B sei in einer ergAxnzenden Stellungnahme vom 28.07.2016 zu einem von ihm
verfassten Schmerztherapeutischen Zusammenhangsgutachten vom 31.10.2013
von einer Minderung der ErwerbsfAxhigkeit von 100 % ausgegangen. Ferner
verfAYage sie mit Brille auf dem rechten Auge lediglich noch A%ber eine
SehfArhigkeit von 50 %, auf dem linken sogar nur von 40 %; ihr sei es nicht mehr,
ohne sich selbst oder andere in Gefahr zu bringen, mA9glich, Auto zu fahren, auch
die Benutzung Afffentlicher Verkehrsmittel sei nur mit grAfA[Jter Anstrengung
mAvglich und stets mit der Gefahr verbunden, auf offener StraA[Je
zusammenzubrechen. Das ZurAY%cklegen von Wegstrecken von mehr als 500 m sei
ihr nicht mehr binnen 20 Minuten mA9glich. Aufgrund des unsicheren Ganges und
des Schwindels sei sie immer wieder gezwungen, Pausen zu machen und KrAxfte zu
sammeln.

In dem vorgelegten Gutachten des B vom 31.10.2013 wurde unter funktioneller
EinschrAxnkung angegeben, dass die KIAxgerin wegen der Allodynie nur kurze Zeit
das Tragen eines Headsets toleriere. Eine zusArtzliche VerstAxrkung der
Beschwerden erfahre die KIArgerin durch Luftzug und laute
UmgebungsgerArusche. WArhrend der Schmerzattacken kAfnne die KIAxgerin
optische und akustische Reize nicht tolerieren, ein RAY4ckzug in die Ruhe sei
notwendig. LArngeres ununterbrochenes Sitzen sei wegen des RAYsckenschmerzes
nicht mAfglich. Das Heben schwerer Lasten werde wegen einer
SchmerzverstAxrkung nicht toleriert. Im a[J[JNachtrag vom 28.07.20164[][] fAYhrte
B aus, dass eine Verschlechterung vorliege wegen der verstAxrkten Schmerzen im
Gesichtsbereich nach fehlgeschlagener neurochirurgischer Therapie und der
Notwendigkeit intensivierter medikamentAfser Therapie, auA[Jerdem wegen einer
EinschrArnkung der GehfAxhigkeit bei lumbalem Schmerzsyndrom und einer
EinschrAxnkung der AlltagsbewAxItigung durch EinschrArxnkung der



Kopfbeweglichkeit und durch die zentralen Nebenwirkungen (Schwindel,
KoordinationsstAqrung) der Medikation. Die Minderung der ErwerbsfAxhigkeit liege
bei 100 % mit manifester BeeintrAxchtigung der GehfAxhigkeit.

Das SG hat Beweis erhoben durch das Einholen sachverstAxndiger Zeugenaussagen
und eines Gutachtens auf schmerzmedizinischem Fachgebiet.

B, F-S-Klinik B1 hat unter dem 14.12.2017 mitgeteilt, dass sich die KIAxgerin am
30.10.2013 wegen eines schmerztherapeutischen Zusammenhangsgutachtens in
seiner Ambulanz vorgestellt habe und vom 22.09.2014 bis 27.05.2016 bei
durchschnittlich zwei Besuchen pro Quartal beraten und behandelt worden sei.
Nach seinem Kenntnisstand sei die AusA%bung einer kAqrperlich leichten
BerufstAxtigkeit mit MAfglichkeit zum Haltungswechsel und ohne erhAfhte
nervliche Belastung im Umfang von sechs Stunden je Arbeitstag (30
Stunden/Woche) aufgrund der Kombination aus chronischem Gesichtsschmerz und
chronischem RAYickenschmerz sowie der erforderlichen medikamentA{sen
Therapie nicht mA9glich.

L-G hat unter dem 18.12.2017 mitgeteilt, dass sich von Anfang an aufgrund der
starken Schmerzen im Gesicht immer wieder KonzentrationsstAqrungen gezeigt
hAxtten. Insbesondere unter Stresssituationen, wie sie am Arbeitsplatz herrschten,
sei es zur Schmerzexazerbation und zu KonzentrationsstAfrungen gekommen. Nach
Entfernung der Stimulationssonde habe sich die Situation verschlimmert.
Schmerzen im Bereich der unteren LendenwirbelsAxule und im lliosakralgelenk
trAnten etwa seit Ende 2015 auf. In der Vergangenheit habe sich immer wieder
gezeigt, dass unter Belastungen die Schmerzen zunAxhmen. Bei der letzten
Vorstellung in der Praxis (10.07.2017) habe sich eine schmerzgeplagte Patientin
gezeigt, welche selbst im normalen GesprArch MA%he gehabt habe, den
Schlussfolgerungen zu folgen. Sie habe zu diesem Zeitpunkt fahrig und mit der
Situation AVsberfordert gewirkt. Insbesondere die Zunahme der Beschwerden bei
schon leichter Belastung spreche gegen eine BerufstAxtigkeit im geringsten
Umfang.

B2, UniversitArtsklinikum M, hat in seinem Gutachten vom 09.05.2018 einen
anhaltenden idiopathischen Gesichtsschmerz links (G50.1), einen Z. n. anhaltender
somatoformer SchmerzstAqrung (F45.40), eine chronische SchmerzstAfrung mit
somatischen und psychischen Faktoren (F45.41), eine mittelgradige depressive
Episode (F32.1), einen Mangel an Entspannung (Z73), ein degeneratives
WirbelsArulensyndrom ohne Radikulopathie (M47.85, M47.88) und den Verdacht
auf Psychische und VerhaltensstAfrungen durch Opioide: AbhAxngigkeitssyndrom
(F11.2) diagnostiziert. Es resultierten qualitative EinschrAxnkungen in Bezug auf
AViberdurchschnittliche Belastungen der Schultergelenke, der WirbelsAxule oder
der Kniegelenke. Es liege ein vollschichtiges LeistungsvermA9Ygen vor,
Arbeitsdauern von bis zu sechs Stunden tAxglich seien mAfglich. Es bestAYanden
keine EinschrAxnkungen der WegefAxhigkeit.

Die KIAngerin hat hiergegen Einwendungen erhoben, insbesondere geltend
gemacht, das Gutachten sei in verschiedenen Punkten unrichtig, unvollstArndig



oder bedAVsrfe der weiteren ErlAxuterung. Ferner hat sie den vorlAxufigen
Entlassungsbericht des Diakonissenkrankenhauses Mannheim vom 04.06.2018
vorgelegt, wo nach einer notfallmArA[Jigen Aufnahme nach unklarer
Bewusstlosigkeit und dem Verdacht auf einen Krampfanfall (u.a.) die Diagnose
eines dringenden Verdachtes auf dissoziative AnfAxlle (F44.5) gestellt wurde.

Das SG hat sodann den Entlassungsbericht des Reha-Zentrums M1 beigezogen und
B2 um eine ergArnzende gutachterliche Stellungnahme zu den vorgebrachten
Einwendungen gebeten.

Eine solche wurde von B2 unter dem 10.09.2018 vorgelegt. Zur ErlArnuterung seines
Gutachtens hat das SG den SachverstAxndigen &[] nachdem von der
BevollmAxchtigten der KIArngerin weitere Fragen vorgebracht wurden a[J[] im Termin
der mA¥%ndlichen Verhandlung vom 06.02.2019 angehAfrt. Wegen des Inhalts der
gemachten Angaben wird auf Blatt 238 ff. der SG-Akten verwiesen.

Mit Urteil vom 06.02.2019 hat das SG die Klage abgewiesen und zur BegrA¥andung
ausgefA¥hrt, dass nach umfassender medizinischer SachaufklAxrung das Vorliegen
einer nicht nur kurzfristig bestehenden EinschrAxnkung der beruflichen
LeistungsfArhigkeit fAYar jegliche TAxtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
auf unter sechs Stunden tAxglich zur A[Jberzeugung der Kammer nicht
nachgewiesen sei.

Gegen das am 28.02.2019 zugestellte Urteil hat die KIArgerin am 26.03.2019
Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-WAYirttemberg eingelegt. Die
KIAxgerin kritisiert die Verwertung der Gutachten K und P, gegen die erstinstanzlich
Einwendungen vorgebracht worden seien. Das SG sei zudem seiner
Amtsermittlungspflicht nicht nachgekommen, da mit Blick auf den Vorwurf der
Aggravation eine psychologisch/psychiatrische Begutachtung hArtte durchgefA¥hrt
werden mAVissen. Das SG AVibersehe eine Summierung von besonderen
qualitativen LeistungseinschrArnkungen, die quantitativen EinschrAxnkungen
gleichstehen, sofern der Arbeitsmarkt keinen entsprechenden Arbeitsplatz zur
VerfA¥gung stelle. Das SG hArtte ggf. TAxtigkeitsfelder benennen mAYissen, die
die KIArgerin trotz ihrer erheblichen BeeintrArchtigungen grundsArtzlich noch
verrichten kann. VA{llig unberAYcksichtigt bleibe die Tatsache, dass die KlIArngerin
seit A¥sber zwei Jahren an massivem Schwindel und dissoziativen KrampfanfAxllen
und Ohnmachten leide. Diese KrampfanfAxlle seien von B2 nicht thematisiert
worden, obwohl das Gericht hierzu eindeutige Beweisfragen formuliert habe. Soweit
der SachverstArndige angegeben habe, die KIAxgerin habe dies nicht thematisiert,
sei diese Aussage falsch, wie sich im Termin der mA¥ndlichen Verhandlung nach
Einsichtnahme in den Fragebogen ergeben habe. Ferner hat sie den
Entlassungsbericht der Thoraxklinik, UniversitAxtsklinik H, vom 07.05.2019
vorgelegt, wonach bei einer MRT-Untersuchung der WirbelsAxule als Zufallsbefund
ein einseitiger Pleuraerguss festgestellt worden sei. WAxhrend des stationAxren
Aufenthaltes vom 23.04.2019 bis 07.05.2019 sei das Pleuraempyem zwar entfernt
worden. Es sei jedoch die Diagnose eines COPD gestellt worden.

Die KIArgerin beantragt,



das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 6. Februar 2019 sowie den Bescheid
vom 16. August 2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. Juli 2017
aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewArhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie ist der Berufung unter Vorlage einer Arrztlichen Stellungnahme
entgegengetreten.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen von sachverstAxndigen
Zeugenaussagen und der Einholung eines Gutachtens bei S.

Der behandelnde S1 hat ausgefA%hrt, die KIArgerin leide unter einem Husten mit
Auswurf und einer Belastungsdyspnoe auch bei ebenerdiger Laufstrecke mit 500 m
maximum. Die Lungenfunktion habe sich normalisiert, eine wesentliche Besserung
der Dyspnoe und des Hustens sei nicht eingetreten. Die Therapie sei am 16.01.2020
beendet worden.

K1 hat unter dem 14.01.2021 die Diagnosen chronischer Schmerzpatient,
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung, Trigeminusneuralgie,
Cervicobrachialgia, Spondylodese HWS, Lumboischialgie, Lumboischialgie bei Z. n.
Spondylodese L5/S1, Senk-SpreizfAY4A[Je beidseits, Z.n. Hallux valgus OP links,
Hallux valgus rechts mitgeteilt. Die aktuelle gesundheitliche Situation kAqnne er
nicht einschAxrtzen, da die KIAxgerin zuletzt am 09.03.2020 in der Sprechstunde
gewesen sei.

S2 gab an, die KIArgerin nach 2014 viermal im Jahr 2020 behandelt zu haben. Sie
leide unter einem chronischen Gesichtsschmerz, einer dissoziativen StAqrung, einer
Dysthymia und einem chronischen KAfrperschmerzsyndrom. Aus seiner Sicht sei
die KIArgerin nicht nennenswert erwerbsfArhig und kAYnne auch einer leichten
Arbeit nur unter drei Stunden nachgehen (Schreiben vom 14.01.2021).

A hat in ihrem Schreiben vom 11.02.2021 AViber ein einmaliges )
BeratungsgesprAxch am 15.03.2020 berichtet, in welchem der KIAxgerin eine
Verhaltenstherapie empfohlen worden sei.

S ist in seinem Gutachten vom 07.04.2022 nach einer ambulanten Untersuchung
der KIAxgerin am 29.03.2022 &[J[Jam ehestena[][] vom Vorliegen einer
Trigeminusneuropathie links, einem Verdacht auf eine Epilepsie (DD: dissoziative
AnfArlle) und Dysthymia ausgegangen. Ferner |IAngen Beschwerden des
Bewegungs- und Haltungsapparates ohne relevantes neurologisches Defizit vor.
Entsprechend bestA¥inden EinschrArnkungen der kAYrperlichen und geistigen
LeistungsfArhigkeit. Aufgrund der seelischen Minderbelastbarkeit sollten
TAxtigkeiten in Nachtschicht als psychogener Stressor, eine vermehrte
LAxrmexposition als psychogener Stressor sowie TArtigkeiten mit vermehrt



emotionalen Belastungen oder mit erhAfhtem Konfliktpotential vermieden werden.
Ein epileptisches Anfallsleiden sei nicht sicher diagnostiziert worden, gegebenenfalls
|IAxgen dissoziative AnfAxrlle vor. HAxufig wechselnde Arbeitszeiten seien zu
vermeiden, ebenso TArtigkeiten unter besonderem Zeitdruck oder unter
Akkordbedingungen. Aufgrund des WirbelsAxulenleidens seien TAxtigkeiten in
Zwangshaltungen des Rumpfes zu vermeiden. Die TArtigkeiten sollten zu ebener
Erde sein, widrige klimatische Bedingungen seien auszuschlieA[Jen, ebenso Dampf
oder Rauch aufgrund der Trigeminusneuropathie, die eine TAxrtigkeit in
geschlossenen RAxumen erfordere. Insbesondere seien TArtigkeiten in KAxlte und
Zugluft zu vermeiden. Die GebrauchsfAxhigkeit der HAxnde sei nicht wesentlich
eingeschrAnnkt. Eine Notwendigkeit fAYar zusAxtzliche betriebsunAV¥sbliche Pausen
bestehe nicht. Bezogen auf das geistige LeistungsvermAfgen seien TAxtigkeiten
mit vermehrt geistigen Belastungen nicht leidensgerecht. Hierzu gehAqrten
TAxtigkeiten mit vermehrten Anforderungen an die Konzentration und/oder
Reaktion; das Umstellungs- und AnpassungsvermAfgen sei nicht eingeschrAxnkt,
auch das A[JbersichtsvermAfgen nicht. AJbliche Anforderungen an die
Konzentration und Reaktion kAfnnten gestellt werden. Verantwortungsbewusstsein
und ZuverlArssigkeit seien nicht eingeschrAxnkt. Die KIAxgerin verfA¥ge auch
AViber das erforderliche UmstellungsvermAfgen, um betriebsfremde Arbeiten mit
den erwAxhnten Anforderungen an das geistige LeistungsvermAfgen auszuA¥sben.
Zusammengefasst kAfnne die KIArgerin zumindest leichte kA rperliche Arbeiten
ohne vermehrt geistige und psychische Belastungen in Tages- oder
FrA%:h-/SpAxrtschicht unter BerAVicksichtigung des qualitativen Leistungsbildes
mindestens sechs Stunden im Rahmen einer FAYinf-Tage-Woche verrichten. Es
ergAxben sich auch keine Hinweise fAYr relevante EinschrAxnkungen der
WegefArhigkeit. Mit dem Gutachten hat S Berichte des S1 A¥iber eine Behandlung
am 30.11.2021 und des S2 vom 21.12.2021 vorgelegt.

Die KIArgerin hat zum Gutachten vorgetragen, dass aufgrund einer Summierung
ungewAqhnlicher LeistungseinschrArnkungen einerseits sowie unter
BerAVacksichtigung ihres Alters und ihrer Erwerbsbiographie das tatsArchlich noch
mAvgliche Arbeitsumfeld erheblich eingeschrAxnkt und sie auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nicht mehr einsetzbar sei. Sofern diese Auffassung nicht geteilt werde,
habe die Beklagte eine konkrete VerweisungstAxrtigkeit zu benennen, die der
KIAxgerin sowohl in Ansehung ihrer vielschichtigen qualitativen
LeistungsbeeintrAxchtigungen als auch ihrem bisherigen Berufsleben zumutbar sei.

Die Beklagte ist dem entgegengetreten und hat unter Vorlage einer Arrztlichen
Stellungnahme von G die Auffassung vertreten, es liege keine Summierung
ungewAdhnlicher LeistungseinschrAxnkungen vor, weshalb auch keine
VerweisungstAxtigkeit zu benennen sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten
sowie auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

EntscheidungsgrAYnde

Die form- und fristgemArA[] eingelegte Berufung der KIArgerin ist zulArnssig.



BerufungsausschlieA[JungsgrA¥ande nach A§ 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) liegen
nicht vor.

A

Die Berufung der KIAxgerin ist jedoch nicht begrA¥indet. Das angefochtene Urteil
des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind nicht zu
beanstanden, da die KIArxgerin keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung hat.

A

Versicherte haben nach A§ 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach A§ 43 Abs. 1 Satz
1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen
der Regelaltersgrenze, 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 allgemeine 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[Jerstande sind,
unter den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden tArnglich erwerbstAxtig 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[Jerstande sind, unter den A¥%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArglich erwerbstAxtig zu
sein. Sowohl fAV4r die Rente wegen teilweiser als auch fA%r die Rente wegen voller
Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die ErwerbsfArhigkeit durch Krankheit
oder Behinderung gemindert sein muss. Bei einem LeistungsvermA9gen, das
dauerhaft eine BeschAxftigung von mindestens sechs Stunden tAxglich bezogen auf
eine FAYunf-Tage-Woche ermAfglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des
A§ 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den AVsblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert, dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berAVicksichtigen (A§A 43 Abs. 3 SGB VI). Eine volle Erwerbsminderung liegt nach
der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der
Versicherte tAxglich mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstAxtig sein
kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (GAYsrtner in Kasseler
Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Stand Dezember 2021, A§ 43 SGB VI, Rn. 58
und 30 ff.).

A

Die KIArgerin ist, an diesem gesetzlichen MaA[Jstab orientiert, zur AJberzeugung
des Senats nicht voll erwerbsgemindert. Ihr steht daher keine Rente zu.

A

Eine Erwerbsminderung der KIAxgerin, das heiA[Jt ein Absinken ihrer beruflichen
und kAqrperlichen LeistungsfAxhigkeit auf ein LeistungsvermAfgen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden tAxrglich, |Axsst sich zur
Aberzeugung des Senats nicht belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der
GesamtwAvirdigung der vorliegenden Arrztlichen Unterlagen, insbesondere aber
aus dem Gutachten von S. Der Senat sieht es nicht fA%r nachgewiesen an, dass die
KIAxgerin aufgrund der Schmerzsymptomatik nicht mehr zumutbar sechs Stunden
am Tag im Rahmen einer FAYanf-Tage-Woche beschArftigt werden kann.
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Die Erkrankungen und die daraus gefolgerte LeistungseinschrAxnkung entnimmt
der Senat im Wesentlichen dem im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten von
Dr. SchnAYstgen, aber auch den Gutachten von K und P, die er im Wege des
Urkundenbeweises verwertet, und dem Gutachten von B2.

Dabei geht der Senat in A[Jbereinstimmung mit S davon aus, dass im Vordergrund
ein neurologisches und psychiatrisches Krankheitsbild steht. Die AusfA¥hrungen
der SachverstAnndigen sind schlAVissig, widerspruchsfrei und nachvollziehbar. Der
Senat hat daher keinen Anlass, an der VollstAxndigkeit der erhobenen Befunde und
an der Richtigkeit der daraus gefolgerten Leistungsbeurteilung zu zweifeln. Der
Gutachter hat den Krankheitsverlauf ausfA%hrlich beleuchtet, ist den Beschwerden
der KlIAxgerin nachgegangen und hat diese sorgfAxltig und umfassend untersucht.
In diesem Rahmen ist auch eine umfassende Anamnese erhoben worden, die
KIAxgerin wurde zu ihrem Tagesablauf befragt und es sind verschiedene
neurologische sowie neuropsychologische Zusatzuntersuchungen durchgefAY:hrt
und kritisch ausgewertet worden. Die EinschArtzung des LeistungsvermA9gens ist
zudem unter BerAVicksichtigung der Befunde nach Aktenlage ausfAYhrlich und
kritisch gewAYardigt worden.

Der Senat muss letztlich nicht entscheiden, wodurch die von keinem der gehAqrten
SachverstAxndigen in Zweifel gezogene Schmerzerkrankung verursacht wird und
welche Diagnose insoweit konkret zu stellen ist, mithin, ob von einem anhaltend
idiopathischen Gesichtsschmerz und einer chronischen SchmerzstAfrung mit
psychischen und somatischen Faktoren auszugehen ist, wie von B2 vertreten, oder
ein atypischer Gesichtsschmerz links und eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAfrung vorliegt, wie K ausfA%hrte oder ob mit S und wohl auch B neben
den Beschwerden am Bewegungsapparat bzw. an der WirbelsAxule eine
Trigeminusneuropathie links zugrunde zu legen ist. Entscheidend ist vielmehr die
Beeinflussung des LeistungsvermA9Ygens durch dauerhafte GesundheitsstAfrungen
(BSG, Beschluss vom 09.09.2019 a[J] B5 R 21/19 B -, Juris, m.w.N.). Damit sind
maA[Jgeblich nicht die Diagnosen an sich, sondern Art und AusmaA[] der mit den
vorliegenden Erkrankungen verbundenen funktionellen EinschrArnkungen und
BeeintrAxchtigungen in Bezug auf das berufliche LeistungsvermAfgen. Mit B2 ist
zudem festzuhalten, dass eine chronische Schmerzerkrankung keineswegs
automatisch dazu fA%hrt, dass die davon betroffene Person nicht mehr zeitlich voll
erwerbstAntig sein kann. Eine Diagnose allein kann die Leistungsbeurteilung nicht
determinieren. Es muss vielmehr individuell und konkret festgestellt werden,
inwieweit sich bestimmte gesundheitliche EinschrAxnkungen auf die berufliche
LeistungsfAxhigkeit auswirken. Solche Auswirkungen sind indes von keinem der
gehAqrten SachverstAxndigen festgestellt worden und kAfnnen auch vom Senat
aus den vorliegenden Gutachten und Befundberichten nicht abgeleitet werden. Die
KIAxgerin ist danach in der Lage, ihren Tagesablauf angemessen bzw. den
Anforderungen entsprechend zu strukturieren. Es bestehen keine EinschrAxnkungen
des Zeitmanagements. Auch liegen keine nachvollziehbaren, relevanten
StAqrungen der sozialen Kompetenzen und der Alltagskompetenzen vor, wie ihre
Angaben zu ihrem Tagesablauf und zu den familiAxren und sonstigen Kontakten
belegen. Eine weitgehende, objektivierbare bzw. ausreichend begrA¥ndbare
EinschrAxnkung der FArhigkeit zur Teilhabe an den AktivitAxten des tAxglichen
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Lebens beispielsweise in den Bereichen MobilitAxt, Selbstversorgung,
Kommunikation, Antrieb, KonzentrationsfAxhigkeit, Interesse und Aufmerksamkeit
liegt bei der KIAngerin ebenfalls nicht vor. Eine organisch bedingte vermehrte
ErschAqpfbarkeit wie zum Beispiel bei einem ausgeprAxgten cerebralen Befall der
Multiplen Sklerose besteht nicht. Die KIArgerin besitzt auch die erforderliche
Umstellungs- und AnpassungsfAxhigkeit, um sich innerhalb von drei Monaten in
eine neue BerufstAxrtigkeit einarbeiten zu kAYnnen und bei BerAYicksichtigung der
EinschrAxnkungen in dem qualitativen Leistungsbild auch das notwendige
DurchhaltevermAfgen. Dies ergibt sich zunArchst bereits schon aus der
Schilderung des Tagesablaufs gegenAYiber K, dem dort erhobenen Befund, wo die
KIAxgerin angegeben hatte, morgens zwischen 6:00 Uhr und 8:00 Uhr aufzustehen,
Kaffee zu trinken, eine Zigarette zu rauchen, mit dem Hund spazieren zu gehen,
wenn die 16-jAxhrige Tochter zur Schule geht, danach die Wohnung aufzurAxumen,
die WAxsche zu versorgen und mit der Tochter zu kochen. Ferner gehe sie ihren
Hobbys Malen und Gartenarbeiten nach. In der Untersuchungssituation war eine
vorzeitige ErmAYadung nicht erkennbar, die Auffassung und die Wahrnehmung
waren nicht vermindert, formale oder inhaltliche DenkstAYrungen, produktive
WahrnehmungsstAfrungen, A¥%berwertige Ideen oder Zwangsgedanken fanden sich
nicht. Die Grundstimmung war ausgeglichen bei guter affektiver Schwingungs-,
Resonanz- und ModulationsfAxhigkeit. Psychomotorisch war sie ruhig, das
Antriebsniveau regelrecht, ohne Anhalt fAYsr akute Eigen- oder FremdgefArhrdung,
die RealitAntsprA¥sfung, Urteilskraft, Kritik- und EntschlussfArhigkeit waren nicht
eingeschrArnkt, Introspektions- und ReflektionsfAxhigkeit nicht beeintrAxchtigt.
Hiervon wesentlich abweichende Befunde werden auch von S nicht festgestellt. Ihm
gegenAYiber berichtete die KIAxgerin, dass sie morgens gegen ca. 5:00 Uhr wach
werde, dann aufstehe, einen Kaffee trinke, eine Zigarette rauche und mit dem Hund
hinausgehe. Es sei ein Labrador-Mischling, den sie seit Januar 2020 habe. Zuvor
habe sie drei kleine Hunde gehabt, die drauA[Jen Gift gefressen hAntten.
TagsAYiber laufe dann der Fernseher, damit sie nicht so alleine sei. Sie mache noch
die Dinge im Haushalt. Sie mache auch viele Puzzles, gehe viel spazieren, ab und zu
wAYirden die TAfchter kommen. Weitere soziale Kontakte habe sie nicht. Aktive
VereinstAxtigkeiten nehme sie nicht wahr. Sie sei noch im Tierschutz engagiert. Ab
und zu nehme sie einen Pflegehund zu sich. Abends esse sie zu Abend. Sie schaue
Fernsehen und gehe frA%h schlafen. Der Nachtschlaf sei meistens nicht erholsam.
Zu ihren Hobbys befragt gab sie an, sie beschAxftige sich gerne mit dem Hund. Sie
mache gerne Puzzles. Sie lese gerne Romane oder Krimis und sie stricke noch. Von
der Notwendigkeit einer Haushaltshilfe oder Axhnlichem wird nicht berichtet.

In dem von S beschriebenen psychopathologischen Befund zeigte sich keine
Antriebsminderung oder gar psychomotorische Hemmung. Die KIAxgerin war geistig
gut flexibel. Kognitive oder mnestische Defizite relevanten AusmaA[Jes konnten
entgegen der Angabe, unter KonzentrationsstAfrungen und
WortfindungsstAfrungen zu leiden, nicht erhoben werden. FAYr eine hirnorganisch
bedingte psychische Symptomatik ergab sich kein Anhalt. In der Grundstimmung
wirkte die KIArgerin in der LAxngsschnittbetrachtung zwar belastet,
niedergeschlagen, subdepressiv bzw. dysthym. Eine tiefgehende depressive
Stimmungslage lag aber nicht vor. Die affektive ResonanzfArhigkeit war zum
negativen Pol hin verschoben, aber zum positiven Pol nicht aufgehoben. FAY4r eine
PersAfnlichkeitsstAfrung oder fAYar eine sozialmedizinisch relevante



Suchterkrankung ergab sich so kein Anhalt. Und es ergab sich aus dem klinischen
Befund auch kein Anhalt fAY4r eine ausgeprAngte Somatisierung. EinschrAxnkungen
aufgrund einer Medikamenteneinnahme sind zudem durch diese
Untersuchungsergebnisse nicht belegt. GegenAViber S gab die KIAxgerin insoweit
auch (nur) an, dass diese zeitweilig zu Magenschmerzen und Sodbrennen fA%hrten,
weshalb sie dann ein Magenschutzmedikament einnehme. Die in diesem
Zusammenhang angesprochenen KonzentrationsstAfrungen und das GefAYahl,
aJJangeschlagena[]] zu sein, liegen nicht in einem rentenrechtlich bedeutsamen
Umfang vor.

Eine zeitliche Leistungsminderung IAxsst sich auch mit der von der KIArgerin
geschilderten Epilepsie, die nach S nur als Verdachtsdiagnose besteht, bzw. mit den
differenzialdiagnostisch angenommenen dissoziativen AnfAxllen begrA¥nden.
Solche AnfAxrlle treten zudem nach den Angaben der KIAxgerin vor allem nachts
und nur etwa drei bis viermal pro Monat auf. Die Trigeminusneuropathie links, das
Anfallsleiden und die Dysthymia (sowie der ebenfalls diagnostizierte schArdliche
Nikotinkonsum) fA%hren daher lediglich, wie S zu Recht feststellte, zu qualitativen,
nicht aber schon zu einer zeitlichen Leistungsminderung.

Etwas Anderes folgt auch nicht aus den Beschwerden des Bewegungs- und
Haltungsapparates, die nach dem Gutachten von S ohne ein relevantes
neurologisches Defizit bestehen.

Auf orthopArdisch-unfallchirurgischem Fachgebiet besteht nach dem Gutachten von
P ein Z. n. zervikaler Bandscheibenoperation C5/6 und C6/7 mit Implantation einer
Bandscheibenprothese und Dekompression bei Bandscheibenvorfall C5/6 und C6/7
und Spinalkanalstenose mit mArA[Jigen funktionellen EinschrAxnkungen und
reizloser Operationsnarbe, chronische RA%ackenschmerzen bei
altersentsprechendem VerschleiA[] der LendenwirbelsAxule und der Bandscheiben
mit VorwAqIbungen und einem kleinen Vorfall ohne neurologische Beteiligung bei
mAxA[Jigen funktionellen EinschrArnkungen, ferner Senk-SpreizfA¥%A[Je beidseits,
mit orthopArdischen Einlagen stabilisiert, bei Z. n. Hallux-Valgus-Operationen
beidseits, regelrecht verheilt, ohne Anhalt fA%r ein Rezidiv, beginnende Arthrose
am rechten HA%ftgelenk ohne FunktionseinschrArnkung beschrieben. Unter
BerAVacksichtigung der dargestellten Untersuchungsbefunde ist fA%r den Senat
ebenfalls nachvollziehbar und A¥berzeugend dargelegt, dass aufgrund der nur
mAxA[Jigen BewegungseinschrArnkung im Bereich der HWS und der LWS eine
zeitliche Leistungsminderung nicht besteht. Unerheblich ist insofern, dass die
KIAxgerin das Tragen von Einlagen bezogen auf die Diagnose von Senk-
SpreizfAY4AJen bestreitet, nachdem in den nachfolgenden Gutachten von B2 und S
AuffAxlligkeiten des Gangbildes nicht beschrieben sind. Eine
BlasenentleerungsstAfrung wird insoweit nur von B erwArhnt und auch darAYiber
hinaus nicht geltend gemacht und kann deshalb auch nicht als rentenrechtlich
bedeutsam berA¥icksichtigt werden.

Eine rentenrechtlich bedeutsame FunktionsbeeintrAxchtigung vermag der Senat
auch bezogen auf die geltend gemachten Beschwerden von Seiten einer
Verformung des FuA[Jes (Hallux valgus) nicht festzustellen. Die mit der Klage



vorgebrachten Schmerzen, die teilweise so stark sein sollen, dass die KIAxgerin
nicht einmal a[J[JDuschwasser an der Narbe tolerierta[][] (KlagebegrAYsndung Seite
11, mit denen Einwendungen gegen das Gutachten von P vorgebracht wurden), sind
nicht durch objektive Befunde nachgewiesen. Entsprechende Beschwerden werden
von der KIArgerin auch gegenAY¥iber den nachfolgenden SachverstArxndigen
vorgebracht und finden sich auch in den eingeholten sachverstArnndigen
Zeugenaussagen nicht. So wurde die letzte Behandlung wegen eines leicht
eingesteiften, schmerzhaften GroA[Jzehengrundgelenkes vom behandelnden K1
nach dessen Angaben in der sachverstArnndigen Zeugenaussage vom 14.01.2021
am 16.11.2009 festgehalten. Unter dem 22.11.2016 sind in seinem Bericht die
a[J0NarbenverhAxltnissea[]] (allgemein, ohne konkrete Bezeichnung) als reizlos
vermerkt. Eine fortbestehende EinschrArnkung vermag der Senat nicht zu
erkennen, zumal sich in den nachfolgenden Berichten und Gutachten weder
Schmerzangaben hierzu noch Feststellungen finden. So hat auch S2 in seiner
sachverstAxndigen Zeugenaussage in der Wiedergabe des neurologischen
Befundes bis Januar 2014 und ab Januar 2020 angegeben, dass sich kein Hinweis
auf ein zentrales Defizit an den oberen und unteren ExtremitAxten ergeben habe
(keine Paresen, keine Reflux-ausfAxlle, keine SensibilitAntsstAYrungen). Die
Angaben von P, es bestA¥inden reizlose Operationsnarben, ist damit nicht
widerlegt.

Es ist damit nicht nachgewiesen, dass gerade Schmerzen die KIAxgerin soweit
beeintrAxchtigen, dass ihr keine TAxtigkeiten in einem zeitlichen Umfang von sechs
Stunden zugemutet werden kAqnnen. Dass ein Chronifizierungsgrad lll nach
Gerbershagen bzw. eine hohe Schmerzgraduierung nach von Korff kein Beweis fAYar
das Vorliegen einer ausgeprAngten schmerzbedingten FunktionsbeeintrArchtigung
sind, hat S ebenfalls in seinem Gutachten unter Verweis auf die Leitlinie AWMF
a[Leitlinie fA%ar die Axrztliche Begutachtung von Menschen mit chronischen
Schmerzen (a[J[JLeitlinie Schmerzbegutachtunga[]])a] (2017) deutlich gemacht.
Ferner hat S im Gutachten auch ausdrA%cklich bestAxtigt, dass die getroffenen
Feststellungen im qualitativen Leistungsbild seit 2015 (Beweisfrage V) bestehen
und fAY%r eine wesentliche A[Jnderung des LeistungsvermAfgens in dem
Rentenverwaltungs- bzw. Gerichtsverfahren kein Anhalt besteht.

Auch die darA1{4ber hinaus nach Aktenlage vorliegenden bzw. beschriebenen
GesundheitsstAfrungen vermA9fgen eine andere Beurteilung nicht zu rechtfertigen.

Das gilt zunArchst fAY4r ein Kniegelenkstrauma am 19.02.2022, dessen Folgen bei
konservativer Behandlung die Benutzung von UnterarmgehstAYstzen noch bei der
Untersuchung bei S erforderlich machte, aber nicht zur Annahme einer bereits auf
nicht absehbare Zeit vorliegenden Leistungsminderung (A§ 43 Abs. 1 Satz 2 bzw.
Abs. 2 Satz 2 SGB VI) fAYhrt.

Die vorgetragene Gangunsicherheit mit Sturzgefahr und Schwindel ist von keinem
der SachverstArndigen befundet und bestArtigt worden. Eine von P beim
Einbeinstand der KIAxgerin beschriebene a[JJKraftschwArchea[][] mit zu Boden
sinken der KIArngerin ohne erkennbaren Grund, ohne Bewusstlosigkeit und einem
Normalbefund der Vitalparameter, erbringt ebenfalls nicht den Vollbeweis einer
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durch eine Erkrankung bestehenden zeitlichen Leistungsminderung. Ihm
gegenAYaber gab die KIAnxgerin zudem an, dass solche VorfArlle nur gelegentlich
auftreten wAYarden.

Soweit im April 2019 ein Pleuraempyem rechts und deswegen am 24.04.2019 ein
minimalinvasiver operativer Eingriff an der Lunge erforderlich wurde, sind
AViberdauernde EinschrAxnkungen nicht festzustellen. Nach dem Bericht des S1
vom 18.06.2019 fand sich schon zu diesem Zeitpunkt bodyplethysmographisch kein
Anhalt fAYar eine obstruktive Lungenerkrankung, trotz fortgesetztem Tabakkonsum.
Eine leichtgradige DiffusionseinschrAxnkung fAYhrte S1 auf den fortgesetzten
Tabakkonsum zurAYick. Eine inhalative Therapie war nicht indiziert. Unter dem
16.01.2020 (BIl. 71 der Senatsakten) berichtete er A¥ber einen regelmArA[Jigen
Husten und Auswurf, der nur noch selten vorhanden sei. Es fand sich eine
ventilatorische Normalisierung, kein Nachweis einer bronchialen HyperreagibilitAxt
und eine SauerstoffsAnttigung mit 99 %. Der a[J[Jsubjektiv symptomatischen
Patientin nur bei Belastunga[J[] (Treppensteigen aber auch ebenerdig bis maximal
500 m) sei Berodual a[J[Jvor Belastunga[][] verschrieben worden. Mit S3,
beratungsAxrztliche Stellungnahme vom 23.03.2000, die der Senat als qualifizierten
Beteiligtenvortrag wertet, vermag auch der Senat bei einer festgestellten
ausreichend guten Lungenfunktion, die die Beschwerden nicht erklArren, eine
rentenrechtlich bedeutsame FunktionsbeeintrAxchtigung nicht festzustellen.

Eine massive EinschrAxnkung der SehfAxhigkeit, wie mit der Klage geltend
gemacht, ist zudem durch keinen medizinischen Bericht belegt, noch lassen sich
relevante BeeintrArnchtigungen der SehfArhigkeit nachvollziehen. Die
diesbezAviglichen Angaben der KIArgerin sind widersprAYichlich. So gab die
KIAxgerin bei S an, sie kAfnne nicht mehr lange lesen, kAfnne keine Filme am
StAYack sehen, schaue Serien nur fA%r 30 bis 45 Minuten. Als Hobbys sind dann
festgehalten, dass die KIAngerin gerne puzzelt, gerne Romane und Krimis liest und
strickt. AuA[Jerdem gab sie an, dass der Fernseher den ganzen Tag laufe, damit sie
nicht so alleine sei. Eine rentenrechtlich bedeutsame EinschrAxnkung der
SehfArhigkeit ist damit nicht plausibel, da es sich auch bei den als Hobbys
bezeichneten TAxtigkeiten um solche handelt, die besondere Anforderungen an das
Sehen stellen. Zudem war die KIAxgerin in der Lage, mehrseitige FragebAfgen im
Rahmen der Gutachten auszufA¥%llen und auch noch selbst, zumindest noch
gelegentlich, ein Kraftfahrzeug zu fA%hren. Dass ihr zumindest zeitweise nicht auch
TAxtigkeiten an einem Computer zumutbar sein sollen, ist fA%r den Senat insoweit
nicht plausibel.

Eine chronische Colitis ist ebenfalls nicht durch einen (haus-)Arrztlichen Bericht
bestAntigt. In der sachverstArnndigen Zeugenaussage des L-G findet sich lediglich
die Angabe, dass die KIAxgerin A¥%ber a[JJimmer wieder auftretende DurchfAxllea[]]
geklagt habe. Eine Diagnose im Sinne einer chronischen Colitis, Angaben AYiber
Gewichtsverlust in der Folge hiervon oder eine A[Jberweisung zur fachAxrztlichen
Untersuchung (vgl. Antwort auf die Beweisfrage 6, Bl. 85 der SG-Akten) findet sich
nicht. Im vorgelegten Bericht der T-krankenhaus und H-Klink GmbH M vom
19.05.2016, wo sich die KIArgerin vom 13.05. bis 19.05.2016 in stationAxrer
Behandlung befand, wurde insoweit lediglich von einem a[J[JZustand nacha[][]



bakterieller Colitis 08/2013 berichtet, ohne dass diese Diagnose aktuell wiederholt
wird. Eine rentenrechtlich bedeutsame Erkrankung mit Auswirkungen auf die
LeistungsfAxhigkeit ist demnach nicht nachgewiesen. SchlieA[Jlich findet sich auch
im internistischen Untersuchungsbefund von S kein Anhalt fA%r eine
AViberdauernde BeeintrAxchtigung auf diesem Fachgebiet. Dort gibt die KIAxgerin
nunmehr lediglich aJJpsychosomatische Beschwerden des Gastrointestinaltraktes
bei Belastungena[][] an.

Die EinschrAxnkungen in qualitativer Hinsicht, die aufgrund der Erkrankungen bei
der KIArgerin bestehen, haben die SachverstArndigen K, P, B2 und S weitgehend
AYibereinstimmend und AViberzeugend hergeleitet: So ist mit P auf
orthopArdischem Fachgebiet eine leichte bis mittelschwere AVsberwiegend sitzende
TAxtigkeit, aber auch eine zeitweise stehende oder zeitweise gehende TAxtigkeit
leidensgerecht und zumutbar. TArtigkeiten in Zwangshaltungen des Rumpfes sind
jedoch zu vermeiden. Die GebrauchsfAxhigkeit der HAxnde ist nicht
beeintrAxchtigt, worauf auch S hingewiesen hat. Aufgrund der von S beschriebenen
seelischen Minderbelastbarkeit, der EinschrAxnkungen des geistigen
LeistungsvermA9gens und der Trigeminusneuralgie sollte die TArtigkeit in
geschlossenen RAxumen ausgefA%hrt und KAxlte und Zugluft vermieden werden.
Ebenso sind psychogene Stressoren zu vermeiden. Hierzu gehAfren TAxtigkeiten in
Nachtschicht, TArtigkeiten mit hAxufig wechselnden Arbeitszeiten und LAxrmarbeit,
wobei S diese mit einer Dezibelzahl von mehr als 85 dB angibt. Gleiches gilt fAYar
TAxtigkeiten unter besonderem Zeitdruck oder Akkordbedingungen, fAYar
TAxtigkeiten unter vermehrt emotionalen Belastungen oder mit erhAfhtem
Konfliktpotential, fAYar TArtigkeiten unter widrigen klimatischen Bedingungen,
ebenso wie unter Einwirkung von Dampf oder Rauch. Soweit TArtigkeiten mit
vermehrt geistigen Belastungen verbunden sind, sind sie nicht leidensgerecht.
Hierzu gehAfren auch TArtigkeiten mit vermehrten Anforderungen an die
Konzentration und/oder Reaktion.

Wenn diesen EinschrAxnkungen jedoch Rechnung getragen wird, vermag der Senat
nicht nachzuvollziehen, wieso diese zumutbaren Arbeiten nicht noch wenigstens
sechs Stunden je Arbeitstag im Rahmen einer FAYanf-Tage-Woche durchgefAVihrt
werden kAfnnten.

Alberdies fA%hren auch die qualitativen LeistungseinschrArnkungen nicht dazu,
dass die KIAxgerin voll erwerbsgemindert ist. Ob der KIAxgerin ein Arbeitsplatz
vermittelt werden kann oder nicht, ist fA%r den geltend gemachten Anspruch auf
Rente wegen Erwerbsminderung nicht erheblich. Die jeweilige Arbeitsmarktlage ist
im Hinblick auf konjunkturelle Schwankungen (BSG, Urteil vom 19.10.2011 a0 B 13
R 78/09 R -, Juris) nicht zu berA¥%cksichtigen (A§ 43 Abs. 3 SGB VI). MaA[Jgebend ist,
ob die KIAxgerin mit dem ihr verbliebenen RestleistungsvermAfgen in der Lage ist,
zumindest kAfrperlich leichte und geistig einfache TAxrtigkeiten &[] wenn auch mit
qualitativen EinschrArnkungen &[] arbeitstAnglich fA%r mindestens sechs Stunden
zu verrichten, sie also in diesem zeitlichen Umfang unter den A¥blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstAxtig sein kann, d.A h. durch
(irgend)eine TArtigkeit Erwerb(seinkommen) zu erzielen, wovon nach der
Rechtsprechung des BSG im Regelfall ausgegangen werden kann (vgl. hierzu und
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zum Folgenden: BSG, Urteile vom 09.05.2012 a[J0B5 R 68/11 R -, vom 19.10.2011
a0 B 13 R 78/09 R -, vom 11.12. 2019A &[JJA B 13 R 7/18 RA &[]]], alle Juris).
Danach ist mehrschrittig zu prAYfen: In einem ersten Schritt ist festzustellen, ob
das RestleistungsvermAfgen dem Versicherten Verrichtungen oder TArtigkeiten
erlaubt (wie z.A B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von
Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen auch unter
BerAVacksichtigung von Arbeitsfeldern im Dienstleistungsbereich und im Bereich der
Informationstechnik usw.), die in ungelernten TAxtigkeiten A¥iblicherweise
gefordert werden. Es genAvsgt die Benennung von a[JJArbeitsfelderna[][], von
a[JTAxrtigkeiten der Art nacha[][] oder von a[J[Jgeeigneten TAxtigkeitsfelderna[][], die
der/die Versicherte ausfA%llen kAfnnte. Damit kAfinnen dann a[J[Jernste Zweifela[][]
an der beschriebenen EinsatzfArhigkeit des Versicherten als Folge von qualitativen
LeistungseinschrAxnkungen ausgerAnumt werden. Erst wenn sich solche abstrakten
Handlungsfelder des allgemeinen Arbeitsmarktes fA%r das RestleistungsvermA9gen
des Versicherten nicht beschreiben lassen, ist in einem zweiten Schritt, zu prAYfen,
ob eine Summierung ungewAdhnlicher LeistungseinschrAxnkungen oder eine
besondere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt, fAYr die bejahendenfalls
dann in einem dritten Schritt mindestens eine, dem RestleistungsvermA9gen des
Versicherten entsprechende konkrete VerweisungstAxrtigkeit mit ihren typischen,
das Anforderungsprofil bestimmenden Merkmalen (kein konkreter Arbeitsplatz)
unter BerAVicksichtigung der (Verschlossenheits)KatalogfAxlle Nr. 3 bis 6 zu
benennen ist. Ist letzteres nicht mA9glich, gilt der Arbeitsmarkt dann selbst bei
einem noch vorhandenen sechsstAYsndigen LeistungsvermAfgen ausnahmsweise
als verschlossen. Dem liegt der Gedanke zugrunde, dass eine Verweisung auf ein
noch vorhandenes RestleistungsvermAfgen nur dann mA9glich ist, wenn nicht nur
die theoretische MAYglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu
erhalten.

A

FAYar die Beurteilung, ob eine Summierung ungewA9Yhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung
vorliegt, ist auf die UmstArnde des Einzelfalls abzustellen, maA[jgeblich sind vor
allem Anzahl, Art und Schwere der bestehenden qualitativen EinschrArnkungen und
die damit verbundene Frage, inwieweit diese geeignet erscheinen, gerade auch
typische ArbeitsplArtze fAYar kAqrperlich leichte TArtigkeiten zu versperren (BSG,
Urteile vom 09.05.2012, 19.10.2011, 11.12. 2019, a.a.0.). Nach der
Rechtsprechung des BSG (GroA[Jer Senat, Beschluss vom 19.12.1996 a[J[] GS 2/95 -,
BSGE 80, 24 a[][] 41 = SozR 3-2600 A§ 44 Nr. 8, BSG, Urteil vom 01.03.1984 a[J B 4
RJ 43/83 -, Juris) sind unter anderem folgende EinschrAxnkungen nicht
ungewAdghnlich und veranlassen nicht zur Pflicht der Benennung einer konkreten
VerweisungstAxtigkeit: Ausschluss von TAxrtigkeiten, die AYsberwiegendes Stehen
oder stArndiges Sitzen erfordern, in NAxsse oder KArlte oder mit hArufigem
BAYscken zu leisten sind, besondere Fingerfertigkeiten erfordern oder mit
besonderen Unfallgefahren verbunden sind, Ausschluss von Arbeiten im Akkord, im
Schichtdienst, an laufenden Maschinen, Ausschluss von TArtigkeiten, die besondere
Anforderungen an das Seh-, HAr- oder KonzentrationsvermAfgen stellen.
Alberdies setzt eine Summierung ungewAfhnlicher LeistungseinschrAxnkungen
nach der zitierten Rechtsprechung des GroA[Jen Senats des BSG das Vorliegen von
wenigstens zwei ungewAfhnlichen LeistungseinschrAxnkungen voraus; das
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Zusammentreffen einer ungewAfhnlichen mit einer oder mehreren gewAYhnlichen
LeistungseinschrArnkungen genA%gt indes nicht.

A

Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt nur vor, wenn bereits eine
erhebliche (krankheitsbedingte) Behinderung ein weites Feld von
VerweisungsmAdglichkeiten versperrt. Hierzu kAfnnen a[JJ unter besonderer
BerAVicksichtigung der jeweiligen EinzelfallumstArnde &[] beispielsweise
EinschrAxnkungen der Arm- und Handbeweglichkeit in Verbindung mit anderen
EinschrAxnkungen (vgl. BSG, Urteil vom 09.05.2012 &[] B5 R 68/11 R -, a.a.0.
unter Verweis auf BSG, Urteil vom 28.08.1991 &[][] 13/5 RJ 47/90 -, SozR 3-2200 A§
1247 Nr. 8, Juris) gehAfren.

Unter BerAYicksichtigung dessen hat der Senat keinen Zweifel, dass das
RestleistungsvermA9gen der KIAxgerin noch Verrichtungen oder TArtigkeiten
erlaubt, die in ungelernten TArtigkeiten A¥blicherweise gefordert werden. Die
GebrauchsfArhigkeit ihrer HArnde ist nicht eingeschrAxnkt, ihr sind vorwiegend im
Sitzen leichte bis mittelschwere TArtigkeiten mAfglich und damit das Tragen und
Bewegen von GegenstArnden bis zu 5 kg, zeitweise bis zu 10 kg. Damit sind auch
die genannten TAxtigkeitsfelder wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren,
Reinigen, Bedienen von Maschinen, ein Kleben, Sortieren, Verpacken und
Zusammensetzen von Teilen grundsArtzlich mAfglich und zumutbar. Die KIAxgerin
wies bei der Untersuchung eine gute geistige FlexibilitAxt auf. Die A%blichen
Anforderungen an die Konzentration und Reaktion kAYnnen gestellt werden. Das
Verantwortungsbewusstsein und die ZuverlAxrssigkeit sind nicht eingeschrAxnkt.
ZusAxtzliche Arbeitspausen sind nach den Feststellungen von S, denen der Senat
folgt, nicht erforderlich. Ihre Anpassungs- und UmstellungsfArhigkeit ist zudem
ausreichend erhalten, um sich auf betriebsfremde Arbeiten mit den genannten
Anforderungen einstellen zu kAfinnen. Damit steht weder das Alter der KIAxgerin
noch ihre jahrelange TArtigkeit als Verwaltungsangestellte, welche im A[Jbrigen
keine zu berAYcksichtigenden Kriterien des A§ 43 SGB VI sind, weil dieser insoweit
nur Krankheit oder Behinderung kennt, der Aufnahme einer leidensgerechten
TAxtigkeit entgegen. Ferner ist ihr auch eine Tages-, FrA%h-, und SpAntschicht
noch zumutbar. Dass Zwangshaltungen des Rumpfes, wie etwa hAxufiges BAVacken,
widrige Witterungsbedingungen, Nachtschichten, TAxtigkeiten mit hArufig
wechselnden Arbeitszeiten und unter Akkordbedingungen vermieden werden sollen,
fAYzhrt nach den oben gemachten AusfAYzhrungen nicht dazu, dass hierdurch
bereits die Annahme gerechtfertigt wArre, ein weites Feld von
VerweisungsmAfglichkeiten wArre versperrt. Bei den genannten TAxtigkeitsfeldern
handelt es sich zudem nicht um solche, die regelmAxA[lig mit einer vermehrt
emotionalen Belastung oder mit erhAfhtem Konfliktpotential einhergehen oder
fAVar die hohe Anforderungen an die KonzentrationsfArhigkeit gestellt werden
mAVissen. Dass die TArtigkeit in geschlossenen RAxumen ausgefA¥shrt werden soll,
Dampf, Rauch und LAxrm zu vermeiden sind, schrArnkt die oben genannten
TAxrtigkeitsfelder nach A[Jberzeugung des Senats nicht noch zusArtzlich und
wesentlich ein. Vorwiegend sitzende TArtigkeiten, wie von der KIAxgerin verlangt,
werden A¥berwiegend in geschlossenen RAxumen ausgeAYsbt. Eine Dampf- und
Rauchbelastung ist nicht regelmArA[Jig, sondern nur in Teilbereichen zu erwarten
und wirkt sich nicht wesentlich auf die VerweisungsmAf9glichkeiten aus.


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2068/11%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=13/5%20RJ%2047/90
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20Â§%201247%20Nr.%208
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20Â§%201247%20Nr.%208
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

LAarmarbeit hat S nur fAYar den Bereich ausgeschlossen, der ohnehin nach
Arbeitsschutzvorschriften das Tragen und A[Jberwachen eines GehA{rschutzes
erforderlich macht (85 dB(A), vgl. Berufsgenossenschaft Energie, Textil, Elektro,
Medienerzeugnisse unter https://www.bgetem.de/arbeitssicherheit-gesundheitsschu
tz/themen-von-a-z-1/gefaehrdungen-durch-laerm-oder-vibration/laerm/laerm-
gefaehrdungen-beurteilen, abgerufen am 08.07.2022). Auch insoweit geht der
Senat daher nicht von einer zusAxtzlichen relevanten Einengung der
VerweisungsmAfglichkeiten der KIAxgerin aus.

Eine Pflicht zur Benennung einer VerweisungstAxtigkeit besteht daher nicht.

DarAViber hinaus ist auch die WegefArhigkeit der KIAxgerin nicht eingeschrAxnkt,
was sich schon aus den Angaben der KIAxgerin zu den mit dem Hund
durchgefAYhrten SpaziergAxngen und einer fehlenden gesundheitlichen Ursache
ergibt, wobei darauf hinzuweisen ist, dass bezogen auf die Folgen des Sturzes vom
19.02.2022 noch keine auf nicht absehbare Zeit (rgm. wenigstens sechs Monate
bestehende) FunktionseinschrAxnkung besteht. Insoweit ist zum Zeitpunkt der
Entscheidung nicht ersichtlich, dass sich die Folgen des Sturzes einer Behandlung
und Besserung innerhalb von sechs Monaten entziehen.

Soweit die behandelnden A[Jrzte eine andere LeistungseinschAxtzung vertreten,
vermag sich der Senat dieser in A[Jbereinstimmung mit S und B2 nicht
anzuschlieA[Jen. Die behandelnden A[Jrzte und insbesondere B in seiner
sachverstAxndigen Zeugenaussage und seinem schmerztherapeutischen
Zusammenhangsgutachten vom 31.10.2013 mit ErgAxnzung vom 28.07.2016
lassen die oben beschriebenen noch erhaltenen FAxhigkeiten der KIAxgerin auA[Jer
Betracht. Das Gutachten beleuchtet zudem im Wesentlichen nur die letzte
TAntigkeit der KIAxgerin, die das a[J[] nicht zumutbare &[]] Tragen eines Headsets
erforderte. Eine konkrete Auseinandersetzung mit den oben beschriebenen
TAxtigkeitsfeldern enthAxlt das Gutachten nicht. Dass neben den Schmerzen der
KIAxgerin im Gesicht und RAVscken auch die medikamentAYse Therapie die von ihm
beschriebene volle Erwerbsminderung rechtfertigen soll, ist zudem eben gerade
fAVar leidensgerechte TArtigkeiten nicht plausibel.

Die Berufung war daher zurAYackzuweisen.
Hierauf und auf A§ 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

GrAYinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.

Erstellt am: 13.07.2023

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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