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2. Instanz

Aktenzeichen L 3 R 117/21
Datum 13.05.2024

3. Instanz

Datum -

Die Berufung der KlÃ¤gerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 15. April
2021 wird zurÃ¼ckgewiesen.
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Kosten sind auch fÃ¼r das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

GrÃ¼nde:

I.

Der Rechtsstreit betrifft die Frage, ob die KlÃ¤gerin einen Anspruch auf Rente
wegen verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch
(Gesetzliche Rentenversicherung â�� SGB VI) hat. 

Die am â�¦ 1962 geborene KlÃ¤gerin absolvierte erfolgreich zunÃ¤chst eine
Ausbildung zum Maschinisten im Ausbildungsberuf P. und lieÃ� sich spÃ¤ter zur
KÃ¶chin umschulen. Vom 4. Mai bis zum 28. August 2015 nahm sie an einem
Lehrgang zur Betreuungskraft fÃ¼r Pflegeeinrichtungen mit Praxistraining teil. Die
KlÃ¤gerin war als Integrationshelferin in einem Kindergarten (UnterstÃ¼tzung einer
Putzkraft) versicherungspflichtig beschÃ¤ftigt. Bis zur AusschÃ¶pfung der jeweiligen
AnsprÃ¼che am 18. Juni bzw. 31. August 2019 bezog die KlÃ¤gerin Kranken- bzw.
Arbeitslosengeld. Zuletzt war sie seit dem 1. September 2019 als Hilfskraft in einem
Altenpflegeheim zunÃ¤chst versicherungspflichtig im Umfang von 20
Wochenstunden an bis zu sieben Wochentagen und schlieÃ�lich im Umfang von
zwÃ¶lf Wochenstunden an bis zu fÃ¼nf Wochentagen (Vorbereitung und Verteilung
des Abendbrotes fÃ¼r die Heimbewohner) beschÃ¤ftigt. Ausweislich der von der
Arbeitgeberin Ã¼bersandten StundenÃ¼bersichten fÃ¼r Januar bis Dezember
2020, zu denen auf Blatt 142 bis 153 Bd. III der Gerichtsakte verwiesen wird,
arbeitete die KlÃ¤gerin an den Arbeitstagen regelmÃ¤Ã�ig im Umfang von bis zu
3,5 Stunden bis zur durchgehend bescheinigten ArbeitsunfÃ¤higkeit ab dem 5.
November 2020. Neben der ihr seit dem 1. Oktober 2010 bewilligten Witwenrente
bezieht die KlÃ¤gerin seit Januar 2021 Leistungen nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch (Grundsicherung fÃ¼r Arbeitsuchende â�� BÃ¼rgergeld [SGB II]). 

Die KlÃ¤gerin beantragte am 27. Juni 2018 bei der Beklagten die Bewilligung einer
Rente wegen Erwerbsminderung. Die von der Beklagten beauftragte FachÃ¤rztin
fÃ¼r Psychiatrie/Psychotherapie Dipl.-Med. H. erstattete ihr Gutachten vom 16./23.
Oktober 2018 auf der Grundlage der ambulanten Untersuchung der KlÃ¤gerin am
18. September 2018. Bei der KlÃ¤gerin lÃ¤gen als Diagnosen auf psychiatrischem
Fachgebiet eine remittierte rezidivierende depressive StÃ¶rung sowie eine
kombinierte PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung mit Ã¤ngstlich-vermeidenden, emotional-
instabilen und gehemmt-aggressiven ZÃ¼gen vor. Als somatische Diagnosen seien
eine arterielle Hypertonie, eine Gonarthrose beidseits, eine nicht nÃ¤her
bezeichnete Hypothyreose und eine EinschrÃ¤nkung des SehvermÃ¶gens beidseits
bekannt. In der letzten beruflichen TÃ¤tigkeit als KÃ¼chenhilfe und auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe ein LeistungsvermÃ¶gen der KlÃ¤gerin von
sechs bis acht Stunden tÃ¤glich. Auf Grund der kÃ¶rperlichen Erkrankungen sei die
KlÃ¤gerin fÃ¼r mittelschwere TÃ¤tigkeiten ohne Zwangshaltung oder
Ã¼berwiegendes Stehen einsetzbar. Auf Grund der durchgemachten rezidivierten
Depressionen sollte keine Nachschicht gearbeitet werden. Es sollten keine
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TÃ¤tigkeiten mit hohen Anforderungen an die geistig-psychische Belastbarkeit, an
das Umstellungs- und AnpassungsvermÃ¶gen oder das SehvermÃ¶gen erfolgen
sowie keine komplexen ArbeitsvorgÃ¤nge zugemutet werden. Auf Grund der
bekannten Gonarthrose sei die KlÃ¤gerin nur begrenzt in der Lage, Lasten zu tragen
oder zu bewegen, Treppen oder Leitern zu ersteigen oder TÃ¤tigkeiten mit
hÃ¤ufigem Knien oder BÃ¼cken zu verrichten. HÃ¤ufig wechselnde Arbeitszeiten
und hÃ¤ufig wechselnde Einsatzorte seien zu vermeiden. Die Beklagte zog im
Ã�brigen einen Befundbericht der die KlÃ¤gerin behandelnden FachÃ¤rztin fÃ¼r
Allgemeinmedizin Dr. B. vom 10. Mai 2018 bei, dem als Anlage der vorlÃ¤ufige
Behandlungsbericht des A.. Psychiatriezentrums H. vom 8. Mai 2019 Ã¼ber die
stationÃ¤re Behandlung der KlÃ¤gerin vom 15. MÃ¤rz bis zum 8. Mai 2019 (nach
Einweisung durch die HausÃ¤rztin wegen zunehmender innerer Unruhe und damit
zusammenhÃ¤ngenden Kopfschmerzen) beigefÃ¼gt ist. Im Verlauf habe sich die
KlÃ¤gerin zunehmend stabilisiert. Im Rahmen der Belastungserprobung sei
mehrfach die Beurlaubung in die HÃ¤uslichkeit erfolgt, welche die KlÃ¤gerin als
zunehmend positiv verlaufend beschrieben habe. Nach einer Ã�nderung der
Medikation bei zwar insgesamt weiterhin reduziertem Belastungsniveau und vorerst
nicht gegebener ArbeitsfÃ¤higkeit habe schlieÃ�lich die Entlassung in die
HÃ¤uslichkeit vorgenommen werden kÃ¶nnen. 

Die Beklagte lehnte den Rentenantrag ab. Bei der KlÃ¤gerin liege ein
LeistungsvermÃ¶gen von sechs Stunden tÃ¤glich fÃ¼r mittelschwere Arbeiten mit
weiteren FunktionseinschrÃ¤nkungen vor (Bescheid vom 17. Januar 2019 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15. Oktober 2019). 

Hiergegen hat die KlÃ¤gerin am 25. Oktober 2019 Klage vor dem Sozialgericht Halle
erhoben. Sie halte sich nicht fÃ¼r fÃ¤hig, einer auch nur kÃ¶rperlich leichten
TÃ¤tigkeit in einem regelmÃ¤Ã�igen Umfang â��von mehr als 6 Stunden
tÃ¤glichâ�� an fÃ¼nf Tagen in der Woche nachzugehen. 

Das Sozialgericht hat zunÃ¤chst Befundberichte eingeholt. Die FachÃ¤rztin fÃ¼r
Neurologie und Psychiatrie Dipl.-Med. S.-G. hat unter dem 23. Dezember 2019 eine
letzte Konsultation durch die KlÃ¤gerin am 30. Januar 2019 mitgeteilt. Die
FachÃ¤rztin fÃ¼r Augenheilkunde d. V. hat in ihrem Befundbericht vom 19. April
2019 angegeben, die KlÃ¤gerin stelle sich in der Praxis halbjÃ¤hrlich auf Grund
einer ausgeprÃ¤gten Sicca-Symptomatik und ausgeprÃ¤gtem Fundus myopicus zur
Kontrolle vor. Auf Grund der Diagnosen komme es bei der KlÃ¤gerin zum
eingeschrÃ¤nkten Visus und zunehmender BeeintrÃ¤chtigung bei lÃ¤ngerem und
konzentriertem Arbeiten zum Beispiel bei PC-ArbeitsplÃ¤tzen oder lÃ¤ngerem
Lesen. Die KlÃ¤gerin leide unter Epiphora (TrÃ¤nentrÃ¤ufeln) und dauerhaftem
FremdkÃ¶rpergefÃ¼hl sowie einer hohen Blendempfindlichkeit. Eine tÃ¤gliche
Arbeitszeit von acht Stunden pro Tag halte sie â�� die Unterzeichnerin â�� fÃ¼r
nicht gesundheitsfÃ¶rderlich. Das FÃ¼hren eines Pkw sei der KlÃ¤gerin auf Grund
der Visusminderung nicht mÃ¶glich. Ã�ffentliche Verkehrsmittel kÃ¶nne die
KlÃ¤gerin nutzen. Eine Wegstrecke von 500 m sei ihr auch mehrmals am Tag
innerhalb von 20 Minuten mÃ¶glich. Zu den Befundberichten wird im Ã�brigen auf
Blatt 38 bis 40, 44 bis 45, 46 bis 48, 49 bis 55, 58 bis 59 und 65 Bd. I der
Gerichtsakten Bezug genommen. 
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Die KlÃ¤gerin hat sich wÃ¤hrend des Klageverfahrens vom 5. November bis zum 8.
Dezember 2020 erneut in stationÃ¤rer Krankenhausbehandlung, nun in der
UniversitÃ¤tsklinik und Poliklinik fÃ¼r Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik am UniversitÃ¤tsklinikum H., befunden. In dem Kurzbrief der Klinik
vom 8. Dezember 2020 werden als Diagnosen auf psychiatrischem Fachgebiet eine
kombiniere PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung mit emotional-instabilen ZÃ¼gen und eine
rezidivierende depressive StÃ¶rung, gegenwÃ¤rtig leichte Episode, aufgefÃ¼hrt.
Der Absetzversuch bei unzureichender Wirkung eines der Arzneimittel der
bestehenden antidepressiven Medikation sei von der KlÃ¤gerin gut toleriert worden.
Eine Somatisierungstendenz fÃ¼r die von der KlÃ¤gerin angegebenen abdominellen
Beschwerden kÃ¶nne abschlieÃ�end nicht ausgeschlossen werden. Zur langfristigen
Stabilisierung sei die Aufnahme einer ambulanten Psychotherapie empfohlen
worden. 

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 15. April 2021 abgewiesen. Die als
relevant festgestellten GesundheitsstÃ¶rungen schrÃ¤nkten die berufliche
LeistungsfÃ¤higkeit der KlÃ¤gerin zwar in qualitativer, nicht aber in quantitativer
Hinsicht ein. Aus medizinischer Sicht seien ihr noch leichte TÃ¤tigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes Ã¼ber sechs Stunden tÃ¤glich zumutbar. Bei der
KlÃ¤gerin seien keine so wesentlichen FunktionsstÃ¶rungen festgestellt worden, die
eine LeistungsfÃ¤higkeit unter sechs Stunden hÃ¤tten begrÃ¼nden kÃ¶nnen. Auch
kÃ¶nne sie Wege in gefordertem MaÃ� zurÃ¼cklegen. 

Die KlÃ¤gerin hat gegen das ihr am 23. April 2021 zugestellte Urteil am 20. Mai
2021 Berufung bei dem Landessozialgericht (LSG) Sachsen-Anhalt eingelegt. Sie
fÃ¼hle sich durch die EinschÃ¤tzung der behandelnden Ã�rzte und Einrichtungen
bestÃ¤tigt, von Seiten der Beklagten in ihrer LeistungsfÃ¤higkeit zu positiv beurteilt
worden zu sein. 

Die KlÃ¤gerin hat schriftsÃ¤tzlich beantragt: 

Das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 15.04.2021 wird aufgehoben. Der Bescheid
der Beklagten vom 17.01.2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
15.10.2019 wird aufgehoben und die Beklagte verurteilt, der KlÃ¤gerin
antragsgemÃ¤Ã� eine Rente wegen Erwerbsminderung nach MaÃ�gabe der
gesetzlichen Bestimmungen zu gewÃ¤hren. 

Die Beklagte hat sinngemÃ¤Ã� beantragt, 

die Berufung der KlÃ¤gerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 15. April
2021 zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hÃ¤lt das angefochtene Urteil fÃ¼r zutreffend. Sie hat den Versicherungsverlauf
der KlÃ¤gerin vom 13. Februar 2023 Ã¼bersandt, zu dem auf Blatt 309 bis 312 Bd.
II der Gerichtsakte Bezug genommen wird. 

Bei der letzten Arbeitgeberin sind die eingangs genannten StundenÃ¼bersichten
abgefordert worden. 
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Die KlÃ¤gerin hat sich wÃ¤hrend des Berufungsverfahrens vom 6. September bis
zum 12. November 2021 in tagesklinischer Behandlung bei der Klinik und
Tagesklinik fÃ¼r Psychosomatik und Psychotherapie am Diakonie Krankenhaus H.
befunden. In dem Entlassungsbericht vom 12. November 2021 werden als
Diagnosen auf psychiatrischem Fachgebiet eine rezidivierende depressive Episode,
gegenwÃ¤rtig mittelgradige Episode, und eine kombinierte
PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung mit vermeidenden und emotional-instabilen Anteilen
mitgeteilt. Die depressive Symptomatik sei im Verlauf rÃ¼cklÃ¤ufig gewesen. Diese
Symptomatik sei leicht beeinflussbar durch Ã¤uÃ�ere Faktoren. Eine Entlassung sei
arbeitsunfÃ¤hig in stabilisiertem Zustand erfolgt. 

Vom Senat sind von der HausÃ¤rztin der KlÃ¤gerin der Befundbericht vom 17.
Dezember 2021 und von der Klinik fÃ¼r Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik am C.-Klinikum S. der Befundbericht vom 30. Dezember 2021
eingeholt worden, zu dem auf Blatt 175 bis 204 und 205 Bd. II der Gerichtsakte
Bezug genommen wird. 

Die KlÃ¤gerin hat sich vom 11. Oktober bis zum 29. November 2022 und 21.
Dezember 2022 bis zum 18. Januar 2023 erneut in stationÃ¤rer Behandlung, nun im
Bereich Psychotherapie/Psychosomatik des C.-Klinikums, befunden. Als Diagnosen
werden in dem Entlassungsbericht vom 29. November 2022 eine rezidivierende
depressive StÃ¶rung, gegenwÃ¤rtig schwere Episode, eine kombinierte
PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung, Hypothyreose und arterielle Hypertonie angegeben. In
dem Bericht Ã¼ber den zweiten Teil der stationÃ¤ren Behandlung vom 16. Januar
2023 wird, bei im Ã�brigen denselben Diagnosen, eine rezidivierende depressive
StÃ¶rung, gegenwÃ¤rtig mittelgradige Episode, mitgeteilt. Auf Grund der derzeitig
anhaltenden Symptomatik vor dem Hintergrund der fortbestehenden
Belastungsfaktoren werde die KlÃ¤gerin â��als langfristig nicht arbeitsfÃ¤higâ��
eingeschÃ¤tzt. Man unterstÃ¼tze den gestellten Rentenantrag, der sich
â��momentan in Widerspruch vor Sozialgerichtâ�� befinde. Zu den beiden
Berichten wird im Ã�brigen auf Blatt 298 bis 304 Bd. II der Gerichtsakten Bezug
genommen. 

Dem Antrag der KlÃ¤gerin, den Facharzt f. Psychiatrie Dr. S. nach Â§ 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) zu hÃ¶ren, hat auf Grund des Eintritts dieses
SachverstÃ¤ndigen in den Ruhestand nicht entsprochen werden kÃ¶nnen. Die
KlÃ¤gerin hat am 6. Oktober 2022 erklÃ¤rt, an der Beauftragung von Dr. S. werde
nicht mehr festgehalten. Sie sei zurzeit damit befasst, bei einem neuen als
SachverstÃ¤ndigen in Betracht kommenden Mediziner nach dessen Bereitschaft zur
Erstellung eines Gutachtens nachzufragen. Die Aufhebung der Beweisanordnung
nach Â§ 109 SGG ist mit Beschluss vom 28. Februar 2023 unter Hinweis darauf
erfolgt, eine Beweiserhebung von Amts wegen werde als geboten erachtet und der
benannte Gutachter sei verhindert. Zu dem Beschluss wird auf Blatt 319 der
Gerichtsakten Bezug genommen. Der Kostenvorschuss ist der KlÃ¤gerin sodann
erstattet worden.

Der Senat hat mit Beweisanordnung vom 6. Juli 2023 die FachÃ¤rztin fÃ¼r
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. A. mit der Erstattung eines Gutachtens
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beauftragt. Die richterliche VerfÃ¼gung nach Â§ 106 SGG ist von der
GeschÃ¤ftsstelle versehentlich mit der Angabe von Â§ 109 SGG als Grundlage der
Beweisanordnung ausgefÃ¼hrt worden. Das hat die KlÃ¤gerin erstmals am 8. Mai
2024 beanstandet.

Die Beklagte hat der KlÃ¤gerin mit Bescheid vom 9. Oktober 2023 Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation nach der am 18. September 2023 durchgefÃ¼hrten
Implantation einer Knie-Totalendoprothese rechts bewilligt. Aus der vom 24.
Oktober bis 14. November 2023 in der M. Klinik stationÃ¤r durchgefÃ¼hrten
MaÃ�nahme ist die KlÃ¤gerin nach dem Entlassungsbericht vom 15. November
2023 mit einem vollschichtigen LeistungsvermÃ¶gen fÃ¼r kÃ¶rperlich leichte bis
mittelschwere Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von sechs Stunden und
mehr tÃ¤glich entlassen worden. Die letzte TÃ¤tigkeit als HilfskÃ¶chin (zu der die
KlÃ¤gerin dort insbesondere eine Belastung zur HÃ¤lfte der Arbeitszeit mit einem
Heben und Tragen von Lasten von zehn bis 15 kg angegeben habe) kÃ¶nne sie
nach erfolgreich abgeschlossener Rehabilitation und entsprechender
Rekonvaleszenzzeit drei bis sechs Stunden tÃ¤glich ausÃ¼ben. 

Dr. A. hat ihr Gutachten vom 15. Februar 2024 auf der Grundlage der ambulanten
Untersuchung der KlÃ¤gerin am 30. August 2023 unter Einbeziehung des
vorgenannten Rehabilitationsentlassungsberichtes erstattet. Zur aktuellen
Lebenssituation habe die KlÃ¤gerin mitgeteilt, allein in einer Mietwohnung zu
wohnen und EinkÃ¤ufe und Kochen ohne Hilfe zu bewÃ¤ltigen. Sie fahre viel
Fahrrad, unternehme SpaziergÃ¤nge und lese gern. Sie sei gern in der Natur, am
Wasser. Sie kÃ¶nne sich bei Musik und Meditation entspannen. Sie bemÃ¼he sich
um regelmÃ¤Ã�ige soziale Kontakte. Ihr psychisches Befinden erlebe sie als
wechselhaft und instabil. Sie sei schon immer empfindlich gewesen und gerate
leicht in Konflikt mit anderen Menschen. Im Zusammenhang mit
zwischenmenschlichen und psychosozialen Belastungssituationen und Konflikten
komme es zu depressiven StimmungseinbrÃ¼chen. Sie fÃ¼hle sich schnell
Ã¼berfordert, leide unter Unruhe, NervositÃ¤t und Spannung, habe oft
â��Herzklopfenâ�� und Druck auf der Brust. Der Kopf sei voll. Sie sei vergesslich
und unkonzentriert. Daneben habe sie kÃ¶rperliche Beschwerden. Das Laufen falle
ihr schwer. Aus Sicht der SachverstÃ¤ndigen sei bei der vorliegenden psychischen
Symptomatik aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht eine
AnpassungsstÃ¶rung mit rezidivierenden Ã¤ngstlich-depressiven
VerstimmungszustÃ¤nden, einem anhaltenden GefÃ¼hl der Unzufriedenheit und
Minderbelastbarkeit sowie diffusen kÃ¶rperlichen Beschwerden zu diagnostizieren.
Getragen werde dies von einer PersÃ¶nlichkeitsakzentuierung mit Ã¤ngstlich-
vermeidenden, aggressiv-gehemmten und emotional-instabilen Strukturanteilen.
Die KlÃ¤gerin sei in ihrer LebensaktivitÃ¤t und -bewÃ¤ltigung sicherlich
beeintrÃ¤chtigt und eingeschrÃ¤nkt. Es werde auch in Zukunft fÃ¼r die KlÃ¤gerin
schwierig bleiben, mit Konflikten, Verletzungen und EnttÃ¤uschungen adÃ¤quat
umzugehen. Die Hauptschwierigkeit liege darin, dass sie sich mit den
Krankheitserscheinungen seit Jahren eingerichtet habe. Es ergÃ¤ben sich
Diskrepanzen zwischen subjektivem Beschwerdevortrag und objektiven klinisch-
psychiatrischen Befunden, die sich sowohl in der psychiatrischen Exploration als
auch in den testpsychologischen Zusatzuntersuchungen niederschlÃ¼gen. Es
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mÃ¼sse hier der Verdacht auf Aggravation und Verdeutlichung geÃ¤uÃ�ert werden.
Aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht bestÃ¼nden fÃ¼r eine
regelmÃ¤Ã�ige ErwerbstÃ¤tigkeit EinschrÃ¤nkungen in Bezug auf besondere
Anforderungen an Konflikt-, Umstell-, AnpassungsfÃ¤higkeit, besonderen Zeit-,
Leistungs- und Termindruck sowie stÃ¤ndigen Publikumsverkehr. Notwendig sei ein
gut strukturiertes und Ã¼berschaubares Arbeitsumfeld mit durchschnittlichen
Anforderungen an ReaktionsfÃ¤higkeit, Ã�bersicht, Aufmerksamkeit,
Verantwortungsbewusstsein und ZuverlÃ¤ssigkeit. GÃ¼nstig sei die Arbeit in einem
kleinen und stabilen Arbeitsteam. ZusÃ¤tzlich mÃ¼ssten die in dem
Rehabilitationsentlassungsbericht vom 15. November 2023 genannten
BeeintrÃ¤chtigungen auf orthopÃ¤dischem Fachgebiet berÃ¼cksichtigt werden. Mit
den vorgenannten EinschrÃ¤nkungen sei die KlÃ¤gerin noch in der Lage, die
zumutbaren Arbeiten in zeitlicher Hinsicht fÃ¼r mehr als sechs Stunden tÃ¤glich
(vollschichtig) zu verrichten. Auf Grund der Diagnosen und spezifischen
ZusammenhÃ¤nge sei auch weiterhin mit krankheitsbedingten Ausfallzeiten zu
rechnen, insbesondere in Konflikt- und Ã�berforderungssituationen. Aus
psychiatrischer Sicht bestÃ¼nden keinerlei EinschrÃ¤nkungen der Geh- und
WegefÃ¤higkeit. Die KlÃ¤gerin sei auch in der Lage, Ã¶ffentliche Verkehrsmittel zu
benutzen. Seit dem Jahr 2016 zeige sich bei der KlÃ¤gerin eine zunehmende
Symptommanifestation und Chronifizierung. 

Â 

Der KlÃ¤gerin ist das Gutachten von Dr. A. als Anlage zum gerichtlichen Schreiben
vom 23. Februar 2024 Ã¼bersandt worden verbunden mit der Bitte, eine
RÃ¼cknahme der Berufung zu prÃ¼fen. Am 1. MÃ¤rz 2024 hat die KlÃ¤gerin
mitgeteilt, die Berufung nicht zurÃ¼ckzunehmen, und ausgefÃ¼hrt: â��Es macht
sich somit eine gerichtliche Entscheidung erforderlichâ��. Zu dem Gutachten solle
von Seiten der KlÃ¤gerin eine ausfÃ¼hrliche Stellungnahme abgegeben werden. 

Â 

Mit gerichtlichem Schreiben vom 2. April 2024, der KlÃ¤gerin gegen
Empfangsbekenntnis zugestellt am Folgetag, sind die Beteiligten zu einer
Entscheidung des Senats gemÃ¤Ã� Â§ 153 Abs. 4 SGG angehÃ¶rt worden. Es ist
Gelegenheit zur Stellungnahme binnen einer Frist von zwei Wochen ab Zustellung
des Anschreibens gegeben worden.

Â 

Die KlÃ¤gerin hat in der von ihr selbst verfassten Stellungnahme vom
â��4.03.2024â��, die ihr ProzessbevollmÃ¤chtigter dem Senat am 3. April 2024 zur
Kenntnis gegeben hat, die Feststellungen der gerichtlichen SachverstÃ¤ndigen
dahingehend kritisiert, dass offenbleibe, ob sie â�� die KlÃ¤gerin â��
arbeitsunfÃ¤hig sei. Sie fÃ¼hle sich sinngemÃ¤Ã� durch die Feststellungen in dem
Gutachten herabgesetzt. Eine (Anm: nicht zur Akte gereichte) EinschÃ¤tzung einer
â��Gutachterin, von B.â�� vom 15. Februar 2018, die Leistungen der medizinischen
Rehabilitation empfohlen habe, sei nicht berÃ¼cksichtigt worden. Die KlÃ¤gerin hat
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(nun durch ihren ProzessbevollmÃ¤chtigten) am 8. Mai 2024 mitgeteilt, dass sie
â��an ihrem Antrag auf Einholung eines Gutachtens nach Â§ 109 SGG nach ihrer
Wahl eines SachverstÃ¤ndigen festhÃ¤ltâ��. Sie habe ihren Antrag nach Â§ 109
SGG â��bis heute nicht zurÃ¼ckgenommenâ��. Im Ã�brigen heiÃ�t es dort: â��Die
KlÃ¤gerin hat weiter die Absicht, ein solches Gutachten in Auftrag zu gebenâ��.
Sollte das Gericht, wie mitgeteilt, die Berufung durch Beschluss zurÃ¼ckweisen,
werde sie â�� die KlÃ¤gerin â�� â��zwangslÃ¤ufig in eine
Nichtzulassungsbeschwerde gedrÃ¤ngtâ��. 

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten sowie auf die
Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen. Diese Akten haben bei der
Entscheidungsfindung des Senats vorgelegen. 

II.

Der Senat hat nach Â§ 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss entscheiden kÃ¶nnen, weil
er die Berufung einstimmig fÃ¼r unbegrÃ¼ndet und eine mÃ¼ndliche Verhandlung
nicht fÃ¼r erforderlich hÃ¤lt. Die Beteiligten sind vorher gehÃ¶rt worden. 

Der Senat hat ohne weitere Ermittlungen entscheiden kÃ¶nnen. Soweit die
KlÃ¤gerin nunmehr mitteilt, das Gutachten von Dr. A. sei vom Senat nach Â§ 109
SGG eingeholt worden, dÃ¼rfte es sich um den Versuch handeln, mit Blick auf die
angekÃ¼ndigte Nichtzulassungsbeschwerde einen Verfahrensfehler zu finden. Es
fehlt an AusfÃ¼hrungen der KlÃ¤gerin, wieso der Senat â�� unter RÃ¼ckzahlung
des Kostenvorschusses â�� ein Gutachten nach Â§ 109 SGG von einem nicht von ihr
benannten Arzt eingeholt haben kÃ¶nnte, ohne dass sie dies beanstandet hat. Der
Senat hÃ¤tte der KlÃ¤gerin eine berichtigte Beweisanordnung Ã¼bersandt, wenn
diese auf den offenkundigen Fehler zeitnah hingewiesen hÃ¤tte. Ein Antrag nach Â§
109 SGG bezieht sich auf den zu hÃ¶renden Arzt (vgl. Pitz in jurisPK-SGG, 2. Aufl.
2022, Stand 5. Juli 2022, Â§ 109 RdNr. 10; Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Schmidt,
SGG Kommentar, 14. Aufl. 2023, Â§ 109 RdNr. 4). Soweit die KlÃ¤gerin zuletzt ihre
Auffassung mitgeteilt hat, ihr Antrag nach Â§ 109 SGG sei nicht verbraucht, trÃ¤gt
dies diesem Gesichtspunkt nicht hinreichend Rechnung. Mit der ErklÃ¤rung, an dem
Antrag, Dr. S. als Gutachter nach Â§ 109 SGG zu hÃ¶ren, werde nicht mehr
festgehalten, ist der Antrag nach Â§ 109 SGG wirksam zurÃ¼ckgenommen worden.
Selbst wenn man dies anders sehen wollte, hÃ¤tte die KlÃ¤gerin seit ihrer Mitteilung
im Schriftsatz vom 6. Oktober 2022, einen anderen Gutachter suchen zu wollen,
keinen Arzt, von dem ein Gutachten nach Â§ 109 SGG hÃ¤tte eingeholt werden
kÃ¶nnen, benannt. Der Senat muss sich damit nicht mit der Frage
auseinandersetzen, ob ein nach dem 8. Mai 2024 gestellter Antrag nach Â§ 109 SGG
als verspÃ¤tet zurÃ¼ckzuweisen gewesen wÃ¤re. 

Die zulÃ¤ssige Berufung ist unbegrÃ¼ndet. 

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der mit der Berufung
angefochtene Bescheid der Beklagten vom 17. Januar 2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15. Oktober 2019 ist rechtmÃ¤Ã�ig und verletzt die
KlÃ¤gerin deshalb nicht in ihren Rechten (Â§Â§ 153 Abs. 1, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG).
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Sie hat keinen Anspruch auf Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung.Â  

Nach Â§ 43 Abs. 1 und 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind, in den
letzten fÃ¼nf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrÃ¤ge
fÃ¼r eine versicherte BeschÃ¤ftigung oder TÃ¤tigkeit und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfÃ¼llt haben. Versicherte sind nach 
Â§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI teilweise erwerbsgemindert, wenn sie wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auÃ�er Stande sind, unter den
Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu sein, bzw. nach Â§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI voll
erwerbsgemindert, wenn sie unter diesen Bedingungen auÃ�er Stande sind,
mindestens drei Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach
Â§ 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ã¼blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig sein kann, dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berÃ¼cksichtigen. 

Entgegen der Auffassung der KlÃ¤gerin kommt es demgegenÃ¼ber auf die Frage
ihrer ArbeitsunfÃ¤higkeit am MaÃ�stab der gesetzlichen Krankenversicherung nicht
an. Es ist im Ã�brigen davon auszugehen, dass die KlÃ¤gerin auf Befragen
regelmÃ¤Ã�ig eine vergleichbare kÃ¶rperliche Belastung wie gegenÃ¼ber der M.
Klinik B. K. angibt, die in Heben und Tragen von Lasten von zehn bis 15 kg zu 50
Prozent der Arbeitszeit bestanden haben soll. 

Ein rentenrelevant gemindertes LeistungsvermÃ¶gen der KlÃ¤gerin ist hier nicht
erkennbar. Der Senat ist Ã¼berzeugt, dass die KlÃ¤gerin im Umfang von
mindestens sechs Stunden tÃ¤glich geistig einfache und kÃ¶rperlich leichte
Arbeiten bei Ã¼berwiegendem Sitzen verrichten kÃ¶nnte, die den rechtlichen
MaÃ�stab der PrÃ¼fung bilden. Aus orthopÃ¤discher Sicht ist von der M. Klinik noch
im November 2023 ein oberhalb dieses MaÃ�stabes liegendes LeistungsvermÃ¶gen
auch fÃ¼r kÃ¶rperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten festgestellt worden. Die
gerichtliche SachverstÃ¤ndige Dr. A. hat als bei der KlÃ¤gerin gesicherte Diagnose
auf psychiatrischem Fachgebiet eine AnpassungsstÃ¶rung mit rezidivierenden
Ã¤ngstlich-depressiven VerstimmungszustÃ¤nden, einem anhaltenden GefÃ¼hl der
Unzufriedenheit und Minderbelastbarkeit sowie diffusen kÃ¶rperlichen Beschwerden
mitgeteilt, die in der Darstellung durch die KlÃ¤gerin im Rahmen der
PersÃ¶nlichkeitsakzentuierung mit Ã¤ngstlich-vermeidenden, aggressiv-gehemmten
und emotional-instabilen Strukturanteilen zu bewerten ist. Daraus ergibt sich nach
der Ã¼berzeugenden BegrÃ¼ndung der gerichtlichen SachverstÃ¤ndigen ein auch
auf psychiatrischem Fachgebiet nicht quantitativ gemindertes LeistungsvermÃ¶gen,
sondern eine auch auf diesem Fachgebiet den gerichtlichen MaÃ�stab
Ã¼bersteigende vollschichtige EinsatzfÃ¤higkeit der KlÃ¤gerin. Die qualitativen
EinschrÃ¤nkungen in Bezug auf besondere Anforderungen an Konflikt-, Umstell-,
AnpassungsfÃ¤higkeit, besonderen Zeit-, Leistungs- und Termindruck sowie
stÃ¤ndigen Publikumsverkehr und die Notwendigkeit eines gut strukturierten und
Ã¼berschaubaren Arbeitsumfeldes in einem kleinen und stabilen Arbeitsteam mit
durchschnittlichen Anforderungen an ReaktionsfÃ¤higkeit, Ã�bersicht,
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Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und ZuverlÃ¤ssigkeit
berÃ¼cksichtigen die BeeintrÃ¤chtigung der KlÃ¤gerin auf psychiatrischem
Fachgebiet in ausreichendem Umfang. Im Rahmen des Verwaltungsverfahrens ist
Dipl.-Med. H. in ihrem Gutachten vom 16./23. Oktober 2018 zu einer vergleichbaren
EinschÃ¤tzung gelangt. Soweit von Seiten des C.-Klinikums unter dem 16. Januar
2023 â��vor dem Hintergrund der fortbestehenden Belastungsfaktorenâ��
ausgefÃ¼hrt worden ist, die KlÃ¤gerin sei lÃ¤ngerfristig nicht arbeitsfÃ¤hig, ist
nicht angegeben worden, ob von dem letzten ArbeitsverhÃ¤ltnis oder sogar von
dem Rentenverfahren als Belastung der KlÃ¤gerin ausgegangen worden ist. Beides
wÃ¤re fÃ¼r das vorliegende Rentenverfahren als AnknÃ¼pfungspunkt ebenso
ungeeignet wie die ArbeitsfÃ¤higkeit im Sinne der gesetzlichen
Krankenversicherung. Die KlÃ¤gerin hat selbst gegenÃ¼ber der gerichtlichen
SachverstÃ¤ndigen angegeben, noch zu lesen, sodass auch keine tragfÃ¤higen
Hinweise dafÃ¼r vorliegen, dass sie Arbeiten mit einfachen Anforderungen an die
SehfÃ¤higkeit nicht mehr gewachsen sein kÃ¶nnte. 

Die Beklagte ist nicht verpflichtet gewesen, der KlÃ¤gerin einen konkreten
Arbeitsplatz auf Grund einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu benennen (vgl.
zu den maÃ�gebenden Kriterien den Beschluss des GroÃ�en Senats [GS] des
Bundessozialgerichts [BSG] vom 19. Dezember 1996 â�� GS 2/95 -, BSGE 80, 24, 33
f.; zur aktuellen Rechtslage BSG, Urteil vom 11. Dezember 2019 â�� B 13 R 7/18 R
-, juris, RdNr. 22ff.). Der Senat ist auch nicht davon Ã¼berzeugt, dass bei der
KlÃ¤gerin ein Katalog- oder Seltenheitsfall vorliegt, der zu einer Verschlossenheit
des allgemeinen Arbeitsmarktes fÃ¼hren kÃ¶nnte. Der Arbeitsmarkt gilt auch dann
als verschlossen, wenn einem Versicherten die so genannte WegefÃ¤higkeit fehlt;
zur ErwerbsfÃ¤higkeit gehÃ¶rt auch das VermÃ¶gen, einen Arbeitsplatz aufsuchen
zu kÃ¶nnen (vgl. GS BSG, Beschluss vom 19. Dezember 1996, a.a.O., zu Katalogfall
2). Dabei ist ein abstrakter MaÃ�stab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor,
soweit ein Versicherter tÃ¤glich viermal Wegstrecken von knapp mehr als 500 m
mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuÃ� zurÃ¼cklegen
und zweimal Ã¶ffentliche Verkehrsmittel wÃ¤hrend der Hauptverkehrszeiten unter
BerÃ¼cksichtigung aller ihm zur VerfÃ¼gung stehenden MobilitÃ¤tshilfen benutzen
kann. Eine Feststellung, die dem Senat die Grundlage bieten kÃ¶nnte festzustellen,
dass die KlÃ¤gerin die Voraussetzungen einer rentenrelevanten EinschrÃ¤nkung
ihrer WegefÃ¤higkeit im Sinne dieser durch Richterrecht Ã¼berzeugend
festgelegten Voraussetzungen erfÃ¼llt, liegt nicht vor. Aus der
RehabilitationsmaÃ�nahme in der M. Klinik nach der Implantation der
Totalendoprothese am rechten Knie ist die KlÃ¤gerin am 14. November 2023 mit
einem sicheren und zÃ¼gigen Gangbild an zwei UnterarmgehstÃ¼tzen im Drei-
Punktegang unter Vollbelastung entlassen worden. 

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 Abs. 1 SGG.

GrÃ¼nde fÃ¼r eine Zulassung der Revision im Sinne von Â§ 160 Abs. 2 SGG liegen
nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf gesicherter
Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in Â§ 160 Abs. 2
Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
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