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Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Sozialgerichts Detmold vom
20.2.2014 geandert. Die Beklagte wird gemal ihrem Teilanerkenntnis vom
16.1.2018 verurteilt, der Klagerin ab dem 1.2.2017 Rente wegen voller
Erwerbsminderung nach MalBgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren;
insoweit wird der Bescheid vom 16.7.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 15.4.2010 aufgehoben. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen. Kosten
sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht
zugelassen.

Tatbestand:

Die im Jahre 1955 geborene Klagerin begehrt eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung.

Die Klagerin absolvierte eine Ausbildung zur Fachverkauferin im Einzelhandel vom
1.9.1970 bis zum 31.8.1972 in der DDR. Als Fachverkauferin ist sie seit 1993 bei der
Firma M beschaftigt, dabei von 2002 bis 31.7.2005 als Filialleiterin, sodann wieder
als Verkauferin / Kassiererin. Eingestuft war sie in die Gehaltsgruppe 1 als
Angestellte mit einfachen kaufmannischen Tatigkeiten bzw. in die Gehaltsgruppe 1



als Filialleiterin.

Am 13.1.2009 beantragte die Klagerin eine Rente wegen Erwerbsminderung bei der
Beklagten. Die Beklagte zog daraufhin einen Reha-Entlassungsbericht der |
Fachklinik fur Orthopadie bei, wo sich die Klagerin vom 20.11.2008 bis zum
17.12.2008 in teilstationarer Behandlung befand. Sodann lehnte die Beklagte den
Antrag der Klagerin mit Bescheid vom 16.7.2009 ab. Die Klagerin sei nach den
arztlichen Untersuchungsergebnissen zwar in ihrer Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt
durch Funktionseinschrankungen im rechten Schultergelenk. Mit dem vorhandenen
Leistungsvermogen sei sie jedoch noch in der Lage, Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich im Rahmen einer 5-Tage-Woche
regelmaflig auszuuben. Auch sei sie in der Lage, die Tatigkeit einer Telefonistin
mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Volle oder teilweise
Erwerbsminderung bzw. Berufsunfahigkeit sei daher nicht gegeben.

Hiergegen legte die Klagerin Widerspruch ein. Ihr Gesundheitszustand habe sich
weiter verschlechtert.

Die Beklagte holte daraufhin Befundberichte der die Klédgerin behandelnden Arzte
sowie ein orthopadisches Gutachten des Dr. N ein. Anschliellend wies die Beklagte
mit Widerspruchsbescheid vom 15.4.2010 den Widerspruch der Klagerin zuruck.
Nach dem Untersuchungsergebnis und nach Auswertung der im
Widerspruchsverfahren beigezogenen medizinischen Unterlagen sei die Klagerin
noch in der Lage, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Eine volle oder teilweise
Erwerbsminderung sei daher nicht gegeben. Auch auf Berufsunfahigkeit im Sinne
des § 240 SGB VI konne die Klagerin sich nicht erfolgreich berufen. Unter
BerUlcksichtigung ihres Berufsschutzes als Fachverkauferin konne sie aufgrund des
verbliebenen Leistungsvermogens zumutbar auf die Tatigkeit einer Telefonistin
verwiesen werden.

Mit ihrer am 17.5.2010 vor dem Sozialgericht Detmold erhobenen Klage hat die
Klagerin ihr Begehren auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente weiterverfolgt.

Die Klagerin hat bei dem Sozialgericht beantragt, die Beklagte unter Aufhebung des
Bescheides vom 16.7.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.4.2010
zu verurteilen, ihr ausgehend von einem Leistungsfall am 13.1.2009 eine Rente
wegen Erwerbsminderung nach Maligabe der gesetzlichen Bestimmungen zu
gewahren. Die Beklagte hat beantragt, die Klage abzuweisen.

Das Sozialgericht hat zunachst Befundberichte der die Klagerin behandelnden Arzte
eingeholt.

Das Sozialgericht hat sodann Beweis erhoben durch Einholung eines orthopadischen
Gutachtens mit internistischem Zusatzgutachten. Gegenuber dem internistischen
Gutachter Dr. A, Untersuchung am 13.1.2012, gab die Klagerin an, sie verspure eine
schmerzhafte Minderbelastbarkeit des rechten Schultergelenks, eine Einschrankung
der Gehfahigkeit, Kreislaufstorungen, Schwindelerscheinungen, Kopfschmerzen,
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Magen- und Oberbauchbeschwerden, Schlafstorungen sowie
Stimmungsschwankungen. Bei normaler Schrittgeschwindigkeit kdnne sie zu ebener
Erde ca. 3-4 km gehen, bis sie dann wegen Schmerzen in den Beinen erst einmal
eine Pause einlegen musse. Sie leide unter ihren standigen Schmerzen und
Beschwerden und den damit verbundenen Einschrankungen im sozialen Alltag.
Dadurch komme es zu Stimmungsschwankungen mit haufig gedruckter
Stimmungslage. Sie sei psychisch auch nicht sehr belastbar und leide unter
Schlafstorungen. Sie sei schnell mude, erschopft und abgespannt.

Der Gutachter stellte folgende Diagnosen:

- Verkalkung der Beckenarterien: Z. n. Stentversorgung A. iliaca communis re. 8/10
und 11/10, Z.n. Stentversorgung A. communis li. 11/10,

- Verkalkung der Herzkranzgefalse: koronarangiographischer Ausschluss kritische
Stenose 1/11,

- Verkalkung der Halsschlagadern: ohne hohergradig einengende
Durchblutungsstorungen

- Verkalkung der Bauschschlagadern, ohne Einengung oder krankhafte Erweiterung
- Bluthochdruck mit Linksherzbelastung und Blutdruckschwankungen und
Schwindelerscheinungen;

- Wiederkehrende Entzindung der Magenschleimhaut

- Seelische Stérungen: depressive Episoden

- Z.n. Teilentfernung der Schilddruse, medikamentos substituiert,

- Erndhrungsbedingte Fettleber

- Fettstoffwechselstorung,

- Ubergewicht.

Qualitativ bestunden folgende Einschrankungen: Aufgrund der seelischen Stérungen
seien nur noch leichte bis gelegentlich mittelschwere korperliche Arbeiten maoglich,
keine Arbeiten unter Zeitdruck und sonstigem Stress, keine Arbeiten in
Nachtschicht und Wechselschicht. Auch aufgrund der Herz- und
Kreislauffunktionsstorung sowie der arteriellen Durchblutungsstérungen seien nur
noch leichte bis mittelschwere korperliche Arbeiten zumutbar, keine Arbeiten in
uberwiegend gebeugter Haltung, keine Arbeiten mit haufigem Blcken und
Aufrichten, keine Arbeiten mit Absturzgefahr, keine Arbeiten mit Hitzeeinwirkung,
keine Einwirkung von Kalte, Nasse und Zugluft, keine Arbeiten mit Zeitdruck und
sonstigem Stress.

Quantitativ bestunden keine Einschrankungen.

Gegenuber dem orthopadischen Gutachter Dr. E, Untersuchung am 13.1.2012, gab
die Klagerin als Freizeitverhalten an: Mit den Enkelkindern spielen, regelmaRig
Fahrradfahren (mit Kindersitz), innerorts mit dem Fahrrad unterwegs (kleine
Einkaufe), am Wochenende Hausputz (127gm) und Gartenpflege (Ziergarten).
Spazierengehen (weniger, da sie viel auf der Arbeit laufe), 3000-4000 m
Gehstrecke, 3-5 Stunden Gehzeit. Im Vordergrund stunden die Stérungen im
Bereich der rechten Schulter, sie konne den Arm nicht anheben. Der Gutachter
stellte Funktionseinschrankung des rechten Schultergelenkes fest bei einem



operativ behandelten Schulter-impingementsyndrom, leichtgradiges
Schulterimpingement, reizlose Narbenbildung nach offener Schultereckgelenk-
Teilresektion. Er schatzte diesbezuglich das Leistungsvermaogen wie folgt ein:
Leichte bis mittelschwere Arbeiten unterhalb der Horizontalen, adjuvantes Heben
und Tragen von Lasten bis 10 kg unterhalb der Horizontalen, keine Tatigkeiten auf
Leitern und Geriisten, keine langerandauernden Uberkopfarbeiten. Hinsichtlich der
Funktionsstorung der Wirbelsaule diagnostizierte er ein myostatisches
Wirbelsaulensyndrom bei Beckenschiefstand rechts, Aufbraucherscheinungen der
kleinen lumbalen Wirbelgelenke. Der Klagerin seien noch leichte bis gelegentlich
mittelschwere korperliche Arbeiten zumutbar, adjuvantes Heben und Tragen von
Lasten bis 10 kg, gelegentlich bis 15 kg, Arbeiten wechselweise im Gehen, Stehen
und Sitzen. Andauernde Zwanghaltungen seien zu meiden, eine Einschrankung der
Wegefahigkeit sei nicht gegeben. Ferner diagnostizierte der Gutachter eine
beginnende beidseitige Huftgelenkarthrose, eine Beeintrachtigung des
Leistungsvermogens, insbesondere der Gang- und Standfunktion, ergebe sich
daraus aber nicht.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 1.7.2013 stellte der internistische
Gutachter fest, dass nach der Begutachtung im Januar 2012 eine Verschlechterung
der arteriellen Durchblutung der Beine eingetreten sei. Nach Opertation im
November 2012 persistiere die arterielle Verschlusskrankheit weiter, es wurde aber
eine Besserung des zuvorigen Schweregrad lIb (eigene Angaben 30 m) auf den
Schweregrad lla (eigene Angaben 300 m) festgestellt. Unter diesem Gesichtspunkt
sei die Klagerin nach gefalSinvasivem Eingriff 11/2012 in der Lage, viermal taglich
eine Wegstrecke von etwas mehr als 500 m auch unter Einlegung einer kleinen
Pause jeweils innerhalb von 20 Minuten zu bewaltigen.

Mit Urteil vom 20.2.2014 hat das Sozialgericht Detmold die Klage abgewiesen. Das
Sozialgericht ist dabei insbesondere den eingeholten Gutachten gefolgt. Die
Wegstrecke der Klagerin sei aufgrund der Verschlusskrankheit zwar eingeschrankt,
das Erreichen eines Arbeitsplatzes sei der Klagerin aber moglich, weil noch eine
Wegstrecke von 500 m auch unter Einlegung einer kleinen Pause innerhalb von 20
Minuten zu bewaltigen sei und es der Klagerin auch moglich sein, Fahrrad zu fahren
und einen PKW zu fuhren. Die Klagerin sei auch nicht berufsunfahig im Sinne des §
240 SGB VI; als Fachverkauferin im Einzelhandel sei sie innerhalb des
Mehrstufenschemas des Bundessozialgerichts der Gruppe der Angelernten
zuzuordnen. Die Klagerin konne zumutbar noch auf die Tatigkeit einer Kassiererin
oder auf die Tatigkeit der Burohilfskraft verwiesen werden.

Gegen das dem Bevollmachtigten der Klagerin am 10.3.2014 zugestellte Urteil hat
dieser am 10.4.2014 bei dem Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen Berufung
eingelegt. Zunachst wies er darauf hin, dass mit Blick auf die Gefalterkrankung
zeitnah weitere Untersuchungen stattfinden wurden.

Insbesondere die fortschreitende Gefallerkrankung rechtfertige die Annahme der
gesundheitlichen Voraussetzungen einer Rente wegen voller, jedenfalls wegen
teilweiser Erwerbsminderung. Die Klagerin sei seit Oktober 2011 arbeitsunfahig.
Soweit in der Rehamalinahme in 2014 eine Wegefahigkeit bescheinigt warde, treffe
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dies aus Sicht der Klagerin nicht zu. Zwar habe es wie dort angegeben ein
Laufbandtraining gegeben, sie habe jedoch nur kurze Strecken bewaltigen kénnen
und dies deshalb, weil sie sich mit den Armen abgestutzt und damit die Beine
entlastet habe.

Der Senat hat erganzend einen Befundbericht des behandelnden
Neurologen/Psychiaters Dr. | eingeholt, der von psychischen Beeintrachtigungen
facharztlich nicht berichtete. Sodann ist eine weitere internistische Begutachtung
durch Dr. N1 mit Untersuchung am 27./28.11.2017 und erganzender Stellungnahme
am 2.3.2018 erfolgt. Aus der Anamnese wird berichtet: Von Seiten der
Schilddrusenoperation, bei der 1996 ein Knoten entfernt wurde, und nach erfolgter
Schilddrisenhormonsubstitution, keine Beschwerden. 2010 sei eine arterielle
Verschlusskrankheit diagnostiziert worden, klinisch evident zunachst durch Krampfe
in der rechten Wade mit der Folge der angiologischen Diagnostik, bei der eine
hochgradige Gefalisklerose, insbesondere im Bereich der Bauchschlagader, eine
subtotale Verengung der gemeinsamen Beckenschlagader rechts, eine hochgradige
langerstreckige Verengung der Beckenschlagader links und ein Verschluss der
Arteria tibialis posterior links festgestellt worden seien. Es sei eine primar
erfolgreiche Stent-Implantation erfolgt, sowohl der rechten Beckenschlagader, wie
auch der linken Beckenschlagader sowie eine Verengung der Bauchschlagader. Ein
implantierter Stent habe zwischenzeitlich wieder eréffnet werden missen. Uber den
Gehstreckentest hat der Gutachter berichtet: Bereits zu Beginn des
Gehstreckentests beidseitig Knieschmerzen. Bei einer erreichten
Schrittgeschwindigkeit von 88 Schritten/Minute nach 20 m Gehstrecke linksseitig
Angabe eines Krampfens in der Wade. Nach 60 m ebenfalls links zunehmende
Schmerzen von den Zehen bis zum Gesals. Gleichzeitig Angabe von Luftnot. Nach
80 m auch Schmerzen in den Zehen des linken FulSes. Nach 100 m sei die Luft
immer enger geworden und nach 120 m sei der Gehtest abgebrochen worden
wegen zunehmender Luftnot und Ruckenschmerzen. Zu diesem Zeitpunkt sei die
Schrittlange bereits verkurzt gewesen.

Der Gutachter hat diagnostiziert, im Rahmen der ausgepragten
Schlagaderverhartung, die nicht nur im Rahmen der arteriellen Verschlusskrankheit
nachgewiesen sei, sondern auch in den Herzkranzgefaen koronarographisch
nachgewiesen worden war, wenn auch zu diesem Zeitpunkt noch ohne kritische
Verengungen, sei es auf der Grundlage des bestehenden Risikofaktorenprofiles mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu einem Fortschreiten der Veranderungen im Bereich der
Herzkranzgefalse gekommen, was sich klinisch durch die Zunahme der
Belastungskurzatmigkeit geaulsert habe. Korrespondierend dazu belegt seien durch
gegenuber Voruntersuchungen neu aufgetretene pathologische Veranderungen des
EKG s im Belastungstest, was im Vergleich wiederum mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit auf ein Fortschreiten einer Herzkranzschlagadererkrankung
hinweise, eine manifest werdende Durchblutungsnot mit der Folge der
Leistungsinsuffizienz des Herzens. Durch die Folgen der degenerativen
Wirbelsaulenerkrankung im Lendenwirbelsaulenbereich sei die Gehstrecke
schmerzhaft bereits zu einem frihen Zeitpunkt eingeschrankt gewesen, was auch
ein Gehstreckentraining aufgrund der Schmerzen verhindert habe. Des Weiteren sei
die Gehstreckenleistung nicht nur durch Schmerzen und die moglichen Folgen der



arteriellen Verschlusskrankheit eingeschrankt, sondern etwa gleichermafen durch
eine in den letzten Monaten zugenommene Belastungsluftnot, die sich sowohl im
Gehstreckentest, als auch bei der diagnostischen Ergometrie gezeigt habe.

An Diagnosen lagen vor

- eine periphere arterielle Verschlusskrankheit mit hochgradigen Verengungen der
Bauchschlagader, der Beckenschlagadern und der Unterschenkelschlagadern. Es
bestehe ein Zustand nach Offnung von Schlagaderverengungen und Stent-
Implantationen sowie eine nachfolgend notwendige Stent-Wiedereroffnung;

- Bluthochdruck und Sklerosierung der HerzkranzgefaRe und Hinweise auf
Sauerstoffminderversorgung des Herzmuskels unter korperlicher Belastung sowie
- degenerative Bandscheibenveranderungen mit Nervenwurzelirritationen und
Spinalkanalverengung sowie Einengung von Nervenwurzelaustrittsoffnungen als
Fremddiagnose;

- Horstorung.

Die Folgen der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (i. E. die Einschrankung
der Gehstrecke durch Beschwerden) lieBen sich zwar durch angepasstes
Gehstreckentraining und, bei unzureichendem Trainingsergebnis, durch
Interventionen (Kathetereingriffe, Operation) grundsatzlich bessern; ein
angepasstes Gehstreckentraining sei allerdings bei der Klagerin aufgrund weiterer
Gesundheitsstorungen nicht in erforderlichem MafRe moglich. Das eingeschrankte
Leistungsvermogen konne bei sehr gunstiger Konstellation in Bezug auf die
koronare Herzerkrankung und in Bezug auf die periphere arterielle
Verschlusskrankheit mit Wahrscheinlichkeit soweit gebessert werden, dass eine
Gehstreckenerwartung von etwas mehr als 250&8239;m mit Wahrscheinlichkeit
resultiere. Aufgrund der Einflusse der Wirbelsaulenerkrankung sei diese Erwartung
allerdings unwahrscheinlich. Sofern die Einschrankung der Gehstrecke aulser Acht
gelassen werden konne, z.B. im Rahmen einer ausschlielSlichen oder ganz
uberwiegenden sitzenden Tatigkeit, sei lediglich die Wirbelsaulenerkrankung
geeignet, das qualitative Leistungsvermogen zu begrenzen. Es kdnnten noch leichte
korperliche Tatigkeiten standig verrichtet werden. Es konnten ungelernte leichte
Tatigkeiten verrichtet werden, wie Zureichen, Abnehmen, Reinigen, Kleben,
Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen. Tatigkeiten, die gelegentliche
Anderungen der Kérperhaltung erfordern, wie z.B. das Gehen kurzer Strecken ohne
Tragen von Lasten, seien ebenfalls leidensgerecht. Im Gegenteil sei es sogar
gunstig, wenn die Korperhaltung bedarfsweise verandert werden kdnne, z.B. um
statische Beschwerden bei langerem Sitzen oder langerem Stehen zu vermeiden.
Tatigkeiten, die das notwendige Wechseln der Kérperhaltung nicht erlaubten seien
ungeeignet. Arbeiten im Knien, Hocken, Blicken sowie Tatigkeiten mit Uberkopf-
oder Uberschulterarbeiten seien ungeeignet. Arbeiten mit Heben, Tragen oder
Bewegen von groBeren Lasten seien nicht leidensgerecht. RegelmalSig konnten
Gewichte von unter 5 kg bewegt werden, gelegentlich auch Gewichte bis zu 7 kg.
Gerust- und Leiterarbeiten, sowie Treppensteigen oder Leitersteigen seien nicht
leidensgerecht. Die Tatigkeiten sollten nur in geschlossenen Raumen ohne
Umwelteinflusse, ausgeubt werden, Tatigkeiten in Wechselschicht und Nachtschicht
sowie unter Zeitdruck seien ungeeignet. Gelegentlicher Publikumsverkehr sei



moglich.

Die Gehfahigkeit der Klagerin sei erheblich eingeschrankt. Die Klagerin kdnne nicht
insgesamt 4x taglich etwas mehr als 500 m in jeweils weniger als 20 Minuten, ohne
unzumutbare Schmerzen bzw. Gesundheitsbeeintrachtigungen, zurtcklegen. Die
Klagerin konne 6ffentliche Verkehrsmittel aus diesem Grund nicht ohne weiteres
benutzen. Dieses Leistungsbild bestunde aus der Sicht des internistischen
Fachgebietes im Wesentlichen seit der Diagnose der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit, also seit 06/2010, und auBerdem durch die Progredienz der
koronaren Herzkrankheit etwa ab Anfang 2017.

Mit den vorherigen Ergebnissen in Bezug auf die Einschrankung der funktionellen
Einschrankungen der Gesundheitsstorungen von Seiten des internistischen
Fachgebietes stimme er im Wesentlichen Uberein, auch insbesondere mit den
AuBerungen im Gutachten des Dr. A, mit Ausnahme des Umstandes, dass im
Gutachten des Dr. A die Progredienz der koronaren Herzkrankheit noch nicht habe
vermutet werden kdnnen, da damals im Belastungs-EKG keine Veranderungen unter
Belastung aufgetreten seien, zudem sei die Einschrankung der Gehstrecke in ihrer
Komplexitat, namlich durch die Einschrankung seitens der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit und zusatzlich durch die Progredienz der koronaren
Herzkrankheit, wie auch durch die Wirbelsaulenfunktionsstorung (Bildgebung
06/2017) noch nicht erkennbar gewesen.

Mit Schriftsatz vom 16.1.2018 hat die Beklagte einen Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung auf Dauer auf der Grundlage eines Leistungsfalles vom
31.1.2017 ab dem 1.2.2017 anerkannt. Die Beklagte geht weiter von einem
Leistungsvermogen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von taglich 6 Stunden und
mehr aus, sieht jedoch ab diesem Zeitpunkt eine sozialmedizinisch relevante
Wegeeinschrankung als gegeben an. Die Klagerin hat dieses Teilanerkenntnis nicht
angenommen und vertritt weiterhin die Auffassung, die Voraussetzungen fur die
Bewilligung einer Erwerbsunfahigkeitsrente lagen ab Antragstellung, jedenfalls aber
fur die Zeit ab August 2011 vor.

Daraufhin hat der Gutachter Dr. N1 erganzend wie folgt Stellung genommen:
Konkret bezogen auf die eingeschrankte Gehfahigkeit musse auf die schwankende
Symptomatik verwiesen werden. Grundsatzlich bestunde die Grunderkrankung
"Generalisierte Schlagaderverhartung/Arteriosklerose" (mit Befall aller wesentlichen
Gefallsysteme) mindestens seit 2010 und sei aufgrund der Natur der Erkrankung
chronisch progredient. Die Erfolge der Eingriffe bzw. der medikamentoésen
Interventionen seien jeweils auf wenige bis einige Monate zu beziffern gewesen.
Von dieser Einschatzung sei auch in der Vergangenheit nur zeitweise abzuweichen
gewesen (z.B. von ca. 8/2010 bis ca. 5/2011, von ca. 11/2011 bis ca. 8/2012, ca.
3/2013 bis ca. 5/2014). Sicher ab 11/2014 sei eine erneute Verschlechterung mit
Behandlungsnotwendigkeit und danach wieder eine Besserung im Sinne der
wahrscheinlich "ausreichenden Gehstreckenleistung" von ca. 3/2015 bis ca. 1/2017
eingetreten, dann sei die die Gehstrecke limitierende Symptomatik der koronaren
Herzerkrankung spatestens Anfang 2017 hinzugekommen.



Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Detmold vom 20.2.2014 zu andern und die Beklagte
unter Aufhebung des Bescheides vom 16.7.2009 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.4.2010 zu verpflichten, der Klagerin ab dem
13.1.2009 Rente wegen voller Erwerbsminderung nach Maltgabe der gesetzlichen
Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die uber das Teilanerkenntnis hinausgehende Berufung der Klagerin
zuruckzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt
der Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten Bezug
genommen, die Gegenstand der mundlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgrunde:

Die Berufung der Klagerin ist zulassig, in der Sache indes nicht begrundet. Das
Sozialgericht hat die zulassig erhobene kombinierte Anfechtungs- und
Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4, § 56 SGG) fur die Zeit vor dem 1.2.2017
zu Recht als unbegrindet abgewiesen. Der angefochtene Bescheid der Beklagten
vom 16.7.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.4.2010 ist insoweit
rechtmalig und beschwert die Klagerin nicht (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG).

1. FUr die Zeit ab dem 1.2.2017 war die Beklagte gemals ihrem Teilanerkenntnis zu
verurteilen.

Die Klagerin hat Uber das Teilanerkenntnis der Beklagten hinaus keinen Anspruch
auf eine Rente wegen Erwerbsminderung, weil sie zuvor weder teilweise (§ 43 Abs.
1 Satz 2 SGB VI) noch voll (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI) erwerbsgemindert war.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn
sie teilweise erwerbsgemindert sind (§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI). Nach § 43
Abs. 2 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll
erwerbsgemindert sind (§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI). Ferner mussen sie jeweils
in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit (§ 43 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2, Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI) sowie vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfullt haben (§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3, Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB

V).

a) Die Klagerin war vor dem 1.2.2017 weder teilweise (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI)
noch voll (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI) erwerbsgemindert.
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Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Jedenfalls nicht erwerbsgemindert ist, wer - wie die Klagerin - unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berucksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Die Klagerin konnte unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes in der Zeit bis zum 31.01.2017 mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein. Anhaltspunkte fur ein in quantitativer Hinsicht eingeschranktes
Leistungsvermogen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt lassen sich nach Abschluss
der medizinischen Ermittlungen nicht hinreichend sicher feststellen, auch wenn
sicher feststeht, dass die Klagerin bereits in der Vergangenheit gesundheitlich stark
eingeschrankt war und sie phasenweise sicher nicht nur arbeitsunfahig, sondern
auch erwerbsgemindert war; allerdings (noch) nicht auf Dauer.

Die Klagerin leidet auf internistischem Gebiet bereits seit Jahren an Verkalkungen
der Arterien und auch an einer Erkrankung des Herzens. Das Vorliegen einer
Erkrankung - im Sinne des SGB V - begrundet allerdings noch nicht das Fehlen von
Erwerbsfahigkeit; malgeblich sind rentenrechtlich immer die konkreten
Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen auf das Erwerbsvermaogen. Dies
verkennt die Klagerin, wenn sie etwa hinsichtlich ihrer Koronarerkrankung auf die
Untersuchung aus Januar 2011 verweist. Es erfolgte damals eine Untersuchung,
allerdings mit dem Ausschluss einer signifikanten stenosierenden koronaren
Herzkrankheit, ohne Einschrankung der linksventrikularen Funktion. Die
Erwerbsfahigkeit wurde als erhalten angesehen, wobei mehrstundige schwere
Arbeiten zu meiden seien.

Quantitative Einschrankungen des Leistungsvermogens auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt lassen sich keinem der insgesamt eingeholten drei
Sachverstandigengutachten entnehmen.

Auch der Hinweis des Bevollmachtigten in seinem Schriftsatz vom 14.6.2018, es sei
widerspruchlich, wenn die Krankenkasse zu einer Antragstellung gemafs § 51 Abs. 1
SGB V aufgefordert habe und die Voraussetzungen einer Erwerbsminderungsrente
verneint wurden, greift nicht durch. Bei dem Begriff der Erwerbsfahigkeit im Sinne
dieser Vorschrift und bei der Erfullung der Leistungsvoraussetzungen einer Rente
wegen Erwerbsminderung sind nicht die gleichen Kriterien maRgebend. Abzustellen
ist bei § 51 Abs. 1 SGB V vielmehr auf die persodnlichen Verhaltnisse des
Versicherten, also auf dessen aktuelle korperliche sowie geistige Konstitution und
die daraus resultierende gesundheitliche Einschrankung seiner konkreten
beruflichen Leistungsfahigkeit (Brinkhoff in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 2016,
§ 51 Rn. 13)
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Die Klagerin konnte nicht den ihr obliegenden Beweis erbringen, dass vor dem
1.2.2017 eine teilweise Erwerbsminderung gegeben war; das Vorliegen der
Voraussetzungen einer vollen Erwerbsminderung konnte damit ebenfalls nicht
bewiesen werden.

b) Die Klagerin hat fur die Zeit vor dem 1.2.2017 auch keinen Anspruch auf eine
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI).
Zwar erfullt die Klagerin die Grundvorausetzung gemal § 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI,
denn sie ist vor dem 2.1.1961 geboren. Sie ist aber nicht berufsunfahig.

Berufsunfahig ist gemals § 240 Abs. 2 SGB VI, wessen Erwerbsfahigkeit wegen
Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von korperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und
gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden
gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und
Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berucksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufes und der besonderen
Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen.
Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind.
Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden
taglich austuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berucksichtigen.

Das Bundessozialgericht hat zu der Frage, welche Tatigkeit dem jeweiligen
Versicherten im Sinne des § 240 Abs. 2 SGB VI nach Ausbildung und beruflichem
Werdegang zumutbar ist, in standiger Rechtsprechung ein so genanntes
Mehrstufenschema entwickelt hat (BSG, 24.3.1983, 1 RA 15/82, BSGE 55, 45),
welches sich wie folgt gliedert: 1. Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion gegenuber
anderen Facharbeitern und diesen gleichgestellte besonders hoch qualifizierte
Facharbeiter; 2. Facharbeiter, die einen anerkannten Ausbildungsberuf mit einer
anerkannten Ausbil- dungsdauer von mehr als zwei Jahren, regelmalig drei Jahren,
ausuben; 3. Angelernte Arbeiter, die einen Ausbildungsberuf mit einer
vorgeschriebenen Regelausbildungszeit bis zu zwei Jahren ausuben; 4. Ungelernte
Arbeiter. Grundsatzlich darf der jeweilige Versicherte nur auf Tatigkeiten der jeweils
nachstniedrigeren Gruppe verwiesen werden, soweit sie den Versicherten weder
nach seinem beruflichen Kénnen noch hinsichtlich seiner gesundheitlichen Krafte
uberfordern.

Die Klagerin ist der Stufe der angelernten Arbeiter im oberen Bereich zuzuordnen,
wie das Sozialgericht zutreffend festgestellt hat. Dem oberen Bereich sind alle
Tatigkeiten mit einer regelmafigen (auch betrieblichen) Ausbildungs- oder
Anlernzeit von uber 12 bis zu 24 Monaten zuzuordnen (BSG, 29.3.1994, 13 R] 35/93,
zitiert nach juris m.w.N.).

Die Klagerin kann damit zumutbar auf die von der Beklagten benannten
Verweisungstatigkeiten einer Kassiererin oder auch auf die Tatigkeit einer
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Burohilfskraft verwiesen werden. Die orthopadischen Leiden der Klagerin beziehen
sich auf die Schulter und auf die Wirbelsaule, die Verschlusskrankheit wirkt sich vor
allem auf die Gehfahigkeit aus. Den korperlichen Anforderungen einer Kassiererin
oder einer Burohilfskraft ist die Klagerin nach dem Ergebnis der medizinischen
Beweisaufnahme damit gewachsen. Gegen die genannten Tatigkeiten konnte allein
sprechen, dass Dr. N1 lediglich gelegentlichen Publikumsverkehr fur mdglich halt.
Dies Uberzeugt den Senat allerdings nicht. Es wird in dem Gutachten bereits nicht
deutlich, aus welcher Diagnose er diese Einschrankung ableitet; in Betracht kame
wohl eine seelische Storung, wobei die sachfremd ware und er eine solche nicht
diagnostiziert; ferner ware an die Horstorung zu denken, wobei die Diagnose nicht
begrundet wird und der Gutachter hinsichlich der damit verbundenen
Einschrankungen ausfuhrt, Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das
Horvermogen seien maoglich. Der behandelnde Facharzt berichtet nicht von
psychischen Stérungen.

c) Auch ist eine sog. Wegeunfahigkeit fur die Zeit vor dem 1.2.2017 nicht objektiv
nachweisbar. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts gehort neben der
zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit des Versicherten am Arbeitsplatz zur
Erwerbsfahigkeit auch das Vermogen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Eine
gesundheitliche Beeintrachtigung, die es dem Versicherten nicht erlaubt, taglich
viermal eine Fullstrecke von mehr als 500&8239;m in jeweils weniger als 20
Minuten zuruckzulegen, stellt bei dem anzuwendenden generalisierenden Mal3stab
eine derart schwere Leistungseinschrankung dar, dass der Arbeitsmarkt trotz
vorhandenen vollschichtigen Leistungsvermaogens als verschlossen anzusehen ist
(BSG, 19.12.1996 - GS 2/95 - Rn. 38 f., juris).

Aus den gutachterlich festgestellten Erkrankungen der Verschlusskrankheit sowie
der orthopadischen Erkrankungen lasst sich eine dauerhafte Wegeunfahigkeit vor
dem 1.2.2017 nicht objektivieren. In der Rluckschau ist zwar festzustellen, dass der
Erfolg der durchgefuhrten Operationen (Stent-Operationen und
Gefallerweiterungen) jeweils nicht von dauerhaftem Erfolg war. Die
Wegeunfahugkeit muss - als Sonderfall der Erwerbsminderung ebenso wie diese -
auf absehbare Zeit bestehen. Die Voraussetzung ist erfullt, wenn sie sich
voraussichtlich Uber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstreckt.
Daran fehlt es fur die Zeit vor dem 1.2.2017. Der Darlegung des Gutachters Dr. N1
in der letzten erganzenden Stellungnahme lasst sich enthnehmen, dass es durchaus
Verschlechterungen in der Zeit von Juni 2011 bis Oktober 2011, von September
2012 bis Februar 2013 und von November 2014 bis Februar 2015 gegeben haben
soll, ohne dass allerdings sicher feststeht, dass bereits die Schwelle zur
Erwerbsunfahigkeit bzw. Wegeunfahigkeit Uberschritten war. Soweit den in den
Akten vorliegenden medizinischen Berichten eine eingeschrankte Wegefahigkeit
entnommen werden kann, wurde dies fur die Zeit vor dem 1.2.2017 nicht
objektiviert und beruht i.d.R. allein auf den Angaben der Klagerin. Zudem Uberzeugt
es den Senat nicht, wenn Dr. N1 in dem Teilzeitraum ab September 2012 eine
Verschlechterung bis Februar 2013 angenommen hat Dem steht der medizinische
Bericht der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie M vom 20.12.2012 entgegen,
nach welchem das Ergebnis im Bereich des rechten Beines gut war, auch wenn
weiterhin eine Verschlusskrankheit vorliege. Es wurde nur das Stadium lla gesehen.
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Nach dieser MaRgabe konnen damit in der Zeit vor dem 1.2.2017 keine Zeitraume
von mehr als sechs Monaten objektiviert und nachgewiesen werden, in welchen die
arterielle Verschlusskrankheit zu einer rentenrechtlichen Wegeunfahigkeit gefthrt
hat.

2. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berucksichtigt das sofortige
Anerkenntnis der Beklagten, die auf die im Berufungsverfahren geanderte Sachlage
zeitnah reagiert hat.

3. Grunde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), lagen nicht vor.

Erstellt am: 12.02.2019

Zuletzt verandert am: 12.02.2019
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