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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 26. Mai 2011 wird zurlickgewiesen.

Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Rechtsstreit betrifft die Frage, ob der Klager einen Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit hat.

Der am ... 1962 geborene Klager erlernte von 1979 bis 1981 den Beruf des Instandhaltungsmechanikers. AnschlieBend leistete er von 1981
bis 1983 den Wehrdienst bei der NVA ab. Wahrend dieser Zeit - 1983 - erlitt er einen schweren Motorradunfall, bei dem er sich u. a. einen
Oberschenkelbruch links zuzog. Danach arbeitete er von 1983 bis 1988 bei den H. Werken in B. im Bereich der Werkzeugausgabe. Ab 1988
wurde er als Sachbearbeiter eingesetzt und absolvierte eine Fortbildung zum Wirtschaftskaufmann. 1990/91 wurde er arbeitslos. Seitdem
fuhrte er kaufmannische Weiterbildungen (1992, 1995, 1999 und 2002) durch, nahm an einer Arbeitsbeschaffungsmalnahme (2003/2004)
teil und arbeitete von 2004 bis 2007 in einem sogenannten 1-Euro-Job. Seit dem 04. April 2007 ist er arbeitsunfahig. An diesem Tag erfolgte
eine Ruckenoperation (erweiterte interlaminare Fensterung L5/S1 links mit Sequestrektomie) in der Neurochirurgischen Belegarztabteilung
des Klinikums Q. Der postoperative Verlauf war komplikationslos. Es folgte eine Anschlussheilbehandlung in der T. Fachklinik B. vom 24.
April 2007 bis zum 22. Mai 2007. Die Rehabilitationsarzte schatzten das sozialmedizinische Leistungsvermdgen dahingehend ein, dass der
Klager bei weiter ungestértem Heilungsverlauf nach drei postoperativen Monaten wieder sechs Stunden und mehr kérperlich mittelschwere
Tatigkeiten unter Vermeidung von schwerem Heben und Tragen sowie Zwangshaltungen der Wirbelsaule in wechselnder Kérperhaltung
ohne Einschrankung der Arbeitsorganisation auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten konne. Auch als Wirtschaftskaufmann kénne er
dann wieder sechs Stunden und mehr arbeiten.

Am 26. Marz 2008 beantragte der Klager eine Rente wegen Erwerbsminderung. Diesen Antrag begriindete er mit orthopadischen
Beschwerden und Schmerzen. Die Beklagte holte zunachst ein orthopadisches Gutachten des Facharztes fir Orthopadie S. vom 15. Mai
2008 ein, der einen Zustand nach Bandscheiben-Operation im April 2007, einen Zustand nach Oberschenkelfraktur links mit
Beinlangenverkurzung von 1,5 cm sowie ein chronisches Cervicobrachialsyndrom diagnostizierte. Fur seine letzte Tatigkeit als
Sachbearbeiter sei er vollschichtig einsetzbar. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne er leichte bis mittelschwere Arbeiten wechselnd
oder wahlweise im Sitzen und Stehen ohne haufiges Blicken, Heben und Tragen von Lasten bis 15 kg sowie ohne Arbeiten in
Zwangshaltungen verrichten.

Daraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 29. Mai 2008 ab, wogegen der Klager am 12. Juni 2008 Widerspruch
einlegte. Zur Begriindung flihrte er aus, zusatzlich zu den orthopadischen Erkrankungen leide er an starken Gichtanfallen sowie unter einem
chronischen Reizmagen, einhergehend mit einer Lebensmittelunvertraglichkeit, die Magenschmerzen und Durchfall verursache. Hinzu
kamen allergene Zustande durch Losungsmittel, Pollenstaub und Insektenstiche sowie standige Schmerzzustande. Daraufhin holte die
Beklagte zunichst Befundberichte von den behandelnden Arzten Dr. S. (Facharzt fiir Orthopadie) vom 25. Juli 2008 und Dr. G. (Facharzt fiir
Allgemeinmedizin/Chirotherapie) vom 05. August 2008 ein. Dr. G. gab an, alle Therapien hielten nur kurz vor, meinst nur einen Tag. Dann
trate wieder das alte Schmerzmuster auf. Der Klager kénne unmdglich arbeiten. SchlieBlich veranlasste die Beklagte ein
nervenfachéarztliches Gutachten durch den Arzt fir Nervenheilkunde Dr. D. Dieser flihrte in seinem Gutachten vom 17. Oktober 2008 aus, in
der gesamten Untersuchungssituation seien Verdeutlichungstendenzen aufgefallen. Der Klager sei aus nervenarztlicher Sicht weiterhin in
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der Lage, einer vollschichtigen Tatigkeit als Wirtschaftskaufmann nachzugehen. Dabei seien stetige Wechsel zwischen Stehen, Gehen und
Sitzen sowie das vermehrte Einlegen von Pausen erforderlich. Nicht mdglich seien das Tragen von Lasten, Tatigkeiten in Zwangshaltungen,
auf Leitern oder Gerlsten sowie unter Kalteeinfluss. In einer erganzenden Stellungnahme vom 09. Dezember 2008 erklarte Dr. D., bei dem
von ihm dargelegten vermehrten Einlegen von Pausen handele es sich um einen Diktierfehler, den er bei seiner Unterschrift Gbersehen
habe. Daraufhin wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 04. Marz 2009 zurick.

Dagegen hat der Klager am 01. April 2009 Klage beim Sozialgericht Magdeburg (SG) erhoben und erklart, seine gesundheitlichen Probleme
seien nicht vollstandig bertcksichtigt worden. Das SG hat zunachst medizinische Unterlagen aus der Schwerbehindertenakte des Klagers
beigezogen und sodann Befundberichte von Dr. H. (Facharzt fir Innere Medizin/Gastroenterologie) vom 12. Januar 2010, Dr. G. vom 13.
Januar 2010 und Dr. S. (Eingang bei Gericht am 12. Februar 2010) eingeholt. Dr. G. und Dr. S. haben darin das berufliche
Leistungsvermdgen auf Null bzw. unter drei Arbeitsstunden pro Tag eingeschatzt. Das SG hat sodann ein orthopadisches Gutachten des
Arztes fur Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. R. vom 15. Juli 2010 veranlasst. Dieser ist zu der Einschatzung gelangt, der Klager kdnne noch
mindestens sechs bis unter acht Stunden taglich leichte bis mittelschwere Arbeiten verrichten. Eine deutliche Aggravationstendenz sei
aufgefallen. Flr die geschilderten maximalen Schmerzen quasi Gberall habe sich bei der radiologischen Untersuchung Gberhaupt kein
Korrelat gefunden. AnschlieBend hat das SG ein neuro-psychiatrisches Gutachten der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. B.
eingeholt. Diese hat in ihrem Gutachten vom 23. Dezember 2010 aus psychiatrischer Sicht Anpassungsstérungen bei chronifiziertem
Schmerzsyndrom diagnostiziert. Der Klager kdnne in gewisser RegelmaRigkeit an mindestens funf Tagen in der Woche erwerbstatig sein,
allerdings derzeit nur vier bis unter sechs Stunden. Wegen der Schmerzsymptomatik bei statischer Belastung auch im Sitzen erschienen
vermehrte Pausen erforderlich.

Mit Urteil vom 26. Mai 2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Das SG ist den sozialmedizinischen Einschatzungen der Gutachter S., Dr. D.
und Dr. R. gefolgt. Demgegenuber hatten die anderslautenden Einschatzungen von Dr. G., Dr. S. und Dr. B. nicht uberzeugen kdnnen.

Gegen das am 15. Juni 2011 zugestellte Urteil hat der Kldger am 07. Juli 2011 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt eingelegt.
Zur Begrindung hat er sich im Wesentlichen auf die Leistungsbeurteilungen durch Dr. B. und Dr. S. gestutzt.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 26. Mai 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 29. Mai 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04. Marz 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 01. Marz 2008 zu gewahren, weiterhin hilfsweise, den Sachverhalt
hinsichtlich der Umstellungsfahigkeit des Klagers durch Einholung eines weiteren psychiatrischen Sachverstandigengutachtens weiter
aufzuklaren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 26. Mai 2011 zurlickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat zunachst eine erganzende Stellungnahme von Dr. B. vom 20. Dezember 2011 eingeholt, in der sie bei ihrem Votum geblieben
ist. AnschlieBend hat der Senat ein neurologisch-psychiatrisch-psychosomatisches und schmerzmedizinisches Fachgutachten durch den
Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie S. vom 20. Juli 2012 veranlasst. Dieser hat wahrend der Untersuchung am selben Tag deutliche
Anhaltspunkte flr Aggravation festgestellt. In sozialmedizinischer Hinsicht hat er eingeschatzt, dass der Klager kérperlich leichte bis
gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten wechselweise im Gehen, Stehen und Sitzen sowie Uberwiegend im Sitzen mit der Mdglichkeit zur
bedarfsweisen Lageanderung noch vollschichtig an finf Wochentagen verrichten kénne. Weitere Pausen als die Ublichen seien nicht
erforderlich.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichts- und
Verwaltungsakten Bezug genommen. Diese Akten haben bei der miindlichen Verhandlung und der anschlieRenden Beratung des Senats
vorgelegen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und auch im Ubrigen zulassige Berufung des Klagers hat keinen Erfolg. Sie ist
unbegrindet, weil der ablehnende Bescheid der Beklagten vom 29. Mai 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04. Marz 2009
rechtmaRig ist und den Klager nicht im Sinne der §§ 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG beschwert. Der Klager hat weder einen Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung noch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Gemal § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) haben Versicherte, wenn
die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen, dann einen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind. Nach Satz 2 der genannten Vorschrift ist derjenige teilweise
erwerbsgemindert, der wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande ist, unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 Zweiter Halbsatz SGB VI).

Der Senat ist davon Uberzeugt, dass der Klager in dem zu beurteilenden Zeitraum seit Marz 2008 bis heute noch in der Lage war und ist,
mindestens sechs Stunden taglich einer kdrperlich leichten bis gelegentlich mittelschweren Tatigkeit wechselweise im Gehen, Stehen und
Sitzen sowie Uberwiegend im Sitzen mit der Mdglichkeit zur bedarfsweisen Lageanderung nachzugehen. Ausgeschlossen werden sollten
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dabei einseitige korperliche Belastungen, Zwangshaltungen, Heben und Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel sowie unglinstige
Witterungsbedingungen (Nasse, Kalte, Zugluft). Arbeiten unter Zeitdruck, im Akkord oder am FlieBband sollten ebenso wie Arbeiten auf
Gerlsten und Leitern vermieden werden.

Insoweit folgt der Senat aufgrund eigener Urteilsbildung den schlissigen und nachvollziehbaren Ausfihrungen der Gutachter S. (Gutachten
vom 15. Mai 2008), Dr. D. (Gutachten vom 17. Oktober 2008), Dr. R. (Gutachten vom 15. Juli 2010) und Stegemann (Gutachten vom 20. Juli
2012). In diesen Gutachten wird dem Klager ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermogen fir leichte bis zumindest gelegentlich
mittelschwere kérperliche Arbeiten bescheinigt. Nach diesen arztlichen Unterlagen liegen bei dem Klager folgende Gesundheitsstérungen
vor, die sein Leistungsvermdgen im Erwerbsleben beeinflussen:

Bandscheibenvorfall mit nachfolgender Operation und Entwicklung eines Postdiskotomiesyndroms,
Zustand nach Oberschenkelbruchverletzung (bis auf Beinverklrzung folgenlos ausgeheilt),

Zustand nach Unterkieferfraktur mit zeitweiliger Luxation und Einschrankung der Unterkieferbeweglichkeit,
chronisches Schmerzsyndrom im Bewegungsapparat mit anhaltender somatoformer Schmerzstérung,
Hals- und Lendenwirbelsaulensyndrom bei Zustand nach Bandscheiben-Operation L5/S1,

autonome somatoforme Funktionsstérung im Magen-Darm-Bereich ("Reizmagen- und Reizdarmsyndrom"),

gastroskopisch gesicherte chronische Gastritis und Refluxdsophagitis sowie Operation eines Zenkerschen Divertikels (eine Ausstilpung im
Bereich des Schlundes) im Marz 2012,

Gicht.

Auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet hat der Sachverstandige S. festgestellt, dass sowohl aktenkundig als auch nach Schilderung des
Klagers bei der Untersuchung am 20. Juli 2012 niemals eine nennenswerte psychische Beeintrachtigung, etwa im Sinne einer Depression
oder einer Angststoérung, bestanden hat. Der Tagesablauf spricht daflir, dass der Klager ziemlich aktiv ist. Er versorgt seinen Ein-Personen-
Haushalt im Wesentlichen selbstandig ohne Hilfe. Dartber hinaus besitzt er einen eigenen Pkw, mit dem er zur Begutachtung in W. am 20.
Juli 2012 sowie zum Termin zur Erdrterung der Sach- und Rechtslage in H. am 20. November 2012 angereist ist. Er lebt in einer langjahrigen,
stabilen Partnerschaft in Form einer "Wochenendbeziehung" und pflegt auch auerhalb der Partnerschaft und Familie ausreichend soziale
Kontakte, in dem er u. a. seinem langjahrigen Angelhobby (dreimal pro Woche) nachgeht. In orthopadischer Hinsicht fiel bei der
Begutachtung durch Dr. R. (Untersuchung am 13. Juli 2010) eine deutliche Aggravationstendenz des Klagers auf. Die demonstrierten
Kraftgrade waren extrem wechselnd. Ebenfalls auffallig waren die geschilderten maximalen Schmerzen quasi tberall. Insoweit fand Dr. R.
bei der radiologischen Untersuchung allerdings tiberhaupt kein Korrelat. Hier zeigten sich mehr oder weniger unauffallige Gelenke, die die
beklagten Beschwerden berhaupt nicht erklaren konnten.

Dagegen konnten die arztlichen Einschatzungen von Dr. G., Dr. S. und Dr. B. den Senat nicht Gberzeugen. Die Beurteilungen der
behandelnden Arzte Dr. G. und Dr. S. zum beruflichen Leistungsvermdgen sowie zur Gehfihigkeit lassen sich unter Beriicksichtigung der
aktenkundigen Befunde und Diagnosen nicht begriinden, worauf der Sachverstandige S. zutreffend hingewiesen hat. Anscheinend handelt
es sich bei den arztlicherseits geduRerten Einschatzungen lediglich um Wiedergaben des Beschwerdevortrages des Klagers zu seiner
subjektiven Gehstreckeneinschatzung, ohne dass diese medizinisch irgendwie begriindbar oder objektivierbar ware. Auch hierauf hat der
Gutachter S. zu Recht hingewiesen. Das von Dr. B. eingeschatzte Leistungsvermdgen von vier bis unter sechs Stunden ist ebenfalls nicht
nachvollziehbar. Sie hat einen unauffalligen neurologischen Befund sowie psychischen Status geschildert. Ebenso wenig begriindet ist ihre
Auffassung, wegen der Schmerzsymptomatik bei statischer Belastung auch im Sitzen seien vermehrte Arbeitspausen nach ca. eineinhalb bis
zwei Stunden erforderlich. In ihrer erganzenden Stellungnahme vom 20. Dezember 2011 hat sie eingeraumt, dass eine Quantifizierung der
vermehrten Pausen bei dem Charakter der Leiden, insbesondere einem chronifizierten Schmerzsyndrom, nur aus subjektiver Sicht (nach
Angabe des Klagers nach etwa einer Stunde) maglich sei. Es Uberzeugt den Senat nicht, dass Dr. B. ihre Beurteilung im Wesentlichen auf die
Selbsteinschatzung des Klagers stitzt. Denn dies erscheint deshalb fragwurdig, weil die Gutachter Dr. D., Dr. R. und S. Ubereinstimmend
deutliche Aggravationstendenzen beschrieben haben. Hinzu kommt, dass Dr. B. irrtimlich davon ausging, hinsichtlich der Forderung
vermehrter Pausen mit Dr. D. Uberein zu stimmen, obwohl dieser sich in seiner erganzenden Stellungnahme vom 09. Dezember 2008
insoweit korrigiert hat.

Der Senat sah sich nicht veranlasst, entsprechend dem in der mindlichen Verhandlung am 24. Januar 2013 hilfsweise gestellten Antrag, ein
weiteres psychiatrisches Sachverstandigengutachten einzuholen. Denn der Sachverhalt ist nach seiner Uberzeugung umfassend ermittelt.
Der Sachverstandige S. hat die Beweisfrage 9 der Beweisanordnung vom 26. Marz 2012, in der nach der Umstellungsfahigkeit gefragt
worden war, mit "Ja" beantwortet. Eine Begriindung hierfir direkt in der Antwort zu der Beweisfrage war nicht erforderlich, weil sich aus
dem gesamten Akteninhalt keine belastbaren Indizien dafiir ergeben, dass die Umstellungsfahigkeit nennenswert im Sinne der Beweisfrage
eingeschrénkt sein kénnte. Dem Sachverstandigen war im Ubrigen auch nur fiir den Fall einer eingeschrankten Umstellungsfahigkeit
aufgegeben worden, die hierfir maBgebenden Umstande zu benennen. Soweit von klagerischer Seite in der miindlichen Verhandlung am
24. Januar 2013 im Zusammenhang mit der Umstellungsfahigkeit auf die im Verlauf des Verfahrens auch gestellte Diagnose einer
Anpassungsstérung hingewiesen wurde, ergibt sich hieraus ebenfalls kein weiterer Ermittlungsbedarf. Denn fur die Beurteilung des
sozialmedizinischen Leistungsvermdgens ist nicht in erster Linie die Diagnosestellung (hier: Anpassungsstérung) malgebend, sondern es
sind die Funktionseinschrankungen sowie Merkmale wie die Umstellungsfahigkeit entscheidend.

Im Ergebnis der Beurteilungen ergibt sich das eingangs geschilderte Leistungsbild. Mit einem Leistungsvermégen von mindestens sechs
Stunden taglich ist der Klager aber nicht teilweise erwerbsgemindert im Sinne von § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI.

L1R217/11


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 1 R 217/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Ist der Klager danach schon nicht teilweise erwerbsgemindert, so ist er erst recht nicht voll erwerbsgemindert. Denn dies erfordert gemaR §
43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI, dass ein Versicherter wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande ist, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Da der Klager, wie dargelegt,
noch mindestens sechs Stunden taglich arbeiten kann, erfullt er dieses Kriterium nicht.

Der Klager ist auch nicht deshalb voll erwerbsgemindert, weil er wegen einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung oder einer
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen nicht mehr unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig
sein kdnnte. Das Restleistungsvermdgen des Klagers reicht namlich noch fur Verrichtungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte
Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen sowie Blrohilfsarbeiten aus (vgl.
die Aufzahlungen in dem Beschluss des GroRBen Senats des Bundessozialgerichts (BSG) vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -, SozR 3-2600 §
44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33f.; in der Anwendbarkeit auf die aktuelle Rechtslage bestatigt in BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13
R 78/09 R - juris, Rdnr. 14 ff.).

SchlieRlich ist er auch nicht aus gesundheitlichen Griinden gehindert, einen Arbeitsplatz aufzusuchen. Denn wie bereits geschildert, ist er
zur Begutachtung in W. am 20. Juli 2012 sowie zum Termin zur Erérterung der Sach- und Rechtslage in H. am 20. November 2012 mit dem
eigenen Pkw aus B. angereist. Das gilt ebenso fiir die Anreise zur miindlichen Verhandlung am 24. Januar 2013.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI.
Danach haben Versicherte bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie vor dem ... 1961 geboren und berufsunfahig sind.

Der Klager hat, ungeachtet der weiteren Voraussetzungen, bereits deshalb keinen Anspruch auf diese Rente, weil er nach dem 01. Januar
1961, namlich am ... 1962, geboren ist.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nr. 1, 2 SGG bestehen nicht.
Rechtskraft

Aus
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SAN

Saved
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