L 9 R 1208/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L9 R 1208/09

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

9

1. Instanz

SG Mannheim (BWB)
Aktenzeichen

S 10 R 3659/06
Datum

11.02.2009

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 9 R 1208/09
Datum

30.03.2010

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 11. Februar 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager begehrt Rente wegen voller Erwerbsminderung anstelle der ihm mit Bescheid vom 18. Oktober 2001 zuerkannten Rente wegen
teilW.er Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Der 1951 geborene Klager, der zuletzt als selbststandiger Kundendienstmonteur erwerbstatig war, beantragte am 2. Dezember 2005 die
Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Die Beklagte zog Befundberichte der behandelnden Arzte bei und lieR den Kléger durch den Orthopaden Dr. E. gutachterlich untersuchen.
Dieser stellte im Gutachten vom 24. Marz 2006 folgende Diagnosen: Zervikobrachiales Syndrom Lumbales Wurzelreizsyndrom Beginnende
Polyarthrose der Knie- und Huftgelenke und flhrte aus, der Klager kdnne zwar als Kundendienstmonteur mit Arbeiten im Knien und Hocken
nicht mehr vollschichtig tatig sein, leichte kérperliche Arbeiten mit mittelschweren Belastungsspitzen, ohne Heben, Tragen und Bewegen
schwerer Lasten, ohne Zwangshaltungen, ohne Arbeiten tGber Kopf und in der Armvorhalte kdnne der Klager aber noch vollschichtig
verrichten.

Mit Bescheid vom 18. April 2006 lehnte die Beklagten den Rentenantrag ab.

Im anschlieBenden Widerspruchsverfahren erstatteten der Internist Dr. F. das Gutachten vom 12. Juli 2006 und die Neurologin und
Psychiaterin Dr. Sch. das Gutachten vom 23. Juni 2006. Beide Arzte schlossen sich in ihrer Leistungsbeurteilung Dr. E. an, da die
orthopadischen Funktionseinschrankungen und ein chronisches Schmerzsyndrom im Vordergrund stiinden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 19. Oktober 2006 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Hiergegen erhob der Klager am 2. November
2006 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG).

Das SG hérte zunachst die behandelnden Arzte des Klégers, den Orthop&den Dr. H. und den Allgemeinmediziner Dr. D. als sachversténdige
Zeugen auf schriftlichen Weg (Auskiinfte vom 25. Januar 2007 und vom 27. Februar 2007) und holte von Amts wegen das Gutachten des
Orthopaden Dr. W. vom 27. Juni 2007 und auf Antrag des Klagers gemaR & 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des Orthopaden
Prof. Dr. R. vom 23. Januar 2008 ein.

Dr. W. diagnostizierte beim Klager 1. Chronische Nacken-Schulterschmerzen bei zufriedenstellend bis guter Schulter- und
Halswirbelsaulenbeweglichkeit, ohne Nervenwurzelreizsymptomatik und ohne wesentlich vorauseilende degenerative Veranderungen 2.
Lendenwirbelsaulensyndrom bei maRig dem Alter vorauseilenden Abnutzungserscheinungen ohne periphere Nervenwurzelreizsymptomatik
3. Femuropatellares Schmerzsyndrom beidseits, derzeit nahezu beschwerdefrei, duBerlich reizerscheinungsfrei, ohne vorauseilende
degenerative Veranderungen, und fiihrte aus, der Klager konne noch 6 Stunden taglich und mehr leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im
Bewegungswechsel ausiiben. Ausgeschlossen seien das Heben und Tragen von Lasten tber 15 kg, Arbeiten standig tber Kopf oder in
extremen Haltungskonstanzen, Gberwiegend im Biicken, in der Vorbeuge, im Knien oder in der tiefen Hocke, auf Leitern und Geriisten und
mit haufigem Treppensteigen sowie Akkord- und FlieBbandarbeiten mit erhéhter Rickenbelastung. Einschrankungen der Wegefahigkeit
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bestliinden nicht. Er stimme im Wesentlichen mit den Befunden und der Beurteilung von Dr. E. Gberein. Hinweise auf wesentliche
Befundverschlechterungen ergaben sich nicht.

Prof. Dr. R., dem der Klager berichtete, er sei vom 28. November bis zum 10. Dezember 2007 wegen einer Lungenembolie im
Universitatsklinikum Heidelberg behandelt worden, flihrte aus, auf orthopadischem Fachgebiet weiche er in der Beurteilung der
Leistungsfahigkeit des Klagers nicht von den Vorgutachten ab. Es solle aber wegen der Lungenembolie eine Uberpriifung auf internistischem
Gebiet stattfinden.

Das SG befragte daraufhin dem Allgemeinmediziner W., der am 1. April 2008 unter Vorlage von Befundberichten insbesondere des
Internisten H.-P. vom 27. Februar 2008 mitteilte, der Klager kénne aus seiner Sicht maximal noch 3 Stunden taglich arbeiten. Der Internist
H.-P. berichtete, die Belastungsuntersuchung am 27. Februar 2008 habe erfreulicherweise keine wesentlichen Einschrankungen gezeigt.
Eine regelmaRige kdrperliche Aktivitat kénne problemlos empfohlen werden, eine fachspezifische Medikation sei nicht erforderlich. Der
Klager legte schlieBlich noch Atteste des Arztes W. vom 7. Oktober und 1. Dezember 2008 sowie den Befundbericht des Arztes fir
Psychiatrie- Psychotherapie Dr. St. vor, wonach dieser bei der erstmaligen Vorstellung in der Praxis am 6. November 2008 beim Klager eine
mittelgradige depressive Episode diagnostiziert und eine medikamentdse Behandlung eingeleitet habe.

Mit Gerichtsbescheid vom 11. Februar 2009 wies das SG die Klage ab. Nach den Feststellungen von Dr. W. und Prof. Dr. R. sei der Klager
fahig, mehr als 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein, sofern der Arbeitsplatz den qualitativen Einschrankungen entspreche. Wesentliche
Einschrankungen der Lungenfunktion bestiinden nicht mehr.

Gegen den am 16. Februar 2009 zugestellten Gerichtbescheid richtet sich die Berufung des Klagers, die am 13. Marz 2009 beim
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingegangen ist. Zur Begriindung macht er unter Vorlage u.a. eines Attestes von Dr. St. vom 20.
Februar 2009 geltend, seine Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei auf unter 6 Stunden werktaglich abgesunken. Dies
folge schon, entgegen der Auffassung von Dr. W. und Prof. Dr. R., aus den Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet, die mit
erheblichen Schmerzzustédnden im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule und im Bereich der Kniegelenke verbunden seien. Darlber
hinaus sei es zu einer chronischen Depressionserkrankung gekommen, bei der trotz Behandlung mit Psychopharmaka keine Besserung
eingetreten sei. Seit dem 31. Oktober 2007 sei er arbeitslos und habe eine geeignete Arbeitsstelle nicht auffinden kénnen.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 11. Februar 2009 und den Bescheid der Beklagten vom 18. April 2006 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 19. Oktober 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung
seit Antragstellung in gesetzlicher Héhe zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid flir zutreffend.

Der Senat hat die sachverstandige Zeugenauskunft von Dr. St. vom 30. Juni 2009 und das nervenfacharztliche Gutachten des Arztes fir
Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Sch. vom 9. November 2009 eingeholt. Dr. Sch. hat aufgrund der
ambulanten Untersuchung des Klagers am 22. September 2009 auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet die Diagnosen Angst und
depressive Stoérung, gemischt, Anpassungsstérungen und depressive Entwicklung und auf internistischem Gebiet die Diagnosen Zustand
nach Tumornephrektomie links 11/1991 bei Nierenzellcarcinom, arterielle Hypertonie ohne kardiopulmonale Dekompensationszeichen und
Lungenembolie 11/2007 gestellt und ausgeflihrt, der allgemein-kdrperliche, der neurologische und der psychopathologische
Untersuchungsbefund seien jeweils weitgehend unauffallig gewesen. Die kérperlichen Funktionen seien nicht beeintrachtigt. Es bestiinden
auch keine Einschrankungen des intellektuellen Leistungsvermdégen. Psychisch zeige sich eine leicht gedriickte Grundbefindlichkeit mit
Einschrankungen der affektiven Modulationsfahigkeit, der Spontanietat und der sozialen Aktivitaten. Eine regelmaRige nervenfacharztliche
Betreuung sei erforderlich. Leichte bis mittelschwere Arbeiten in verschiedenen Kérperhaltungen kénnten durchaus bis zu 8 Stunden taglich
verrichtet werden. Ausgeschlossen seien Tatigkeiten unter Akkordbedingungen, vermehrtem Zeitdruck und vermehrten emotionalen
Belastungen sowie Nachtarbeit. Ein Summationseffekt der kérperlichen und seelischen Beschwerden - auch in Zusammenschau aller
Fachgebiete - in dem AusmaR, dass das zeitliche Leistungsvermdgen eingeschrankt ware, bestehe nicht. Das Umstellungs- und
Anpassungsvermogen sei nicht eingeschrankt.

Der Klager hat zuletzt das Attest von Dr. St. vom 8. Dezember 2009 vorgelegt, der ausgefuhrt hat, angesichts materieller Existenzéangste
wegen beruflicher Sorgen der Ehefrau, traumatischer Erfahrungen in der friheren DDR und der durchaus schweren zurlickliegenden
Erkrankungen (Zustand nach Nierenzellkarzinom und Lungenembolie) sei seines Erachten die Belastbarkeit des Klagers deutlich zu hoch
eingeschatzt worden.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird Bezug genommen auf die Verwaltungsakten der Beklagten, die Akte des SG und die
Senatsakte.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche

Verhandlung gemaR § 124 Abs. 2 SGG entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
liegen nicht vor.
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Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG sowie die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung anstelle der gewahrten
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit hat.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheides die rechtlichen Grundlagen fir die hier vom Klager
beanspruchte Rente wegen voller Erwerbsminderung - § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und zutreffend ausgefihrt,
dass ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht besteht, weil der Klager noch wenigstens sechs Stunden taglich auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt leistungsfahig ist. Der Senat schlie8t sich dem nach eigener Priifung und unter Berlcksichtigung des Vorbringens
und des Beweisergebnisses im Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Grinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zurlick.

Ergénzend ist auszufiihren, dass auch die weiteren Ermittlungen des Senats das Begehren des Klagers, anstelle der Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit eine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu erhalten, nicht stitzen. Der vom Senat beauftragte
Sachverstandige Dr. Sch. hat weder auf neurologisch-psychiatrischem noch auf internistischem Fachgebiet Gesundheitsstérungen in einem
solchen AusmaR festgestellt, dass hierdurch das zeitliche Leistungsvermdgen des Klagers fir leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eingeschrankt ware. Die depressive Entwicklung bedarf zwar einer fortwahrenden nervenfacharztlichen
Betreuung, sie beeintrachtigt aber weder das intellektuelle Leistungsvermdgen des Klagers noch seine Umstellungs- und
Anpassungsfahigkeit in Bezug auf die Wiederaufnahme einer Erwerbstatigkeit. Dies gilt auch unter Berlcksichtigung der Tatsache, dass das
psychische Befinden des Klagers gewissen Schwankungen unterliegt, wie dies zuletzt von Dr. St. mitgeteilt wurde, denn die von diesem Arzt
durchgefiihrte vorrangig medikamentdse Behandlung hat in der Vergangenheit durchaus zu einer Besserung und Stabilisierung im Befinden
des Klagers gefihrt, wie der Senat der sachverstandigen Zeugenaussage des Dr. St. vom 30. Juni 2009 entnimmt. Eine fortdauernde
zeitliche Leistungseinschrankung lasst sich hieraus nicht ableiten.

Nach alledem war der angefochtene Gerichtbescheid nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen zurlickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 192 SGG.

Griinde fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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