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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 29.09.2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin begeht die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die am 1948 geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt. Sie war von April 1964 bis im Jahr 1965 als Arbeiterin in einer Taschenfabrik,
anschlieend als Kiichenhilfe, Packerin und zuletzt von 1969 bis September 2001 als Putzfrau beschaftigt. Seitdem ist die Klagerin
arbeitslos.

Ein erster Rentenantrag der Klagerin vom 21.10.2003 wurde von der Beklagte mit Bescheid vom 03.02.2004 und Widerspruchsbescheid
vom 05.08.2004 abgelehnt. Die hiergegen zum Sozialgericht Ulm erhobene Klage (S 6 R 2436/04) wies das Sozialgericht mit
Gerichtsbescheid vom 23.05.2005 ab.

Am 22.05.2006 beantragte die Klager bei der Beklagten erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. In dem im Auftrag
der Beklagten erstatteten Gutachten beschrieb der Chirurg und Allgemeinarzt Dr. S. eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine
initiale Arthrose in den Fingerendgelenken, eine Schultereckgelenkarthrose links und eine reaktive Verspannung der
Schulterkappenmuskeln beidseits, Verschleifzeichen der Brust- und Lendenwirbelsaule in der Altersnorm, eine Verspannung der Muskulatur
neben der Brustwirbelsdule, eine initiale Hiftgelenkarthrose beidseits ohne spezifische Belastungssymptomatik, belastungsabhangige
Knieschmerzen beidseits, einen medikamentds kompensierten Bluthochdruck, ein belastungsabhangiges Vorhofflimmern (ab 100 Watt)
ohne eindeutigen Hinweis auf eine coronare Herzerkrankung, eine leichtgradige chronisch obstruktive Bronchitis bei fortgesetztem
Zigarettenkonsum, massives Ubergewicht, eine kombinierte Fettstoffwechselstérung, eine leichte Harnsiureerhéhung, einen medikamentés
kompensierten Mangel an Schilddriisen- und Nebenschilddriisenhormon und eine wiederkehrende Nesselsucht. Die Klagerin sei zwar nicht
mehr in der Lage, ihre zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Reinigungskraft zu verrichten, leichte Arbeiten im Wechsel zwischen Stehen, Gehen
und Sitzen unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (kein besonderer Zeitdruck wie Akkord- oder FlieRbandarbeit, keine
Zwangshaltungen, kein haufiges Klettern oder Steigen, keine Arbeiten vorwiegend Uber Kopf, keine kraftaufwandigen manuellen
Dauerbelastungen) konne die Klagerin dagegen noch vollschichtig austben. Mit Bescheid vom 17.08.2006 und Widerspruchsbescheid vom
15.02.2007 lehnte die Beklagte den Antrag der Klagerin daraufhin ab.

Hiergegen hat die Klagerin am 27.02.2007 Klage zum Sozialgericht UIm erhoben und geltend gemacht, sie sei auf Grund ihres
Gesundheitszustandes nicht mehr in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten. Seit dem vorangegangenen Klageverfahren
sei sie am Meniskus operiert worden, auBerdem sei die Gallenblase operativ entfernt worden. Sie habe in den Handen manchmal blitzartige
Schmerzen und kdnne dann nichts mehr halten.

Das Sozialgericht hat die behandelnden Arzte der Klagerin schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért und Gutachten von dem
Neurologen und Psychiater Dr. A. und dem Orthopaden Dr. F. eingeholt. Der behandelnde Neurologe und Psychiater Dr. B. hat ausgefiihrt,
die Klagerin leide an einer chronifizierten Somatisierungsstorung, einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und einer
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rezidivierenden depressiven Storung. Aus seiner Sicht sei die Klagerin nicht in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Die Allgemeinarztin Dr. K. hat ausgefuhrt, die Klagerin leide an einem
generalisierten artralgisch-myalgischen Schmerzsyndrom, einem Verdacht auf somatoforme Schmerzstérung/Fibromyalgiesyndrom, einem
degenerativen BWS- und LWS Syndrom, einer hochgradigen Osteopenie, Polyarthrosen, einer Chondropathie Grad Ill des rechten
Kniegelenks, einer PHS der rechten Schulter, einer chronisch obstruktiven Bronchitis, einer Hypertonie, einer beginnenden coronaren
Herzkrankheit, einem Reizdarmsyndrom, einer Hiatushernie mit Refluxdsophagitis, einer chronischen Urticaria mit Ubergang in eine
Urticaria-Vasculitis und einer atophischen Diathese mit Xerose cutis (trockener Haut) und generalisiertem intermittierendem Juckreiz. Infolge
der "Multimorbiditat" konne die Klagerin leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt maximal zwei Stunden auslben. Der
behandelnde Orthopade Dr. W. hat ein degeneratives Lumbal-, Thorakal- und Cervicalsyndrom sowie einen Verdacht auf ein
Carpaltunnelsyndrom beidseits diagnostiziert. Die Klagerin sei in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten in einem Umfang von sechs
Stunden taglich zu verrichten. Der behandelnde Internist und Arzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. Sa. hat ausgeflhrt, die Klagerin
leide an einem Asthma bronchiale, einer Somatisierungsstérung, Brustschmerzen bei der Atmung, einer Radikulopathie im Thorako-
Lumbalbereich und einer gastro-dsophagialen Refluxkrankheit mit Osophagitis. Von Seiten der Asthmaerkrankung und
Lungenfunktionseinschrankung, auch unter Berlcksichtigung der Somatisierungsstérung sei der Klagerin eine leichte Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich maéglich. Der Sachverstandige Dr. A. hat eine somatoforme Schmerzstérung
diagnostiziert und die Klagerin fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (Vermeiden von
Tatigkeiten in Zwangshaltungen und unter ungunstigen klimatischen Bedingungen, ferner Tatigkeiten mit haufigem Bucken und Besteigen
von Leitern) noch mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahig erachtet. Der Sachverstandige Dr. F. hat diskrete
Epicondylitisbeschwerden beidseits, einen Muskelhartspann im Bereich der Schulterglrtelmuskulatur beidseits und eine beginnende
Arthrose der Fingermittelgelenke D Il bis D V beidseits sowie eine somatoforme Schmerzstérung beschrieben. Die Klagerin kénne leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts in wechselnder Kérperhaltung unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (kein Zeitdruck,
kein Einzel- und Gruppenakkord, keine FlieBband- oder taktgebundenen Arbeiten, keine kdrperlichen Zwangshaltungen, kein Heben und
Tragen von schweren oder mittelschweren Lasten ohne mechanische Hilfsmittel, kein haufiges Blcken, kein haufiges Treppen- oder
Leitersteigen, keine Arbeiten mit Gefahrdung an laufenden Maschinen, keine Arbeiten unter Einwirkung von Kalte, Hitze, starken
Temperaturschwankungen, Zugluft, Nasse oder Uberwiegend im Freien, keine Arbeiten mit besonderer Anforderung an den
Gleichgewichtssinn, keine Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die nervliche Belastbarkeit und keine Arbeiten mit besonderer
Anforderung an das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen sowie die Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit) noch mindestens sechs
Stunden taglich verrichten.

Mit Urteil vom 29.09.2008 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, die Klagerin sei weder voll noch
teilweise erwerbsgemindert im Sinne des § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI), da sie nach den schliissigen und nachvollziehbaren
Ausfiuhrungen der gerichtlichen Sachverstandigen Dr. A. und Dr. F. weiterhin in der Lage sei, leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt unter Berlicksichtigung der von Dr. A. und Dr. F. genannten qualitativen Einschrankungen noch mindestens sechs
Stunden téglich auszuiiben. Die schriftlichen sachverstéandigen Zeugenaussagen der behandelnden Arzte seien nicht geeignet, eine andere
Leistungsbeurteilung zu begriinden. Der Orthopade Dr. W. habe ebenfalls leichte Arbeiten vollschichtig fir méglich erachtet; soweit er
wegen Schmerzen im LWS-Bereich ein eingeschranktes Gehvermdgen angegeben habe, habe er die noch mégliche Gehstrecke nicht
konkret beschrieben, wohingegen Dr. F. dargelegt habe, dass die Klagerin eine Strecke von 500 bis 1000 Metern vier Mal taglich
zurucklegen kénne. Die Einschatzung der Leistungsfahigkeit durch Dr. B. sei unter Berticksichtigung der Beurteilung des Dr. A. nicht
nachvollziehbar, gleiches gelte flr die Einschatzung von Dr. K. , da diese auf orthopadischem und nervenarztlichem Fachgebiet keine
wesentlich anderen Diagnosen gestellt habe, als die gerichtlichen Sachverstandigen. Auch aus lungenfacharztlicher Sicht ergebe sich keine
quantitative Leistungsminderung, der behandelnde Lungenfacharzt Dr. Sa. habe ein Leistungsvermégen von mindestens sechs Stunden
taglich von Seiten der Asthmaerkrankung und der Lungenfunktionseinschrankung, auch unter Berticksichtigung der Somatisierungsstérung,
fur maéglich erachtet. Auch ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit im Sinne des § 240 SGB VI
bestehe nicht, da die Klagerin unter Bericksichtigung ihres beruflichen Werdegangs und ihrer zuletzt ausgelbten Tatigkeit nach dem vom
Bundessozialgericht entwickelten Mehrstufenschema dem Bereich der ungelernten Arbeiter zuzuordnen und somit auf samtliche Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarkte verweisbar sei.

Gegen das am 25.10.2008 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 12.11.2008 mit dem Begehren, die Beklagte zur Gewahrung einer Rente
wegen voller Erwerbsminderung zu verurteilen, Berufung eingelegt. Sie macht geltend, sie sei auf Grund ihrer gesundheitlichen Verfassung
nicht in der Lage, noch mindestens drei Stunden taglich zu arbeiten und beruft sich hierfir auf den behandelnden Arzt Dr. Sa ... AuBerdem
seien starke Depressionen hinzu gekommen, deretwegen sie sich bei Dr. B. in Behandlung befinde und Medikamente nehme. Auch die
Schmerzen in der linken Kérperhalfte wirden nach wie vor bestehen.

Die Klagerin beantragt (sachdienlich gefasst),

das Urteil des Sozialgericht Ulm vom 29.09.2008 und den Bescheid der Beklagten vom 17.08.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.02.2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die Entscheidung des Sozialgerichts flr zutreffend.

Der Senat hat Dr. B. und Dr. Sa. erneut schriftlich als sachverstandige Zeugen gehort. Dr. B. hat ausgefiihrt, seit seiner schriftlichen
sachverstandigen Zeugenaussage gegeniiber dem Sozialgericht vom Mai 2007 sei es zu keiner relevanten Veranderung gekommen. Im
Herbst des Jahres 2008 sei es zu einer mittelschweren depressiven Krise gekommen, die eine Behandlung mit einem Antidepressivum
erforderlich gemacht habe, unter dieser Behandlung habe sich die Situation wieder auf dem Niveau vom Mai 2007 stabilisiert. Dr. Sa. hat
ausgefihrt, es sei zu einer leichten Verschlechterung der Lungenfunktion gegeniber den Vorbefunden gekommen, allerdings sei keine
wesentliche richtungsweisende Verschlechterung gegentiber seinen frilheren Befunden erkennbar. Nach seiner Einschatzung sei die
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Klagerin weiterhin in der Lage, leichte korperliche Tatigkeiten sechs Stunden taglich auszuiben.

Auf Veranlassung der Klagerin hat die behandelnden Arztin Dr. K. mitgeteilt, die Kldgerin sei nicht in der Lage eine leichte Tatigkeit in einem
Umfang von sechs Stunden taglich zu verrichten.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten
gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fur unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir
erforderlich halt. Die Klagerin hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Das Sozialgericht hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier von der
Klagerin beanspruchte Rente dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass die Klagerin die Voraussetzungen fiir eine solche Rente
nicht erfullt, weil sie zumindest leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen noch vollschichtig austiben kann. Der Senat sieht
deshalb gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der
angefochtenen Entscheidung zurtick.

Soweit die Klagerin im Berufungsverfahren eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes behauptet hat, hat sich dies durch die vom
Senat eingeholten schriftlichen sachversténdigen Zeugenaussagen der behandelnden Arzte Dr. Sa. und Dr. B. nicht bestatigt. Dr. B. hat
zwar Uber eine mittelschwere depressive Krise im Herbst 2008 berichtet, die sich allerdings - so Dr. B. - durch Behandlung mit einem
Antidepressivum wieder auf dem Niveau vom Mai 2007 stabilisiert hat. Zwar hat Dr. B. in seiner schriftlichen sachverstandigen
Zeugenaussage vom Mai 2007 gegenliber dem Sozialgericht ausgefiihrt, die Klagerin kédnne auch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nicht mindestens sechs Stunden taglich verrichten, eine nachvollziehbare Begriindung fir diese Einschatzung hat er jedoch
nicht gegeben. Demgegenuber hat Dr. A. auf Grund des im Oktober 2007 erhobenen psychischen Befundes nachvollziehbar dargelegt, dass
die Annahme eines gquantitativ geminderten Leistungsvermaogens fur leichte kdrperliche Tatigkeiten unter Beriicksichtigung qualitativer
Einschrankungen nicht gerechtfertigt ist. In psychopathologischer Hinsicht ist die Klagerin - so Dr. A. - wach und allseits orientiert gewesen,
das formale und inhaltliche Denken sind ungestért gewesen, Wahrnehmungsstérungen haben nicht bestanden. Die Stimmungslage der
Klagerin hat Dr. A. als ausgeglichen mit guter positiver Affizierbarkeit beschrieben, auch hat - so Dr. A. - kein Anhalt fir Stérungen von
Aufmerksamkeit, Konzentration, Merkfahigkeit und Gedachtnisleistungen bestanden. Im Vordergrund haben vielmehr Klagen tber
Schmerzen an diversen Kérperstellen gestanden, wobei der von der Klagerin gegeniber Dr. A. geschilderte Tagesablauf allerdings keine
Anzeichen daflr bietet, dass die Klagerin hierdurch soweit beeintrachtigt ware, dass sie leichte kérperliche Tatigkeiten nicht mehr in einem
Umfang vom mindestens sechs Stunden taglich verrichten kdnnte. So versorgt die Klagerin ihren Haushalt selbst, geht zum Einkaufen,
besucht ab und zu eine Freundin und auch eine ihrer beiden Tochter, beschaftigt sich mit ihren Enkeln und geht mit diesen beispielsweise
auf den Spielplatz.

Dr. Sa. hat zwar in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage gegenliber dem Senat von einer leichten Verschlechterung der
Lungenfunktion berichtet, allerdings hat er ausgefiihrt, dass die Klagerin nach seiner Einschatzung weiterhin in der Lage ist, eine leichte
korperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich auszuiiben. Eine
wesentliche, richtungsweisende Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Klagerin liegt somit - so ausdrucklich Dr. Sa. - nicht vor.

Auch das Schreiben der behandelnden Allgemeinarztin Dr. K. , welches sowohl Dr. K. selbst als auch die Klagerin unterschrieben haben, ist
nicht geeignet, ein quantitativ gemindertes Leistungsvermdgen nachzuweisen. Denn darin wird lediglich ohne jegliche Begriindung
ausgefiihrt, die Kldgerin sei nicht in der Lage, eine leichte Tatigkeit in einem Umfang von sechs Stunden taglich zu verrichten. Diese
Auffassung hat Dr. K. auch bereits in ihrer schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage gegeniiber dem Sozialgericht vertreten. Allerdings
ist diese Auffassung, wie bereits das Sozialgericht dargelegt hat, unter Berticksichtigung der schriftlichen sachverstandigen
Zeugenaussagen der behandelnden Facharzte Dr. W. und Dr. Sa. sowie der Gutachten von Dr. A. und Dr. F. nicht nachvollziehbar. Dr. K. hat
ihre Einschatzung allein mit einer "Multimorbiditat" der Klagerin begriindet. Allein das Vorliegen von mehreren Gesundheitsstérungen ist
allerdings nicht geeignet, ein quantitativ gemindertes Leistungsvermdgen zu begrinden; maBgeblich sind vielmehr die hierdurch bedingten
funktionellen Einschrankungen. Derartige erhebliche Funktionsbeeintrachtigungen sind hingegen, wie das Sozialgericht zutreffend dargelegt
hat, nicht ersichtlich. Die von der Klagerin behauptete Verschlechterung ihres Gesundheitszustande hat auch Dr. K. in ihrem dem Senat
vorgelegten Schreiben nicht bestatigt.

Insgesamt kann die Klagerin damit auch nach Uberzeugung des Senats leichte kérperliche Tatigkeiten unter Beachtung der vom
Sozialgericht beschriebenen qualitativen Einschrankungen weiterhin in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich austben. Sie
ist daher nicht erwerbsgemindert. Dabei ist es unerheblich, ob ein dem Leistungsvermdgen entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden
kann, weil nach § 43 Abs. 3 zweiter Halbsatz SGB VI die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5
RJ 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt eine so groRe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fir einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie die Kldgerin mit
zumindest sechsstiindigem Leistungsvermdégen fir leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn
die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung
gemindert ist. In der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes sind bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.O.,
m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehért. Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die
gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist
jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kdrperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von
Gegenstanden lber 5 kg, ohne Giberwiegendes Stehen und Gehen oder stéandiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges
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Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu
verrichten vermag (BSG, a.a.0.; Urteil vom 27.04.1982, 1 R] 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen
stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kérperlich leichten Arbeit Uberein; dies gilt insbesondere fiir die geminderte Fahigkeiten,
Lasten zu bewaltigen und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsaule (BSG, SozR 3 a.a.0.) mit den hierauf beruhenden Einschrankungen.
Nicht anders liegt der Fall der Klagerin. Auch bei ihr wird den qualitativen Einschrankungen im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung
getragen, dass ihr nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2010-05-11

L 10 R 5220/08


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20RJ%20132/80
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%201246%20Nr.%2090
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

