L 9 R 4224/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L9 R 4224/11

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

9

1. Instanz

SG Mannheim (BWB)
Aktenzeichen

S 15 R 4009/09
Datum

11.08.2011

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L9 R 4224/11
Datum

02.03.2012

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Beschluss
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 11. August 2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist zwischen den Beteiligten die Gewahrung von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der 1954 geborene Klager hat in der ehemaligen S. von April bis Oktober 1977 eine Ausbildung zum Baggermaschinist absolviert. Im
Februar 1981 kam er in die Bundesrepublik Deutschland und war hier von Februar 1982 bis August 2008, der Kiindigung durch den
Arbeitgeber, als Baggerfahrer beschaftigt. Seit 28.3.2009 bezog der Klager Arbeitslosengeld (ALG).

Am 30.4.2009 beantragte der Klager, bei dem seit 27.12.2006 ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 anerkannt ist (Bescheid des
Landratsamts Rhein-Neckar-Kreis vom 26.4.2007) wegen Depressionen die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Beklagte zog &rztliche Unterlagen (u.a. Gutachten nach Aktenlage der Arztin der Agentur fiir Arbeit P. vom 8.5.2009: vollschichtiges
Leistungsvermdgen bei qualitativen Einschrankungen) und beauftragte den Chirurgen Dr. G. mit der Begutachtung des Klagers. Aufgrund
der Durchsicht der vorgelegten Befundberichte und der Angaben des Klagers bei seiner Einbestellung am 4.6.2009, er halte sich in erster
Linie wegen psychischer Probleme fir erwerbsgemindert, veranlasste der Chirurg Dr. G. eine nervenarztliche Begutachtung. Der Neurologen
und Psychiater Dr. S. stellte im Gutachten vom 6.7.2009 beim Klager auf seinem Fachgebiet ein leichtgradig ausgepragtes depressiv-
gereiztes Syndrom reaktiver Genese, einen Zustand nach Arbeitsunfall mit Verletzungen des rechten Beins im Jahr 1987 und noch einer
leichtgradig ausgepragten GroRzehenheber- und Grolizehensenkerschwache rechts fest und dulBerte den Verdacht auf eine beginnende
Polyneuropathie. Als sonstige Diagnosen nannte er: Degeneratives Wirbelsaulen-Syndrom ohne signifikante sensomotorische Ausfalle,
Schulter-Arm-Syndrom beidseits und arterielle Hypertonie ohne bekannte Folgeerkrankungen. Der Klager sei in der Lage, leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten ohne Zwangshaltungen, ohne vermehrte Uberkopfarbeiten und ohne erhéhte Unfallgefahr téglich sechs Stunden
und mehr zu verrichten. Inwieweit die Tatigkeit eines Baggerfahrers aus orthopadischer Sicht vertretbar sei, kénne er nicht hinreichend
beurteilen. Die Wegefahigkeit des Klagers sei nicht eingeschrankt und besondere Arbeitsbedingungen, wie betriebsunlbliche Pausen oder
besonders gestaltetes Arbeitsgerat, seien nicht notwendig. Gegenwartig und vorlaufig seien Tatigkeiten mit vermehrter Beanspruchung des
Konzentrations- und Reaktionsvermdgens nicht vertretbar. Tatigkeiten mit vermehrtem Publikumsverkehr sowie Uberwachung und
Steuerung komplexer Arbeitsvorgange sollten unterbleiben. Dr. G. flhrte unter dem 10.7.2009 aus, das Gutachten sei nachvollziehbar und
schlussig.

Mit Bescheid vom 20.7.2009 lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers ab, weil weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.

Hiergegen legte der Klager am 28.7.2009 Widerspruch ein und verwies darauf, dass seine Beschwerden (starke Depression und
Kopfschmerzen sowie Nackenschmerzen) nach wie vor bestiinden. Er legte ein Gutachten nach Aktenlage der Arztin der Agentur fiir Arbeit
P. vom 11.5.2009 vor, die die Ansicht vertrat, die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Baggerfihrer kdnne allenfalls vier Stunden taglich, leichte
bis mittelschwere Tatigkeiten in moglichst wechselnder Kérperhaltung kénnten vollschichtig (taglich sechs Stunden und mehr) verrichtet

L 9 R 4224/11


http://10.2.111.3/index.php/legacy/149793

L 9 R 4224/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

werden.
Mit Widerspruchsbescheid vom 10.11.2009 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick.

Hiergegen hat der Klager am 25.11.2009 Klage zum Sozialgericht (SG) Mannheim erhoben, mit der er die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung weiterverfolgt hat.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstédndige Zeugen gehért und Gutachten auf neurologisch-
psychiatrischem Gebiet eingeholt.

Der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. P. hat unter dem 9.2.2010 ausgeflhrt, er behandle den Klager, der seit 2004 bei seinem
Praxisvorganger in Behandlung gestanden habe, seit 4.9.2008. Beim Klager liege eine rezidivierende Depression, gegenwartig
mittelschwere depressive Episode Uber den gesamten Zeitraum, vor. Aufgrund der Antriebsminderung sei der Klager seit 1,5 Jahren und
auch derzeit nicht in der Lage, einer regelmaRigen Beschaftigung, weder vollschichtig noch untervollschichtig, nachzugehen. In wieweit
nach Abschluss des Rentenverfahrens eine dann eventuell mégliche ambulante Psychotherapie zu einer Besserung fiihre, konne derzeit
nicht gesagt werden.

Der Arzt fir Orthopadie Dr. R. hat am 17.2.2010 erklart, der Klager leide an einem chronischen rezidivierenden degenerativen Zervikal- und
Lumbalsyndrom sowie einem Schulter-Arm-Syndrom. Da die orthopadischen Beschwerden seit Jahren von einer therapiebedirftigen
Depression Uberlagert wiirden, kénne er die Frage zum Leistungsvermdgen nicht mit ausreichender Sicherheit beantworten. Er hat einen
Befundbericht des Neurologen und Psychiaters Dr. K. vom 16.11.2009 (derzeit mittelgradige depressive Symptomatik, Erhéhung der
Citalopram-Dosis auf 60 mg taglich) vorgelegt.

Der Arzt flr Allgemeinmedizin Dr. S. hat unter dem 9.3.2010 ausgefiihrt, der Klager leide unter kérperlichen und psychischen Beschwerden,
oft wechselnd und in unterschiedlicher Starke. Ab 2003 seien regelmaRige Uberweisungen zu den Fachérzten erfolgt.

Dr. R., Chefarzt der Klinik fir Neurologie der Sankt R. Kliniken sowie Arzt fir Neurologie, Psychiatrie und spezielle Schmerztherapie, hat im
Gutachten vom 24.9.2010 beim Klager eine Dysthymia und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert. Er ist zum
Ergebnis gelangt, leichte korperliche Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung oder Gberwiegend im Sitzen ohne Zwangshaltungen mit Heben
und Tragen bis 10 kg, ohne Akkord- und Nachtarbeiten kénne der Klager taglich noch sechs Stunden und mehr verrichten. Unterbleiben
sollten Arbeiten in Kalte, unter Warmeeinfluss sowie unter Einwirkung von Staub, Gase, Dampfe oder Nasse sowie Arbeiten auf Leitern und
Gerusten.

Der Neurologe und Psychiater Dr. P. hat in dem gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholten Gutachten vom 8.3.2011 ausgeflihrt,
beim Klager bestehe eine rezidivierende Depression mit fluktuierender Symptomatik, aktuell eher leichtgradig, aber (iber den Schweregrad
einer Dysthymie hinausgehend. Er hat die Auffassung vertreten, der Klager kdnne aus seiner Sicht keine Tatigkeiten mehr als zwei Stunden
taglich verrichten.

Mit Urteil vom 11.8.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefihrt, der Klager erfulle die
Anspruchsvoraussetzung fur eine Erwerbsminderungsrente nicht. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne er, wie fir das SG nach dem
Ergebnis der Beweisaufnahme feststehe, nach wie vor in einem zeitlichen Umfang von mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein.
Zu dieser Uberzeugung gelange das SG insbesondere aufgrund des ausfiihrlichen und differenzierten neurologisch-psychiatrischen
Gutachtens des Dr. R. Die Einschatzung des auf Antrag des Klagers tatig gewordenen Gutachters Dr. P. sei hingegen aus seinen
Ausfiihrungen nicht schliissig und nachvollziehbar ableitbar. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen das am 16.9.2011 zugestellte Urteil hat der Klager am 28.9.2011 Berufung eingelegt und unter Vorlage eines Arztbriefes von Dr. W.
(Praxisklinik Allgemeinmedizin Psychiatrie Psychotherapie Naturheilverfahren Akupunktur Umweltmedizin) vom 9.11.2011 vorgetragen, Dr.
R., der ihn nur ein einziges Mal gesehen habe, habe die Schwere der somatoformen Schmerzstérung als auch die Intensitat der Depression
verkannt. Sein behandelnder Arzt Dr. P. habe nicht nur eine depressive Verstimmung, sondern eine wesentlich schwerere Form der
Depression festgestellt. Dies werde bestatigt durch die Feststellungen des Dr. W., der im beiliegenden Bericht vom 9.11.2011 eine
rezidivierende mittelgradige depressive Reaktion sowie eine somatoforme Schmerzstérung festgestellt und eine stationare psychiatrische
Therapie empfohlen habe.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 11. August 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 20. Juli 2009 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10. November 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 1. April 2009 auf Dauer zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie erwidert, aus der Berufungsbegriindung ergében sich keine neuen Gesichtspunkte, die eine Anderung ihres bisherigen Standpunktes
zulieBen. Sie verweise auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren sowie auf die Ausfihrungen im angefochtenen Urteil.

Mit Verfligung vom 20.1.2012 hat der Senat darauf hingewiesen, dass sich aus der vorgelegten Bescheinigung von Dr. W. keine neuen
medizinischen Gesichtspunkte ergaben, so dass eine Anhérung von Dr. W. nicht erforderlich sei und der Klager im Ubrigen die
Antidepressiva abgesetzt habe. Nach Stellungnahme des Klagers (er habe lediglich am Tag der Untersuchung durch Dr. W. keine
Antidepressiva eingenommen, Dr. W. habe festgestellt, dass er unter einer somatoformen Schmerzstérung im Rahmen einer langjahrigen
depressiven Erkrankung leide) hat der Senat darauf hingewiesen, dass die depressive Stérung und die somatoforme Schmerzstérung vom
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Sachverstandigen Dr. R. berlicksichtigt worden seien, ein neuer medizinischer Sachverhalt nicht ersichtlich sei und es bei der Verfligung
vom 20.1.2012 verbleibe.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
I,
Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgrinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

GemaR § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fir unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 20.1. und 16.2.2012 hat der Senat die Beteiligten auch auf die Méglichkeit
einer Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der
Beteiligten ist nicht erforderlich.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier von dem Klager
beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung bzw. Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit -
§§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgeflihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung nicht besteht, weil der Klager noch wenigstens sechs Stunden taglich
leistungsfahig und auch nicht berufsunfahig ist. Der Senat schliefft sich dem nach eigener Priifung und unter Bertcksichtigung des
Vorbringens im Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils zurtick.

Erganzend ist lediglich auszuflihren, dass auch der Senat nach der Gesamtwiirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen - ebenso wie
das SG - nicht festzustellen vermag, dass das Leistungsvermdégen des Klagers, insbesondere aufgrund der auf neurologisch-psychiatrischem
Gebiet vorliegenden Gesundheitsstérungen, auf unter sechs Stunden taglich fur kérperlich leichte, geistig einfache und nervlich nicht
belastende Tatigkeiten herabgesunken ist. Zu dieser Uberzeugung gelangt der Senat insbesondere aufgrund der Gutachten der Neurologen
und Psychiater Dr. S. und Dr. R.

Dem nach § 109 SGG bei dem behandelnden Neurologen und Psychiater Dr. P. eingeholten Gutachten vermag sich der Senat nicht
anzuschlieRen. So hat Dr. P. in dem Gutachten vom 8.3.2011 beim Klager eine rezidivierende Depression mit fluktuierender Symptomatik,
aktuell eher leichtgradig, aber Uber den Schweregrad einer Dysthymie hinausgehend, diagnostiziert. Angesichts dieser Diagnose ist schon
nicht ersichtlich, welche Befunde im Vergleich zum Gutachten von Dr. R. wesentlich schwerwiegender ausgepragt sein und dazu fithren
sollen, dass Tatigkeiten lediglich nur noch zwei Stunden taglich ausgefuhrt werden kénnen. Daruber hinaus hat Dr. P. in seinem duBerst kurz
gehaltenen Gutachten sich auch nicht mit dem von seiner Leistungsbeurteilung abweichenden Gutachten des Neurologen und Psychiaters
Dr. S. und insbesondere nicht mit dem umfassenden und ausfiihrlichen Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. R.
auseinandergesetzt.

Aus dem vorgelegten Arztbrief von Dr. W. vom 9.11.2011 ergeben sich keine neuen medizinischen Erkenntnisse hinsichtlich der
Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet. Eine psychiatrische Exploration ist dem Arztbrief nicht zu entnehmen.
Letztlich kann auch dahinstehen, ob die Ausflihrungen im Arztbrief von Dr. W.: "Er (der Klager) habe mehrere Antidepressiva eingenommen,
jedoch alles abgesetzt. Zuletzt habe er Citalopram und Venlafaxin eingenommen. Nun nehme er nichts mehr" tatsachlich auf einem
Missverstandnis beruhen und der Klager - wie im Schriftsatz vom 8.2.2012 vorgetragen - lediglich an dem Tag der Untersuchung durch Dr.
W. am 3.11.2011 keine Antidepressiva eingenommen hat, da sich neue medizinische Erkenntnisse auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet
aus dem Arztbrief nicht ergeben. Soweit der Kldger meint, neue Erkenntnisse lagen darin, dass Dr. W., wie Dr. P. auch, zu der Feststellung
gelange, er leide unter einer somatoformen Schmerzstérung im Rahmen seiner langjahrigen depressiven Erkrankung, ist darauf
hinzuweisen, dass die depressive Stérung und die somatoforme Schmerzstérung von dem Sachverstandigen Dr. R. im Gutachten vom
24.9.2010 berlcksichtigt und umfassend gewurdigt worden sind, wahrend Dr. P. im Gutachten vom 8.3.2011 lediglich die Diagnose einer
rezidivierenden Depression mit fluktuierender Symptomatik, aktuell eher leichtgradig, gestellt hat.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen zurlickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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