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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 27. Juli 2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Die 1959 geborene Klagerin absolvierte nach dem Hauptschulabschluss eine Ausbildung zur Verkauferin im Nahrungsmittelhandwerk in der
Zeit von August 1975 bis August 1977, die sie am 02.09.1977 erfolgreich abschloss. Sie war daraufhin von 1977 bis Juni 1992 und nach
einem Erziehungsurlaub von Juni 1992 bis September 1993 noch bis August 2005 als Verkauferin in einem Gartenbaucenter beschaftigt. Im
November 2005 nahm sie eine Stelle als Verpackerin in einer Backstube in Teilzeit auf. Seit 23.08.2011 ist die Klagerin arbeitsunfahig und
bezog bis 13.12.2012 Krankengeld sowie - nach eigenen Angaben - bis 12.03.2014 Arbeitslosengeld. Bei der Klagerin ist seit dem
18.04.2008 ein Grad der Behinderung von 50 festgestellt (Bescheid des Landratsamtes Rhein-Neckar-Kreis vom 12.06.2008).

Am 27.05.20009 stellte die Klagerin den Antrag auf die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Unter Beriicksichtigung
vorgelegter Befundberichte der Allgemeinarztin Dr. S., des Dermatologen Dr. ., des Neurologen Dr. D., des Orthopaden Dr. P., der
Pneumologin Dr. P., des HNO-Arztes Dr. H. und des D., Klinik fir Urologie, M., stellte die Facharztin fir innere Medizin Dr. K. in ihrem von der
Beklagten in Auftrag gegebenen Gutachten vom 23.06.2009 folgende Diagnosen:

1. Allergisches Asthma bronchiale, vorliegend mit Hustensymptomatik, Uberempfindlichkeit gegen saisonale und ganzjahrige Allergene.
Unauffallige Lungenfunktion. 2. Kontaktallergie, atopisches Handekzem. Psoriasis vulgaris. Berufsbedingte Dermatosen bei Allergenkontakt.
Restekzemherd am linken Unterschenkel. 3. Chronisches Cervikalsyndrom mit endgradiger Bewegungseinschrankung bei Osteochondrose
C5/6. 4. Chronische Lumboischialgie mit endgradiger Bewegungseinschrankung bei Spondylolisthesis und Osteochondrose L5/S1. 5.
Schulter-Arm-Syndrom rechts mit belastungsabhangigen Beschwerden und Sensibilitatsstorungen bei beginnender AC-Arthrose ohne
Funktionseinschrankung. 6. Gonarthrose linkes Knie mit belastungsabhangigen Beschwerden ohne Funktionseinschrankungen bei initialer
medialer Gonarthrose. 7. Belastungsinkontinenz der Harnblase mit Urge-Symptomatik. 8. Tinnitus aurium beidseits. 9.
Somatisierungsstérung mit Erschépfung, depressiver Reaktion, Schlafstérung und Kérperbeschwerden.

Unter Berlicksichtigung naher ausgeflhrter qualitativer Einschrankungen hielt die Gutachterin die Klagerin noch fiir in der Lage, leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig (sechs Stunden und mehr) zu verrichten. Die zuletzt ausgelibte
Tatigkeit als Verpackerin in der Lebensmittelindustrie (Backerei) sei nur noch unter drei Stunden abverlangbar.

Mit Bescheid vom 10.07.2009 lehnte die Beklagte daraufhin die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ab. Den hiergegen
eingelegten Widerspruch, den die Kldgerin unter Vorlage einer arztlichen Stellungnahme der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. S. vom
01.09.2009 begriindete (welche das Einholen eines psychiatrischen Gutachtens fiir erforderlich hielt), wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 16.12.2009 zurlick. Unter Berlcksichtigung der im Gutachten genannten Diagnosen ging die Beklagte auch
weiterhin davon aus, dass der Klagerin noch leichte bis mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in wechselnder
Korperhaltung, ohne Nachschicht, ohne haufiges Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel (iber 12 kg, ohne
haufiges Blicken, ohne haufiges Knien/Hocken, ohne haufiges Klettern oder Steigen, ohne standige Wirbelsaulenzwangshaltung, ohne
standige Uberkopfarbeit, ohne besonderen Zeitdruck, ohne inhalative Belastungen, ohne Belastung durch Kélte, Nasse oder L&rm und ohne
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Allergenkontakt mindestens sechs Stunden zumutbar seien. Das Einholen eines weiteren Gutachtens sei insoweit nicht erforderlich.

Hiergegen hat die Klagerin am 19.01.2010 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben und unter Vorlage weiterer Befundberichte
daran festgehalten, Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung zu haben.

Das SG hat Beweis erhoben durch das Einholen von sachverstandigen Zeugenaussagen beim Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. D., bei
der Dermatologin Dr. J., beim Kardiologen Dr. S., beim Orthopaden Dr. P., bei der Pneumologin Dr. P., beim HNO-Arzt Dr. H., beim Chirurgen
Dr. L., bei der Hausarztin Dr. S. und beim Urologen Dr. H ... Wegen der gemachten Angaben wird auf Blatt 44 bis 65 der Akten des SG
verwiesen. Dr. D., Dr. S., Dr. P, Dr. P.-L., Dr. H., Dr. L. und Dr. H. haben insoweit die Einschatzung vertreten, dass der Klagerin noch
wenigstens leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen maoglich seien. Die
Hausarztin Dr. S. hat angegeben, sich nicht in der Lage zu sehen, aufgrund der Zusammenschau aller Befunde und vor allem unter richtiger
Einschatzung der psychischen Situation der Patientin Stellung nehmen zu kdnnen. Sie hielt die Einholung eines fachpsychiatrischen
Gutachtens fur erforderlich.

Der vom SG auf Antrag und Kostenrisiko der Klagerin mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragte Prof. S. hat unter dem 10.08.2010
mitgeteilt, dass er die Verwaltungs- und Gerichtsakte eingehend studiert habe und (iberzeugt sei, dass sein Gutachten zu keinem anderen
Ergebnis als die bereits vorliegenden Gutachten bzw. Zeugenaussagen der behandelnden Arzten fiihren werde. Er gehe nicht davon aus,
dass eine quantitative Erwerbsminderung durch sein Gutachten festzustellen sein werde. Hierauf lehnte die Klagerin die Begutachtung
durch Prof. S. ab und beantragte, Prof. Dr. H., K.-L., mit der Erstellung des Gutachtens zu beauftragen. Dieser stellte in seinem
orthopadischen Gutachten vom 16.05.2011 folgende Diagnosen:

- Degeneratives LWS-Syndrom ohne akute Wurzelreizsymptomatik mit beginnender Spondylolisthese L5/S1 und gering-mittelgradige
Osteochondrose, Spondylarthrose und Bandscheibenverschmalerung, - degeneratives HWS-Syndrom ohne akute Wurzelreizsymptomatik, -
beginnende mediale Gonarthrose beidseits mit Retropatellaarthrose, - degenerative Veranderungen beider Schultern mit endgradiger
Schmerzhaftigkeit.

Prof. Dr. H. hat unter Darlegung qualitativer Leistungseinschrankungen die Auffassung vertreten, dass die Klagerin Tatigkeiten ohne
unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit sechs Stunden und mehr austben kénne, sofern diese Einschrankungen berlcksichtigt seien.
Betriebsuniibliche Pausen seien nicht notwendig, die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt.

Die Klagerin hat eine Aufstellung der B. E. vom 01.06.2011 Uber Krankheitstage im Zeitraum vom 28.05.2008 bis 01.06.2011 vorgelegt.

Nach mindlicher Verhandlung hat das SG die Klage durch Urteil vom 27.07.2011 abgewiesen. Zur Begriindung hat es auf die zutreffenden
Ausfiihrungen in den angefochtenen Bescheiden verwiesen und ausgefiihrt, dass auch die behandelnden Arzte ausdriicklich - mit Ausnahme
der Allgemeinmedizinerin Dr. S. - die Auffassung vertreten haben, dass der Kldgerin unter Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen
korperlich leichte Tatigkeiten noch vollschichtig zumutbar seien. Entsprechend habe auch Prof. Dr. H. in dem eingeholten
Sachverstandigengutachten ein Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr am Tag fiir kdrperliche leichte Tatigkeiten bestatigt.

Gegen das ihrem Bevollmachtigten am 03.08.2011 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 18.08.2011 Berufung eingelegt und zur
Begrundung auf die vielfaltigen Erkrankungen und Einschrankungen sowie auf erhebliche Schmerzen am ganzen Kérper und Depressionen
verwiesen. Dr. D. habe sie seit dem 09.06.2009 nicht mehr gesehen und konne daher ihre Situation nicht beurteilen. Dr. S. habe ihr eine
Psychotherapie angeraten, die sie jetzt auch beginnen werde. Sie halte die Einholung eines psychiatrischen Gutachtens flr erforderlich.

Die Beklagte ist der Berufung unter Vorlage einer sozialmedizinischen Stellungnahme von Dr. P. vom 28.12.2011 entgegengetreten.

Zur weiteren Begriindung hat die Kldgerin den Bericht der Facharztin fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dr. T. vom
06.03.2012 (Diagnose: Anpassungsstérung mit einer emotionalen Symptomatik, somatoforme Schmerzstérung) und ein arztliches Attest
von Dr. S. vom 16.03.2012 vorgelegt, in dem bestatigt wurde, dass sich die Klagerin in den letzten Monaten intensiv um einen
Psychotherapieplatz bemiiht habe, aber keinen freien Platz habe finden kénnen. Im ebenfalls vorgelegten Bericht des Landesvereins fir
Innere Mission in der Pfalz e.V., E. Krankenhaus B., vom 01.08.2012 (ber einen stationaren Aufenthalt der Klagerin vom 05.06.2012 bis
26.06.2012 zur internistischen-psychosomatischen Behandlung werden die Diagnosen einer Somatisierungsstérung, einer
Teilleistungsstérung (Lese- und Rechtschreibstérung), einer sekundaren sozialen Phobie, einer nichtorganischen Insomnie, einer
Laktoseintoleranz, einer Fruktoseintoleranz, einer Belastungsinkontinenz der Harnblase, eines degenerativen HWS-Syndroms ohne
funktionelle Einschrankungen, eines degenerativen LWS-Syndroms ohne funktionelle Einschrankungen und einer Migréane ohne Aura
genannt. Die Klagerin wurde vor dem Hintergrund der erlebten Verhaltensfortschritte und der deutlichen Verbesserung der
psychophysischen Verfassung am 22.06.2012 in die weitere hausarztliche Behandlung entlassen. Die Aufnahme einer weiterfiihrenden
ambulanten Psychotherapie wurde fir sehr sinnvoll und notwendig angesehen. SchlieRlich hat die Klagerin einen Bericht der Dr. T. W.
Praxisklinik vom 07.08.2012 vorgelegt, worin die Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms und einer Hyperventilation genannt werden. Die
Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. L. hat in ihrem Attest vom 16.10.2012 eine regelmaRige facharztliche Behandlung wegen einer
chronischen psychosomatischen Erkrankung bestatigt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 27. Juli 2011 sowie den Bescheid vom 10. Juli 2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
16. Dezember 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab Antragstellung Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen eines nervenarztlichen Gutachtens bei Dr. W., H ... Dieser hat in seinem Gutachten vom
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05.04.2013 eine anhaltende Anpassungsstorung, eine somatoforme Schmerzstorung, eine Migrane und eine bekannte Legasthenie
festgestellt. Unter Anlegung eines strengen MaRstabes und bei kritischer Wirdigung sei festzustellen, dass die geklagten Stérungen im
Rahmen einer tiberformenden Rentenerwartungshaltung verdeutlicht und iberzeichnet sowie ausgestaltet/aggraviert geschildert worden
seien. Durch eigene Willensbeschlisse, insbesondere durch die gefestigte Motivation zur Durchfihrung einer ambulanten Psychotherapie
und durch die zusatzliche Einnahme eines niedrig dosierten Antidepressivums bestehe die Méglichkeit, dass die geklagten Beschwerden
zumindest deutlich gebessert werden kénnten. Aus nervenarztlicher Sicht kénnten die letzte berufliche Tatigkeit sowie andere leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten ausgefiihrt werden, soweit die Vorbildung berlicksichtigt werde.

Hiergegen hat die Klagerin mit Schriftsatz vom 29.05.2014 Einwendungen erhoben und insbesondere geltend gemacht, der Sachverstandige
habe die Diagnose "Fibromyalgie" nicht berticksichtigt. Sie hat zudem Bescheinigungen der Barmer Ersatzkasse vom 20.01.2012,
23.04.2013 und 26.04.2013 (Bestatigung von Arbeitsunfahigkeitszeiten) vorgelegt. AuRerdem hat sie u.a. Befundberichte der Facharztin fir
Psychotherapeutische Medizin Dr. F. vom 21.06.2005 (Diagnose: depressive Reaktion mit Erschépfungssyndrom bei beruflicher
Konfliktsituation), den Bericht der Logopadin B. vom 24.04.2013 (Stérungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung durch
degenerative Erkrankungen), das Attest der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. L. vom 23.05.2013 (Diagnosen: Somatoforme
Schmerzstorung und Fibromyalgiesyndrom, Migrane mit Aura, Legasthenie, Laktoseintoleranz) und den Bericht des Augenarztzentrums R.,
M., vom 27.05.2013 (Diagnosen: Migrane ophthalmique, Sicca-Syndrom, Hyperopie beidseits, Astigmatismus beidseits, Allergie) vorgelegt.

Auf Antrag und Kostenrisiko der Klagerin hat der Senat sodann Dr. W. mit der Erstellung eines psychosomatischen Gutachtens beauftragt.
Dieser hat in seinem Gutachten vom 12.08.2013 ein Fibromyalgiesyndrom, eine Agoraphobie mit Panikstdrung, eine hemiplegische Migrane,
einen chronischen Spannungskopfschmerz sowie eine Legasthenie und VerschleiBerkrankungen der Wirbelsaule und Gelenke festgestellt.
Die Klagerin sei derzeit nur in der Lage, leichte korperliche Arbeiten zu verrichten, mit dem Heben und Tragen von Gewichten bis 4 kg und
unter Vermeidung von einseitigen gleichférmigen Kérperhaltungen, Arbeiten an Leitern und Gerusten (Schwindel), Arbeiten in Wechsel- oder
Nachtschicht (Schlafstérungen), Arbeiten unter Kalte, Nasse, schwil-warmer Luft und Larm und Arbeiten unter besonderer geistiger
Beanspruchung, insbesondere falls schriftliche Arbeit erledigt werden miissten (ausgepragte Legasthenie). Die Klagerin sei im Augenblick
auch in ihrem zeitlichen Leistungsvermdgen deutlich eingeschrankt. Die Hauptproblematik bestehe in der regelmaRBigen Belastbarkeit, weil
es bei einem Fibromyalgiesyndrom auch durch geringe dulRere Belastungen (Kalte, Nasse, Stress, korperliche Belastungen, Infekte) zu einer
weiteren Einschrankung der Leistungsfahigkeit bis zur vdlligen aufgehobenen Leistungsfahigkeit komme. Im Augenblick dirfte es Tage
geben, in denen zwei bis drei Stunden zumutbar waren, wahrend es andere Tage gebe, bei denen nur zwei Stunden zu leisten seien. Die
Symptomatik habe sich schleichend entwickelt, einen exakten Zeitpunkt festzustellen sei nicht maéglich. Bei seiner ersten Untersuchung am
07.08.2012 sei sie in ahnlicher Weise vorhanden gewesen.

Unter Vorlage einer sozialmedizinischen Stellungnahme von Dr. N. vom 02.09.2013 hat die Beklagte an dem Antrag, die Berufung
zurlickzuweisen, festgehalten. Dr. N. hat darauf hingewiesen, dass die Einschatzung von Dr. W. vor allen Dingen auf subjektiven
Beschwerdeangaben der Klagerin fuBe. Eine kritische Uberpriifung im Sinne der Beschwerdevalidierung sei nicht vorgenommen worden. Der
psychopathologische Befund des Gutachtens zeige eine psychomotorische Unruhe und einen "etwas distanziert" wirkenden Affekt.
Ansonsten werde kein psychopathologischer Befund mitgeteilt, weshalb die sozialmedizinische Leistungseinschrankung nicht nachvollzogen
werden kdnne. Aus psychiatrischer Sicht belege das Gutachten, dass das quantitative Leistungsvermdgen der Versicherten vollschichtig
erhalten sei.

Der Senat hat weiter Beweis erhoben durch das Einholen eines Gutachtens beim Chefarzt der M.-Klinik, K., Dr. C ... Dieser hat in seinem
Gutachten vom 18.08.2014 eine chronische multilokulare Schmerzstdrung vom Chronifizierungsgrad lll nach Gerbershagen, welche die
Kriterien einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren erfllle, festgestellt. Unter schmerztherapeutischem
Aspekt kénnten hier auch die Kriterien eines Fibromyalgiesyndroms als erflillt gelten. Daruber hinaus bestehe seit der Kindheit eine
Legasthenie als Teilleistungsstorung. Auf somatischem Fachgebiet bestiinden dariiber hinaus ein degeneratives LWS-Syndrom ohne akute
Wurzelreizsymptomatik mit beginnender Spondylolisthese L5/S1 und gering-mittelgradiger Osteochondrose, Spondylarthrose und
Bandscheibenverschmalerung, ein degeneratives HWS-Syndrom ohne akute Wurzelreizsymptomatik, degenerative Veranderungen beider
Schultern mit endgradiger Schmerzhaftigkeit, Tinnitus beidseits, Migrane ohne Aura, Kontaktallergie, allergisches Asthma bronchiale,
Mitralinsuffizienz 1. Grades ohne Beeintrachtigung der ventrikularen Funktion und eine Laktose- und Fruktoseintoleranz. Er hat ausgefihrt,
dass die Klagerin leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten durchfiihren kdnne. Das Heben, Bewegen und Tragen von Lasten ohne
Hilfsmittel sollte 10 kg nicht Gberschreiten. Die Arbeitshaltung sollte einen Wechsel zwischen Sitzen (standig mehr als 90%), Stehen (auch
Uberwiegend 50 bis 90%) und Gehen (Uberwiegend 50 bis 90%) zulassen. Tatigkeiten, bei denen die Arme Uber Schulterh6he gehoben
werden mussten, seien dabei zu vermeiden (wegen der degenerativen Veranderungen der Schultergelenke). Bei vorliegenden
degenerativen Veranderungen der Hals- und Lendenwirbelsaule seien anhaltende statische Zwangshaltungen auszuschlieRen. Bei
degenerativen Veranderungen der Kniegelenke seien haufiges Biicken, Hocken und Treppensteigen zu vermeiden. Bei
Gleichgewichtsbeschwerden sollte auf Tatigkeiten an erhéhter exponierter Stelle, wie auf Leitern und Gerusten, verzichtet werden. Weil
Konzentrationsstérungen im Anschluss an schlafgestorte Nachte nicht auszuschlieRen seien, sollten darlber hinaus auch Arbeiten an
gefahrdenden Maschinen nicht mehr verrichtet werden. Akkord- und FlieBbandarbeiten sowie jegliche andere Form der Zeittakttatigkeit
seien aufgrund verminderter Stressbelastbarkeit zu vermeiden. Friih-, Spat- und Tagesschicht seien maéglich, auf Nachtschicht sollte bei
ohnehin gestértem Nachtschlaf verzichtet werden. Stéandige Exposition gegeniiber Kalte, Zugluft, Nasse seien sowohl hinsichtlich des
Schmerzsyndroms als auch hinsichtlich des Asthmas gesundheitlich unginstig. Wegen des Tinnitus schieden Arbeiten aus, die besondere
Anspriche an das Horvermdgen stellten oder die mit Uberdurchschnittlicher Larmbelastung einhergingen. Bei bestehendem Asthma
bronchiale sollten inhalative Belastungen vermieden und bei bekannter Kontaktallergie gegen Belastung mit chemischen Allergien die Haut
geschltzt werden. Verantwortung fir Menschen und Vermdgenswerte kdnnten von der sehr zuverlassigen Klagerin getragen werden. Auch
sei sie einer durchschnittlichen geistigen Beanspruchung gewachsen. Eine Uber durchschnittliche Anforderungen hinausgehende geistige
Beanspruchung kdnne sich bei bestehendem Schlafdefizit als unglinstig erweisen. Bei langjahriger Legasthenie seien keine Anforderungen
an korrektes Schreiben und schnelles Lesen zu stellen. Eine Toilette sollte vom Arbeitsplatz aus erreichbar sein. Eine nach diesen
Bedingungen leidensgerecht ausgestaltete Tatigkeit konne vollschichtig wahrgenommen werden. Weder das Verhalten in der
Untersuchungssituation nach einer zeitaufwendigen PKW-Anreise noch die Schilderung des allgemeinen Tagesablaufs lasse eine quantitative
Leistungsminderung erkennen. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich. Es bestehe keine Notwendigkeit fir
betriebsunubliche Pausen.

L9 R 3527/11



L 9 R 3527/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Auf die hiergegen erhobenen Einwendungen der Klagerin mit Schriftsatz vom 02.10.2014 hat Dr. C. unter dem 12.11.2014 nochmals
erwidert und an seiner bislang vertretenen Auffassung festgehalten. Die Beklagte hat unter Vorlage der Stellungnahme des Facharztes flr
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. N. unter dem 23.10.2014 nochmals Stellung genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

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

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres bzw. bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben (s. hierzu § 43 Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI -). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Darlber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigten
(8§43 Abs. 3 SGB VI).

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte taglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstatig sein kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (Glrtner in Kasseler
Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Stand Juni 2014, § 43 SGB VI Rn. 58 und 30 ff.).

Die Kl&gerin ist, an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats nicht voll erwerbsgemindert.

Eine Erwerbsminderung der Klagerin, das heit ein Absinken ihrer beruflichen und kdrperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden téglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwiirdigung der Gutachten von Dr. K., welches der Senat im Wege des
Urkundenbeweises verwertet, von Dr. W. und Dr. C. sowie den gehdrten sachverstandigen Zeugen Dr. D., Dr. S., Dr. P., Dr. P., Dr. H., Dr. L.
und Dr. H ... Der Einschatzung von Dr. W. vermochte sich der Senat nicht anzuschlieBen, weil er dessen Einlassungen nicht fir Gberzeugend
erachtet.

Die Klagerin macht zur Begriindung ihrer Berufung im Wesentlichen Einschrankungen auf dem psychiatrischen Fachgebiet geltend. Darliber
hinaus liegen gesundheitliche Einschrankungen auf orthopadischem, dermatologischem/pneumologischem und kardiologischem Fachgebiet
vor. Diese Gesundheitsstorungen fiihren nach Uberzeugung des Senats zwar zu qualitativen Einschrankungen des Leistungsvermaégens,
weswegen die Klagerin jedoch nicht gehindert ist, krperlich leichte Tatigkeiten in Uberwiegend sitzender oder gehender oder auch
stehender bzw. in wechselnder Kérperhaltung mit qualitativen Einschrankungen sechs Stunden taglich zu verrichten.

Auf psychiatrischem Fachgebiet liegt unter Beriicksichtigung des Gutachtens von Dr. C., dem der Senat folgt, eine chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD10: F45.41) vor, wobei - so Dr. C. - unter schmerztherapeutischem Aspekt
auch die Kriterien eines Fibromyalgiesyndroms als erflillt angesehen werden kénnen. Darliber hinaus besteht seit der Kindheit eine
Teilleistungsstérung in Form einer Legasthenie. Seine umfangreichen insbesondere testpsychologischen Untersuchungen konnten das
Vorliegen einer Depression, einer Angst- oder phobischen Stérung und insbesondere eine Panikerkrankung ausschlieBen. Dementsprechend
fuhrt die Schmerzerkrankung zu einer qualitativen, nicht aber zu einer quantitativen Leistungseinschrankung, wie der Sachverstandige
nachvollziehbar und lberzeugend dargelegt hat. So hat er insbesondere darauf hingewiesen, dass sich wahrend der Untersuchung ein
depressiver Affekt nicht habe feststellen lassen, die Klagerin bei allen Klagen kein sichtbares Schmerzverhalten gezeigt hat und sie sich
viele Stunden vor dem anberaumten Termin habe auf den Weg machen missen (Anreise mit dem PKW 3% Stunden), ohne dass die
nachfolgende Uber vier Stunden dauernde Untersuchung hierdurch wesentlich beeintrachtigt gewesen ware. Denn die Kldgerin war in der
Lage, auch dann - wenn auch nach einer Mittagspause - noch (ber 2 % Stunden ohne SchmerzauBerung zu sitzen und das
Untersuchungsgesprach wahrzunehmen, bevor vom Untersucher eine Pause angeboten worden war. Auch das Ausflllen einer ganzen Reihe
anspruchsvoller Selbsteinschatzungsbdgen war der Klagerin - wenn auch, wie sie angegeben hat, mit Unterstiitzung des Ehemannes, der ihr
die Fragen vorgelesen hat - noch méglich. Der Sachverstandige beschreibt die Klagerin dann auch nachvollziehbar als allseits orientiert und
bewusstseinsklar mit einer Intelligenz im Normbereich und ohne Stérungen im mnestischen Bereich. AuBerdem fand er keine formalen oder
inhaltlichen Denkstérungen, und es bestanden keine Anhaltspunkte fir Ichstérungen und Wahrnehmungsstérungen. Konzentration und
Aufmerksamkeit waren ungestort und die Stimmungslage neutral bei guter affektiver Schwingungsfahigkeit. Schlieflich belegt der von der
Klagerin geschilderte Tagesablauf eine weitgehend erhaltene Struktur, ohne dass sich ein ausgepragtes Riickzugsverhalten feststellen lieBe.
Zu den Einwendungen der Klagerin hat der Sachverstandige nochmals Stellung genommen. Der Senat vermag nicht zu erkennen, dass fur
die vom Sachverstandigen vorgenommene Leistungsbeurteilung relevante Einwendungen erhoben wurden. Insbesondere gilt dies fur
Einwendungen dahingehend, Dr. C. habe das Fibromyalgiesyndrom nicht ausreichend gewirdigt. Unabhangig davon, ob dies zutrifft,
nachdem er diese Erkrankung in den Diagnosen aufgefiihrt hat, weist er diesbeziiglich zu Recht darauf hin, dass Schmerzsyndrome im
Wesentlichen Stérungen sind, die eines interdisziplindren Zugangs bedrfen und die daher sowohl von der Seite somatischer Fachdisziplinen
als auch von der Seite psychiatrischer und psychosomatischer Sachverstandiger zu beurteilen sind. Darlber hinaus hat er zum Vorwurf
einer nicht leitliniengerechten Beurteilung ausfuhrlich Stellung genommen. Der Senat sieht keinen Grund und keine Veranlassung, das
Gutachten an sich und die darin enthaltenen Schlussfolgerungen in Zweifel zu ziehen. SchlieRlich steht das Gutachten in Ubereinstimmung
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mit den Vorgutachten von Dr. K. und Dr. W., ohne dass sich in Diagnose und Einschitzung wesentliche Abweichungen ergében. Im Ubrigen
sind auch Dr. T. und die Arzte des Krankenhauses B. lediglich von einer somatoformen Schmerzstérung bzw. Somatierungsstérung ohne die
Diagnose einer tiefergehenden Depression ausgegangen. Eine Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens auch flr leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Berucksichtigung der sich aus den Erkrankungen ergebenden qualitativen
Leistungseinschrankungen wegen einer Schmerzerkrankung oder einer anderen psychiatrischen Erkrankung lasst sich diesen Berichten und
Befunden nicht entnehmen. Der Senat konnte sich deshalb auch weder der Beurteilung des Leistungsvermdgens von Dr. S. noch der des
nach § 109 SGG gehorten Sachverstandigen Dr. W. anschlieBen. Dr. S. stellt in ihrem Attest vom 03.11.2011 auf ein komplexes
Krankheitsbild ab, ohne darzulegen, aus welchen konkreten Griinden die Durchhaltefahigkeit der Klagerin auch flr leichte Tatigkeiten unter
Bertcksichtigung qualitativer Einschrankungen auf sogar weniger als drei Stunden eingeschrankt sein soll. Der Senat sieht diese
Einschatzung aufgrund der zeitlich nachfolgenden Gutachten von Dr. W. und Dr. C. als widerlegt an. Das Gutachten von Dr. W., der die
Klagerin vor der Begutachtung bereits 2012 untersucht hatte, iberzeugt den Senat nicht. Trotz umfangreicher allgemeiner Darstellung der
Grundlagen einer Diagnose "Fibromyalgie" belegt sein Gutachten keine Schmerzerkrankung in einem das zeitliche Leistungsvermdégen
einschrankenden AusmaR. Denn der Sachverstandige hat keine nachvollziehbaren Grinde und Befunde genannt und damit auch nicht
belegt, dass der Klagerin auch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes selbst unter Beriicksichtigung sogenannter qualitativer
Einschrankungen nicht mehr zugemutet werden kénnen. So geht er in diesem Gutachten auch nur davon aus, dass die Klagerin "im
Augenblick" in ihrem Leistungsvermdgen zeitlich eingeschrankt sei. Woran er die Beurteilung eines dauerhaften und nahezu aufgehobenen
Leistungsvermdgens festmacht, ergibt sich aus seinem Gutachten aber nicht. So enthalten die Antworten auf die gestellten Beweisfragen im
Wesentlichen allgemeine Ausfiihrungen zum Krankheitsbild "Fibromyalgie", ohne die konkreten Einschrankungen der Klagerin zu benennen
und anhand der Befunde zu begriinden, wodurch die Durchhaltefahigkeit der Klagerin tatsachlich beeintrachtigt wird. Damit ist seine
Wertung weder plausibel noch nachvollziehbar. Entgegen der Auffassung von Dr. W. ist der Senat mit Dr. C. und den Vorgutachtern daher
der Uberzeugung, dass die festgestellte Schmerzerkrankung lediglich zur Beriicksichtigung von besonderen Anforderungen an eine
Arbeitsstelle, nicht aber auch zu einer hier allein mageblichen zeitlichen Leistungsminderung fuhrt. Der Klagerin sind noch leichte bis
mittelschwere Arbeiten in allen Kérperhaltungen mit der Moglichkeit des Wechsels, ohne Arbeiten an gefahrdenden Maschinen, ohne
Nachtschicht und ohne Akkord- und FlieBbandarbeiten (wegen der Konzentrationsstérungen bei schlafgestdrter Nacht und verminderter
Stressbelastbarkeit) zeitlich uneingeschrankt méglich. Wegen des Schmerzsyndroms und wegen des bestehenden Asthmas sind daruber
hinaus Tatigkeiten mit standiger Exposition gegentber Kalte, Nasse und Zugluft zu vermeiden. Verantwortung fir Menschen und
Vermdgenswerte kann nach den Feststellungen von Dr. C. von der sehr zuverlassigen Klagerin getragen werden. Sie ist zudem einer
durchschnittlichen geistigen Beanspruchung gewachsen, nur eine Uber durchschnittliche Anforderungen hinausgehende geistige
Beanspruchung sollte vermieden werden.

Anderes ergibt sich auch nicht aufgrund weiterer Gesundheitsstérungen, an denen die Klagerin leidet, insbesondere aufgrund von
Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet. Nach den vorliegenden Befundberichten von Dr. P. (vom 28.04.2009 sowie dessen
sachverstandige Zeugenaussage vom 05.03.2010) und den Gutachten von Dr. K. und Prof. Dr. H. leidet die Kldgerin an Beschwerden im
Bereich der Halswirbelsaule und der Lendenwirbelsaule, den Knien und der rechten Schulter. Es zeigt sich an der HWS eine Osteochondrose
C5/6 und an der Lendenwirbelsaule eine Spondylolisthesis L5/S1 und Osteochondrose L5/S1. An den Kniegelenken findet sich eine initiale
Gonarthrose und Retropatellaarthrose, an der rechten Schulter eine beginnende Schultereckgelenksarthrose. Hohergradige funktionelle
Einschrankungen im Bereich der Wirbelsaule, der Knie und Schultern wurden weder vom behandelnden Orthopaden noch von den
Sachverstandigen beschrieben. Vielmehr ist aufgrund der festgestellten Gesundheitseinschrankungen lediglich zu beachten, dass
Tatigkeiten mit standigem mittelschwerem und schwerem Heben und Tragen, mit haufigem Blicken, Hocken und Treppensteigen,
Tatigkeiten auf Leitern und Gerlisten, in standigen Wirbelsaulenzwangshaltungen und dauerhafte Uberkopfarbeiten vermieden werden.
Leichte und zeitweise auch mittelschwere Arbeiten sind in Gberwiegend stehender, (iberwiegend gehender oder Uberwiegend sitzender
Haltung aber sechs Stunden und mehr an finf Tagen in der Woche trotz dieser Einschrankungen mdglich und zumutbar. Dies hat auch Dr. C.
in seinem Gutachten vom 18.08.2014 bestatigt. Der entgegenstehenden Auffassung von Dr. W., der ein Heben und Tragen von Gewichten
nur von bis zu 4 kg fiir méglich und zumutbar hielt, vermochte sich der Senat aufgrund der facharztlichen AuBerungen diesbeziiglich nicht
anzuschlieBen und sieht diese dadurch als widerlegt an.

Wegen der Harninkontinenz ist die Klagerin seit mehreren Jahren mit Einlagen versorgt (nach ihren Angaben im Gutachten von Dr. W. seit
sechs Jahren ausgehend von der Untersuchung am 03.04.2013). Die Erkrankung stand daher bislang einer Erwerbstatigkeit nicht entgegen.
Eine Behandlung findet diesbezliglich seit April 2008 nicht mehr statt, wie der Urologe und sachverstandige Zeuge Dr. H. in seiner Aussage
vom 09.04.2010 angegeben hat. Er bestatigt darliber hinaus auch, dass aufgrund dieser Einschrankung eine zeitliche Leistungsminderung
mit Blick auf leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht besteht. Eine Verschlimmerung ist diesbezlglich weder behauptet
worden noch aufgrund der vorliegenden Berichte ersichtlich. Eine zeitliche Leistungsminderung resultiert hieraus nicht, allenfalls sollte
gewahrleistet sein, dass die Klagerin von ihrem Arbeitsplatz aus eine Toilette erreichen kann.

Auch die seit der Kindheit bestehende Legasthenie bedingt keine zeitliche Leistungsminderung. Nach den Ausflihrungen im Gutachten von
Dr. C. wirkt sich diese in der alltdglichen Kommunikation, abgesehen von der Bewaltigung schriftlicher Anforderungen, nicht nachteilig aus,
weil die Klagerin durchaus in der Lage ist, ihre Anliegen mit zutreffenden Worten zu vermitteln.

Die bei der Klagerin saisonal und auch ganzjahrig bestehenden Allergien sind entsprechend behandelbar und fiihren nicht zu einer zeitlichen
Leistungsminderung (vgl. sachverstandige Zeugenaussage von Dr. P.). Der Sensibilisierung gegen Nickel (Il) Sulfat und anderen
berufsrelevanten Stoffen konnte die Klagerin bislang durch das Tragen von Einweghandschuhen begegnen, ohne dass sich hierdurch eine
zeitliche Leistungsminderung belegen lieBe. Nach den Angaben des Kardiologen Dr. S. in dessen sachverstandiger Zeugenaussage konnte
eine koronare Herzkrankheit nicht festgestellt werden und war die Klagerin kardial beschwerdefrei. Auch auf HNO-arztlichem Fachgebiet
wurden krankhafte Veranderungen, die eine zeitliche Leistungsminderung begriinden kénnten, nicht festgestellt (vgl. sachverstandige
Zeugenaussage Dr. H., Bl. 54 SG-Akten).

Die Klagerin ist somit nicht erwerbsgemindert, zumal auch die Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstérungen kein
Leistungsvermdgen von taglich weniger als sechs Stunden begriindet. Insbesondere muss fiir die Verneinung von Erwerbsminderung bei
mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahigen Versicherten weder eine konkrete Tatigkeit benannt werden, noch ist die Frage zu
prifen, ob es genligend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir in diesem Umfang
leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereichs geeignete Arbeitsplatze in ausreichender Anzahl vorhanden sind

L9 R 3527/11


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 9 R 3527/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

(Beschllisse des GroRen Senats des BSG vom 19.12.1996, u.a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Dies stimmt mit dem erklarten Willen des
Gesetzgebers berein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den tblichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bertcksichtigen ist.

Der Klagerin ist somit keine Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren, und zwar unabhangig davon, ob die flr sie zustandige
Arbeitsagentur einen ihrem Leistungsvermégen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kénnte. Denn das Risiko, keinen offenen Arbeitsplatz
zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG SozR 2200 § 3246 Nr. 137
m.w.N.). Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 104
und 117) oder wenn Arbeitskrafte im Sinn von § 43 Abs. 3 SGB VI nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen wegen
ihrer Seltenheit die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten nicht unter
betriebsuiblichen Bedingungen ausgeubt werden kdnnen oder entsprechende Arbeitsplatze aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen
von der Wohnung aus nicht erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 136, 137 und 139 sowie § 1247 Nrn.
33 und 53; SozR 3-2200 § 1247 Nrn. 10 und 14).

Anhaltspunkte fir eine Beschrankung des zumutbaren Arbeitsweges liegen jedoch mangels entsprechender Funktionseinschrankungen nicht
vor.

Dariber hinaus liegt weder eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vor. Nach der Rechtsprechung des BSG liegt eine volle Erwerbsminderung ausnahmsweise selbst bei einer
mindestens sechsstindigen Erwerbsfahigkeit dann vor, wenn der Arbeitsmarkt wegen besonderer spezifischer Leistungseinschrankungen
als verschlossen anzusehen ist. Dem liegt zugrunde, dass eine Verweisung auf die verbliebene Erwerbsfahigkeit nur dann maoglich ist, wenn
nicht nur die theoretische Mdglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten. Die Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit ist fur einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie der Kldgerin (vgl. hierzu im Einzelnen
weiter unten) mit zumindest sechsstiindigem Leistungsvermdégen flr leichte Arbeiten erforderlich, wenn die Erwerbsfahigkeit durch mehrere
schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung gemindert ist (vgl. BSG, Urteil vom
19.10.2011, B 13 R 78/09 in Juris). Eine Verweisungstatigkeit braucht erst dann benannt zu werden, wenn die gesundheitliche Fahigkeit zur
Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Hinsichtlich der vorhandenen qualitativen
Beschrankungen hangt das Bestehen einer Benennungspflicht im Ubrigen daher entscheidend von deren Anzahl, Art und Umfang ab, wobei
zweckmaRigerweise in zwei Schritten - einerseits unter Beachtung der beim Restleistungsvermégen noch vorhandenen Tatigkeitsfelder,
andererseits unter Priifung der "Qualitat" der Einschrankungen (Anzahl, Art und Umfang) - zu klaren ist, ob hieraus eine deutliche
Verengung des Arbeitsmarktes resultiert (vgl. BSG a.a.0. mit weiteren Nachweisen). Eine spezifische Leistungseinschrankung liegt nach der
Rechtsprechung des BSG jedenfalls dann nicht vor, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kérperlich leichte Arbeiten ohne Heben und
Tragen von Gegenstanden Uber 5 kg, ohne Uberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne
haufiges Buicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren
zu verrichten vermag (BSG, Urteil vom 27.04.1982, 1 R] 132/80, SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Der Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit bedarf es nicht, wenn Tatigkeiten wie das Verpacken leichter Gegenstande, einfache Prufarbeiten oder die leichte
Bedienung von Maschinen noch uneingeschrankt méglich sind.

Unter Beriicksichtigung dessen wird den Einschrankungen der Klagerin nach Uberzeugung des Senats bereits im Wesentlichen durch die
Berlcksichtigung nur leichter Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Rechnung getragen, wie dies oben bereits dargelegt wurde.
Dadurch werden weder vollschichtige Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausgeschlossen noch ist die Klagerin hierdurch -
gerade im Vergleich mit einem von der Rechtsprechung im Bereich der spezifischen Leistungseinschrankungen anerkannten Einarmigen -
so eingeschrankt, dass der Arbeitsmarkt als verschlossen angesehen werden misste. SchlieBlich ist die Klagerin noch in der Lage,
Gegenstande, wenn auch nur leichter, gelegentlich aber auch mittelschwerer Art, zuzureichen, zu transportieren, zu reinigen, zu sortieren
oder zu verpacken. Weitere qualitative Einschrankungen wie Anforderungen an die Geh- und Stehfahigkeit, besondere Anforderungen an
das Umfeld des Arbeitsplatzes etc. sind abgesehen von dem Vorhandensein einer erreichbaren Toilette, dem Vermeiden inhalativer
Belastungen und dem Schutz gegen chemische Belastungen der Haut (etwa durch das Tragen von Handschuhen) nicht zu bertcksichtigen.
Im Ergebnis ist die gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung leichter Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nach Uberzeugung des
Senats damit noch nicht in so vielfaltiger Weise und/oder in so erheblichem Umfange eingeschrankt, dass von der Verschlossenheit des
allgemeinen Arbeitsmarktes ausgegangen werden musste. Dies gilt auch unter Beriicksichtigung der seit der Kindheit bestehenden
Teilleistungsstérung, deren Auspragung weder der Ausbildung zur Verkauferin noch den bisherigen Tatigkeiten der Klagerin in diesem Beruf
und als Verpackerin entgegenstand und die daher auch den der Klagerin offenstehenden Arbeitsmarkt nicht noch zusatzlich beschrankt.

Die Berufung war daher zurickzuweisen. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Griunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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