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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 18. Marz 2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Klagerin hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt bis Oktober 2008 als Verkauferin in einer Metzgerei versicherungspflichtig beschaftigt.
Seither ist sie arbeitsunfahig bzw. arbeitslos und bezieht nun Arbeitslosengeld II.

Die vorhergehenden Rentenantrage der Klagerin aus den Jahren 2010 und 2011, bei denen die Verschlusskrankheit beider Unterschenkel im
Vordergrund stand, sind erfolglos geblieben (Bescheid vom 12.03.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28.07.2010, Bescheid
vom 12.04.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28.06.2011).

Von November bis Dezember 2011 befand sich die Klagerin zur medizinischen Rehabilitation in der Klinik Bad H ... Im Entlassungsbericht
vom 21.12.2011 sind als Diagnosen benannt: rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode bei abhangiger
Persdnlichkeitsentwicklung, Angststérung mit Panikattacken, Bulimia nervosa (Essstorung), Nikotinabhangigkeit sowie periphere AVK
(arterielle Verschlusskrankheit). Die Klagerin kdnne ihren zuletzt ausgeubten Beruf als Fleischereiverkauferin nur noch unter 3 Stunden,
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (iber 6 Stunden taglich austben.

Am 31.01.2013 beantragte die Klagerin erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste die
Begutachtung durch den Allgemeinmediziner Dr. P ... Dieser diagnostizierte in seinem Gutachten vom 22.02.2013: arterielle
Beindurchblutungsstérungen beidseits vom peripheren Typ, formal Stadium Il bei fortgesetztem Zigarettenrauchen, wiederkehrende
depressive Stoérungen, derzeit leichtgradig, gemischt mit Angst, wiederkehrende Essstérung im Sinne einer Bulimia nervosa sowie
chronische Nierenerkrankung, Nierenentfernung links wegen Schrumpfnierenentwicklung im Stadium Il. Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als
Metzgereiverkauferin sei nicht mehr leidensgerecht. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestiinde ein tber 6-stiindiges Leistungsvermdgen
fur leichte Tatigkeiten in Uberwiegend sitzender Haltung sowie gelegentlichem Stehen und Gehen. Zu vermeiden seien Tatigkeiten, die mit
langerem Stehen verbunden seien und Tatigkeiten mit erheblichem Zeitdruck und Nachtschicht. Die sozialmedizinisch zum Erreichen des
Arbeitsplatzes notwendigen Gehstrecken seien der Klagerin auch weiterhin gut maglich.

Mit Bescheid vom 01.03.2013 lehnte die Beklagte daraufhin den Rentenantrag ab. Der Widerspruch, in dem die Klagerin auf schwere
seelische und kérperliche Beeintrachtigungen verwies, wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 20.06.2013 zurlick. Der Klagerin
seien noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne besonderen Zeitdruck und Nachtschicht mindestens 6 Stunden und
mehr zumutbar.

Dagegen hat die Klagerin am 27.06.2013 Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben und geltend gemacht, dass es ihr aus
gesundheitlichen Grinden nicht méglich sei mindestens 3 bis 6 Stunden taglich zu arbeiten. Ihr Gesundheitszustand habe sich eher
verschlechtert. Sie kdnne nicht lange stehen, geschweige denn sitzen. Des Weiteren sei auch nicht beriicksichtigt worden, dass sie sehr
unter Schlafstérungen und LWS-Syndrom leide.

L2 R1736/14


http://10.2.111.3/index.php/legacy/177905

L 2 R 1736/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen befragt.

Die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. hat am 16.07.2013 mitgeteilt, die Kldgerin zuletzt am 03.08.2012 gesehen zu haben. Das
aktuelle Leistungsvermdgen kénne sie daher nicht beurteilen. Der Internist und Nephrologe Dr. F. hat unter dem 07.08.2013 ausgefihrt, die
Klagerin seit Juni 2008, zuletzt am 24.07.2013, behandelt zu haben. Aufgrund der Einnierigkeit bestehe eine leichtgradige Einschrankung
der Nierenfunktion ohne Auswirkungen auf die kérperliche Leistungsfahigkeit. Der Blutdruckhochdruck sei normotensiv eingestellt. Das
klinische Hauptproblem stelle ein chronisches Schmerzsyndrom bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit beider Unterschenkel dar mit
Ruheschmerzen im Bereich der FuRe und Verschlechterung bei Kalte. Die Gehstrecke in der Ebene betrage circa 1 Kilometer, dann komme
es zu Wadenschmerzen und Schmerzen am Oberschenkel. Eine leichte Erwerbstatigkeit Gber 6 Stunden sei nicht zumutbar. Inwieweit die
seit Marz 2013 erfolgte Schmerzmodulation Uber eine Riickenmarksstimulation zu einer anhaltenden Besserung geflihrt habe, kénne er
nicht beurteilen. Der Allgemeinmediziner Dr. R. hat am 25.08.2013 berichtet, bei der Klagerin lage eine Nierenerkrankung, eine periphere
arterielle Verschlusskrankheit sowie depressive Episoden mit Schlafstérungen vor. Nach der Implantation eines Schrittmachers habe die
Klagerin weniger Schmerzen in den Beinen; auch sei eine langere Gehstrecke gegeben. Die Nierenerkrankung sei kompensiert und
verursache derzeit keine wesentlichen Einschrankungen. Die Klagerin kdnne leichte Tatigkeiten 4 bis 6 Stunden taglich verrichten. Der
Orthopade Dr. S., der die Klagerin zuletzt im Juni 2012 gesehen hatte, konnte keine Leistungseinschatzung abgeben (Auskunft vom
18.09.2013). Die Allgemeinmedizinerin Dr. L. hat am 04.10.2013 Gber Zolpidem- und Nikotinabhangigkeit, Ess-Brechsucht sowie
rezidivierende depressive Storung berichtet. Auf Grund der Behandlung von August 2011 bis August 2012 kénne von ihr keine aktuelle
Aussage Uber die Leistungsfahigkeit getroffen werden. Aus ihrer Sicht habe die Klagerin zumindest leichte Tatigkeiten (iber 3 Stunden
téglich verrichten kénnen. Der Arztliche Direktor der Universitatsklinik fiir Neurochirurgie Prof. Dr. M. berichtete am 15.10.2013 von der
Behandlung der Klagerin seit Februar 2013. Hinsichtlich der beiderseitigen peripheren arteriellen Verschlusskrankheit sowie des chronischen
neuropathischen Schmerzsyndroms im Bereich der Beine sei durch die Implantation einer Stimulationssonde der Schmerz gemindert und
eine wesentliche Verschlechterung der Durchblutung aufgehalten worden. Der Klagerin sei es nur eingeschrankt moglich, 6 Stunden taglich
leichten Tatigkeiten nachzugehen. Entscheidend sei, ob die Klagerin weitgehend stehen miisse oder ob sie sich zwischenzeitlich auch setzen
kénne. Handle es sich um eine sitzende Tatigkeit, beispielsweise eine Blrotatigkeit, sei davon auszugehen, dass dies mdglicherweise von
der Klagerin toleriert werde.

Mit Gerichtsbescheid vom 18.03.2014 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefuhrt, dass die Klagerin noch leichte
Tatigkeiten in Gberwiegend sitzender Haltung mit gelegentlichem Stehen und Gehen mindestens 6 Stunden taglich ausiiben kénne. Zu
vermeiden seien Tatigkeiten, die ein langeres Stehen bedingten, Nachtschicht sowie Tatigkeiten mit erheblichem Zeitdruck. Dieses
Leistungsbild ergab sich fiir das SG aus dem Gesamtergebnis der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren,
insbesondere aus dem Gutachten von Dr. P. vom 22.02.2013 sowie aus den Zeugenauskiinften von Prof. Dr. M. und Dr. F ... Im Vordergrund
stlinde bei der Klagerin die periphere arterielle Verschlusskrankheiten beider Unterschenkel sowie das chronische Schmerzsyndrom. Dies
fuhre jedoch nicht zu einer rentenrelevanten Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermaogens. Der Klagerin sei am 11.03.2013 eine
Stimulationssonde und am 18.03.2013 ein wiederaufladbarer Generator zur Behandlung der Durchblutungsstérungen und der Schmerzen
implantiert worden. Nach Einschatzung von Prof. M. konnte durch die Implantation der Schmerz verringert und eine wesentliche
Verschlechterung der Durchblutung aufgehalten werden. Gegen die Beurteilung, dass die Klagerin eine leichte Tatigkeit im Sitzen
mindestens 6 Stunden taglich ausiiben kénne, bestlinden keine Bedenken. Es sei entscheidend, ob die Klagerin weitgehend stehen miisse
oder ob sie sich zwischenzeitlich auch setzen kénne. Diese Einschatzung decke sich im Wesentlichen mit der Beurteilung von Dr. P ... Mit
Blick auf die Beindurchblutungsstérungen seien Tatigkeiten, die ein langeres Stehen bedingten, nicht mehr ausibbar. Die Einschrankung der
Nierenfunktion fiihre nicht zu einer Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens. Aus den auf psychiatrischem Gebiet bestehenden
Gesundheitsstorungen lasse sich keine Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens der Klagerin ableiten. Zum einen seien im
Gutachten von Dr. P. keine schwerwiegenden Erkrankungen geschildert, zum anderen befinde sich die Kldgerin nicht in psychiatrischer bzw.
psychotherapeutischer Behandlung, so dass die Therapiemdglichkeiten nicht ausgeschépft seien. Der abweichenden Leistungseinschatzung
des Dr. R. konnte sich das SG nicht anschlieBen, da er keine Begriindung hierfiir gegeben und sogar teilweise eine Besserung der
Beschwerden angegeben habe. Auch hat es die Einschatzung der Allgemeinmedizinerin Dr. L. nicht Gberzeugt, da die Klagerin seit August
2012 nicht bei ihr in Behandlung gewesen sei und sie keine Aussage Uber die aktuelle Leistungsfahigkeit habe abgeben konnen. Die
Klagerin sei auch nicht deshalb teilweise bzw. voll erwerbsgemindert, weil sie wegen einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung
oder einer Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen nicht mehr unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes tatig sein konne. Die bei der Kldgerin festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen seien weder ungewdhnlich noch
stellten sie eine schwerwiegende Leistungsbehinderung dar. Eine Verweisungstatigkeit miisse nicht benannt werden. Die Klagerin habe
auch keinen Anspruch gemal § 240 SGB VI auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, nachdem sie nach dem
02.01.1961 geboren sei.

Gegen den ihr mit Postzustellungsurkunde am 21.03.2014 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 16.04.2014 schriftlich
Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wurttemberg eingelegt. Zur Begriindung hat sie unter Vorlage von Behandlungsberichten vom
07.04.2014 und 23.09.2013 vorgetragen, dass sie wieder in psychologischer Behandlung bei Dr. B. sei, da sich ihr Gesundheitszustand
dramatisch verschlechtert habe. Diese habe sie zur Abklarung einer Borderline-Stérung sofort an die Psychiatrie nach Tubingen verwiesen.
Ihr sei es nicht mdglich irgendwelche alltaglichen Dinge zu verrichteten, geschweige denn in das Arbeitsleben zuriickzukehren. Sie leide
unter sehr starken Stimmungsschwankungen, die sie nicht mehr selber unter Kontrolle habe. Des Weiteren habe sie einen Termin am
15.04.2014 bei der Psychologin Sc.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 18. Marz 2014 sowie den Bescheid der Beklagten vom 1. Marz 2013 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 20. Juni 2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen Erwerbsminderung zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.
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Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid flir zutreffend.

Der Senat hat die Nervenarztin Dr. B. und Dipl. Psychologin Sc. schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. Dipl. Psychologin Sc.,
psychologische Psychotherapeutin, hat unter dem 16.06.2014 mitgeteilt, die Klagerin seit 15.04.2014 im Rahmen einer Verhaltenstherapie
zu behandeln. Sie habe eine rezidivierende depressive Stérung, derzeit mittelgradige Episode, diagnostiziert, welche im Zusammenhang mit
den schweren koérperlichen Beeintrachtigungen zu sehen sei. Dariiber hinaus bestehe eine Personlichkeitsakzentuierung mit emotionaler
Vulnerabilitat, mangelnder Impulskontrolle und inadaquaten Strategien im Umgang mit Emotionen. Aktuell sei die Klagerin bei einer
beruflichen Tatigkeit Gberfordert.

Dr. B., Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie teilte mit, die Klagerin nochmals am 19.08.2013 und 04.04.2014 behandelt
zu haben (Schreiben vom 20.06.2014). Bei den Untersuchungen habe sie den Verdacht auf eine emotionale Instabilitat, Verdacht auf
Persdnlichkeitsstérung gestellt und die Vorstellung in der psychiatrischen Ambulanz fir Persénlichkeitsstérungen der Universitat Tibingen
empfohlen, die noch ausstehe. Bei nicht regelmaRiger Behandlung und seltenen Arztbesuchen sei es ihr nicht méglich die berufliche
Leistungsfahigkeit zu beurteilen, die maRgeblich von Seiten des psychiatrischen Fachgebiets dominiert werde.

Weiter hat der Senat das nervenarztliche Gutachten vom 08.12.2014 bei Dr. L., Chefarzt der Neuropsychiatrischen Klinik der Diakonie M.
eingeholt. Er diagnostizierte bei der Klagerin eine rezidivierende depressive Stérung, derzeit mittelschwerer bis schwerer Auspragung, wenn
die Appetitstérung der Depression zugerechnet werde. Hinsichtlich der beklagten emotionalen Labilitat mit innerer Unruhe und verbal
aggressiven Verhaltensweisen, die sich in den letzten eineinhalb Jahren verstarkt hatten, sei im Zusammenhang mit der bekannten
GefaBerkrankung auch an eine hirnorganische Verursachung dieser Stérung zu denken. Differenzialdiagnostisch komme auch eine
personlichkeitsgetragene Symptomatik, die sich zuletzt akzentuiert zu haben scheine, infrage. Die weitere Abklarung habe ergeben, dass
die Kriterien einer Borderline-Persénlichkeitsstorung nicht erfillt seien. Fur die vorerwahnte Angststérung hatten sich bei der jetzigen
Untersuchung keine hinreichenden Hinweise ergeben. Zudem bestehe eine Nikotinabhangigkeit mit standigem Substanzmissbrauch. Die
von der Klagerin gemachten Angaben seien glaubhaft, in sich schllissig und fremdanamnestisch von der Mutter mit deutlicher emotionaler
Beteiligung bestatigt worden. Die Essstérung scheine aktuell weitgehend kompensiert zu sein, kénne sich jedoch durch zusatzliche seelische
Belastungen wie z.B. Stress verstarken. Deshalb seien Akkordarbeit, Publikumsverkehr oder Tatigkeiten mit erhéhten Anforderungen an die
Konzentration, ebenso Schichtarbeit oder Tatigkeiten mit erhdhter Verantwortung zu vermeiden. Derzeit sei die Klagerin aufgrund der
depressiven Symptomatik nicht in der Lage mindestens 3 Stunden taglich leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt an finf
Tagen in der Woche auszuliben. Durch eine Behandlung - empfohlen werde die Verstarkung der bisherigen Behandlung durch eine
tagesklinisch-psychiatrische oder vollstationar-psychiatrische Behandlung - sei eine Besserung zu erzielen, wegen der Chronifizierung aber
nicht innerhalb von sechs Monaten.

Die Beklagte ist dem mit der Stellungnahme von Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie B. vom 12.02.2015 entgegengetreten, der anhand
der mitgeteilten Freizeit- und Tagesaktivitaten eine schwere Depression nicht als nachgewiesen ansah.

Dr. L. hat hierzu unter dem 26.03.2015 erganzend Stellung genommen. Bei der Klagerin bleibe insgesamt ein deutliches Riickzugsverhalten
mit erheblicher Einschrankung der friiheren Lebensbeziige festzuhalten. Daraus ergebe sich eine schwere soziale Beeintrachtigung, auch
die wenigen noch vorhandenen sozialen Kontakte liefen keine andere Einschatzung zu. Von vielen friheren Aktivitaten sei lediglich der
genannte Besuch eines Tanzlokals geblieben. Auch wenn die Klagerin keine Tagesschwankungen hinsichtlich der Stimmungslage berichte,
kénne das abendliche Aufsuchen eines Tanzlokals ein Hinweis auf eine bei Depression mdgliche Besserung der Symptomatik am Abend sein.
Auch bei bestehenden wenigen Restaktivitaten und Moglichkeiten der Lebensgestaltung sei die Klagerin derzeit nicht in der Lage, eine
Gewinn bringende berufliche Tatigkeit auszuliben.

Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie B. hat sich hierzu nochmals sozialmedizinisch geduBert (Stellungnahme vom 24.04.2015).
Die Beteiligten haben sich im Erérterungstermin am 05.05.2015 mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten sowie die Prozessakten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Der Senat entscheidet mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung (vgl. § 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -).
Die Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg.

Die gem. §§ 143, 144 Abs. 1 SGG statthafte Berufung ist zulassig; sie ist unter Beachtung der maRgeblichen Form- und Fristvorschriften (§
151 Abs. 1 SGG) eingelegt worden. Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der
Beklagten vom 11.3.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 20.06.2013 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren
Rechten, da ein Anspruch auf eine Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung nicht besteht.

Das SG hat nach erschépfender Ermittlung des Sachverhalts, unter Darlegung der zutreffenden Rechtsnormen sowie unter Hinweis auf die
einschlagige Rechtsprechung des BSG verbunden mit einer rechtsfehlerfreien und ausfihrlichen Wirdigung des Beweisergebnisses
zutreffend entschieden, dass die Kldgerin keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung oder auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit hat. Der Senat sieht deshalb zur Vermeidung von Wiederholungen von einer weiteren Darstellung
der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zurtick (§ 153 Abs.
2 SGG).

Erganzend ist im Hinblick auf die weiteren Ermittlungen im Berufungsverfahren auszufiihren, dass sich der Senat auch danach nicht hat
davon Uberzeugen kénnen, dass die Klagerin in rentenberechtigendem Grade in ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist. Im
Berufungsverfahren sind - auch durch die Wiederaufnahme der Behandlung - die Beeintrachtigungen der Klagerin auf psychiatrischem
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Fachgebiet in den Vordergrund gerlickt. Hierzu hielt zwar der Gutachter Dr. L. die Klagerin in seinem nervenarztlichen Gutachten vom
08.12.2014 mit erganzender Stellungnahme vom 26.03.2015 flr nicht mehr in der Lage, mindestens 3 Stunden an 5 Tagen in der Woche
erwerbstatig sein zu kénnen. Diese Leistungseinschatzung Giberzeugt vor dem Hintergrund der mitgeteilten Anamnese und Befunde, die
wesentliche Anknupfungstatsachen zur Objektivierbarkeit der behaupteten Einschrankungen sind, jedoch nicht. So hat die Klagerin
berichtet, regelmaRig aufzustehen, ihren Haushalt zu versorgen, einkaufen zu gehen, Essen zu kochen, Sendungen im Fernsehen zu
verfolgen, die Cousine um die Ecke zu besuchen, zu Eltern und Schwester zu gehen, bis vor kurzem einen Freund gehabt zu haben und am
Wochenende ein Tanzlokal aufzusuchen. Mit Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie B. halt der Senat dies nicht mit der Diagnose eines
schwer depressiven Menschen, der keine Tatigkeit von wirtschaftlichem Wert mehr verrichten kann, fir vereinbar, zumal auch die
behandelnde Psychotherapeutin Dipl.-Psychologin Sc. von einer mittelgradigen rezidivierenden depressiven Stérung berichtetet hat.
Angesichts der im Hinblick auf eine schwere psychische Erkrankung noch relativ vielzéhligen Aktivitaten und Interessen kann auch nicht, wie
Dr. L. beschreibt, von "insuldr von Betroffenen aufgesuchten Aktivitaten" ausgegangen werden. Die Stimmung war zwar deutlich gedriickt,
immer wieder weinerlich, konnte affektiv jedoch aufgelockert werden. Zudem hat Dr. L. die Diagnose einer schweren Depression unter
Mitbertcksichtigung der Appetitstorung als gegeben angesehen, da mit dieser entsprechend der ICD 10 F33.2 8 Kriterien erflllt seien. Zu
bericksichtigen ist jedoch, dass die Klagerin nach ihren eigenen Angaben seit der abgebrochenen Rehabilitationsmanahme im Jahre 2012
in Bad Neustadt nicht mehr akut unter Bulimie leidet, weshalb es fraglich erscheint, dieses als Kriterium fiir den Schweregrad der
Depression zu berticksichtigen.

Zusammenfassend ist die Klagerin daher trotz der somatischen und psychischen Erkrankung noch in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt, Gberwiegend im Sitzen, ohne Stress, Schichtarbeit, Akkordarbeit und Publikumsverkehr sowie ohne erhéhte
Anforderungen an die Konzentration oder mit erhéhter Verantwortung 6 Stunden an 5 Tagen in der Woche zu verrichten. Die Berufung war
daher zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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