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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 30. Mai 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 als Rezeptionistin versicherungspflichtig beschaftigt. Seit 2011 ist sie arbeitsunfahig
bzw. arbeitslos.

Am 6.7.2012 beantragte die Klagerin bei der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung wegen einer Augenerkrankung beidseits (Grauer
Star), einer Venenerkrankung und erheblichen Riickenbeschwerden.

Die Beklagte veranlasste die Begutachtung der Klagerin durch den Chirurgen Dr. L ... In seinem Gutachten vom 24.10.2012 diagnostizierte
er degenerative Veranderungen im LWS-Bereich mit Funktionseinschrankung und Dysthymie. Leichte bis mittelschwere Arbeiten kénne die
Klagerin noch in vollschichtigem Umfang bei Beachtung gewisser qualitativer Einschrankungen ausuben.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 5.11.2012 den Rentenantrag ab und hielt die medizinischen Voraussetzungen fur die begehrte Rente
nicht fir erfllt. Auf den Widerspruch der Klagerin veranlasste die Beklagte nach Beiziehung weiterer Behandlungsunterlagen die
psychiatrische Untersuchung der Klagerin durch Dr. L ... In ihrem Gutachten vom 8.7.2013 diagnostizierte sie rezidivierende Lumbalgien bei
degenerativen Veranderungen im LWS-Bereich ohne relevante Funktionseinschrankungen, eine histrionische Personlichkeitsstruktur und
Zustand nach beidseitiger Kataraktoperation. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne die Klagerin 6
Stunden und mehr arbeitstaglich ausiben. Von psychiatrischer Seite bestiinden keine relevanten qualitativen Einschrankungen.

Hierauf gestutzt wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 20.8.2013 zurtick.

Dagegen hat die Klagerin am 28.8.2013 Klage zum Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben und ihr Begehren insbesondere unter Berufung auf
die orthopadischen Beschwerden sowie auf die nach der Augenoperation verbliebene Blendung mit erheblicher Sehkrafteinschrankung
gestitzt weiter verfolgt.

Das SG hat den behandelnden Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. L. und den Augenarzt Dr. K. als sachverstandige Zeugen schriftlich
befragt. Dr. L. teilte als Diagnosen mit: Polyarthralgie und Verdacht auf Fibromyalgiesyndrom, Spondylosis deformans der HWS,
degenerative BWS-Veranderung, Bandscheibenvorfall L4/5 und Kompression von Nervenwurzeln beidseitig, spinalkanalstenoselumbalen
Bereich, Osteochondrose der LWS, Lumboischialgie durch Bandscheibenschaden beidseitig, Stenose der Foramina interverbralis, knéchern
oder durch Subluxation, Spondylarthrose der LWS, Osteochondrose der Lenden-und Sakral-Wirbelsaule, Gonarthrose beidseitig. Die Klagerin
kdnne eine allgemeine Tatigkeit im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen, Gehen und Liegen durchfihren, was nicht einer Tatigkeit als
Rezeptionistin entspreche, die die Klagerin nur 2 Stunden durchfihren kénne (Auskunft vom 9.12.2013). Am 10.4.2014 hat er erganzend
mitgeteilt, dass Hinlegen nicht erforderlich sei. Dr. K. hielt die Kldgerin bei gelegentlichen Untersuchungen und letzter Vorstellung am
2.12.2013 fur in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 6 Stunden taglich zu arbeiten. Der geklagten Seeverschlechterung beidseits
durch Linsentriibung sei durch die beidseitige Operation am Grauen Star begegnet worden. Unter Umstanden bestiinden

L2 R 2790/14


http://10.2.111.3/index.php/legacy/184709

L 2 R 2790/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Beeintrachtigungen im Nacht- Sehvermdgen, da die Klagerin beidseits eine Kunstlinse trage. Hierbei konne die Blendungsempfindlichkeit
erhoht sein (Auskunft vom 27.12.2013).

Mit Gerichtsbescheid vom 30.5.2014 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begrindung hat es ausgeflhrt, die Klagerin habe keinen
Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, weil sie gestiitzt auf die Gutachten Dres. L. und L. sowie die Auskiinfte
der Dres. L. und K. noch unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden erwerbstatig sein kénne.
Auch die im Vordergrund stehenden Erkrankungen der Wirbelsaule schrankten das Leistungsvermdgen der Klagerin nicht in zeitlicher
Hinsicht ein. Der insbesondere bedeutsamen Osteochondrose und Spondylarthrose im Bereich der LWS mit damit verbundenen Schmerzen
kénne durch die Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen ausreichend Rechnung getragen werden. Von daher seien nur
Tatigkeiten mit der Mdglichkeit zum Haltungswechsel, ohne Wirbelsdulenzwangshaltungen, ohne Uberkopfarbeiten und ohne das Heben und
Tragen von Lasten Uiber 10 kg ohne Hilfsmittel zumutbar. Hinsichtlich der beidseitigen Gonarthrose seien Tatigkeiten im Hocken und Knien
nicht zumutbar. Nicht maBgeblich seien die von der Kldgerin mitgeteilten radiologischen Befunderhebungen, sondern die daraus
resultierenden Funktionseinschrankungen, die Gberwiegend Normalwerte bzw. allenfalls minimale Einschrankungen der Beweglichkeit
auswiesen. Hinsichtlich des nervenarztlichen Fachgebiets sei eine Erkrankung mit Relevanz fir das Leistungsvermdgen nicht nachgewiesen,
wie sich aus dem Gutachten der Dr. L. ergebe. Das augenarztliche Fachgebiet betreffend ergebe sich keine Einschrankung des
Leistungsvermdgens, da lediglich unter Umstanden eine Beeintrachtigung des Nachtsehvermdgens bestehe.

Gegen den dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin gegen Empfangsbekenntnis am 5.6.2014 zugestellten Gerichtsbescheid hat sie am
3.7.2014 schriftlich zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg Berufung eingelegt und das Begehren weiter verfolgt. Das SG habe den
Sachverhalt nicht gentigend aufgeklart. Auf orthopadischem Fachgebiet bestiinden gravierende Befunde. Zudem habe sich eine
Verschlechterung eingestellt mit standig starken Schmerzen im LWS-Bereich. Seit 2012 leide die Klagerin zunehmend unter Depression als
Folge der starken Schmerzen. Zusatzlich wirkten sich ein Knieleiden und eine Fibromyalgie leistungsmindernd aus. Zur Bestatigung hat die
Klagerin den Befundbericht des Internisten und Rheumatologen Dr. B. vom 28.7.2014 vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 30. Mai 2014 sowie den Bescheid der Beklagten vom 5. November 2012 in Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 20. August 2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin eine Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab Antragstellung am 6. Juli 2012 zu gewahren.

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

Der Senat hat Dr. B. schriftlich als sachverstandigen Zeugen befragt. In seiner Auskunft vom 18.10.2014 teilt er als Diagnosen mit: Verdacht
auf Kniegelenkarthritis rechts, Unterschenkelfraktur rechts Sturz 2014, Verdacht auf Polyarthritis a.n.k., myofasziales Schmerzsyndrom,
chronisches LWS-Syndrom bei degenerativer LWS-Veranderung, Zustand nach Katarakt beidseitig, Fibromyalgie, Allergie gegen Antibiotika
in der Eigenanamnese. Die genaue Beurteilung der Belastbarkeit konne erst aufgrund einer langeren Verlaufsbeobachtung oder im Rahmen
eines Gutachtens vorgenommen werden. Leichte Arbeiten kénnten nur noch qualitativ eingeschrankt und maéglicherweise auch nur noch
zeitlich begrenzt ausgefuhrt werden.

Auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 SGG hat der Senat weiter das unfallchirurgisch/orthopadische Gutachten des Dr. Sch. vom 9.11.2015
eingeholt. Er diagnostizierte bei der Klagerin eine Rezidivvarikosis beidseits, leichte Knickfussbildung links, Funktionsstérung der
Halswirbelsdule bei Abnutzung und VerschleiB der unteren Halswirbelsaule (Osteochondrose, Spondylarthrose C5/C6 und C6/C7),
Funktionsstérung der Brustwirbelsaule bei leichter Abnutzung und leichtem VerschleiR ohne grobe Verformung, deutliche Funktionsstérung
der Lendenwirbelsaule bei Aufbrauch der Bandscheiben L4/L5 und L5/S1 (erosive Osteochondrose) ohne grobe Verformung und Instabilitat.
Die Wirbelsaulenveranderungen waren alle ohne radikulare Reizzeichen und ohne sensomotorische Defizite. Leichte kérperliche Tatigkeiten
im Sitzen bei freier Sitzposition mit selbst gewahlten gelegentlichen entlastenden Wechseln zum Stehen kdnne die Klagerin auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch 6 Stunden und mehr an 5 Tagen in der Woche ausuben.

Erganzend hat sich die Klagerin auf psychiatrischem Fachgebiet zwischenzeitlich als voll erwerbsgemindert angesehen. Hierzu hat der Senat
den behandelnden Neurologen und Psychiater Dr. von Z. sowie die Arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. E. schriftlich als
sachverstandige Zeugen befragt. Dr. von Z. berichtet unter dem 22.12.2015 tber eine Behandlung am 23.4.2012 sowie nachfolgende
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bis 27.6.2012. Sodann hat sich die Kldgerin am 3.12.2015 wieder bei ihm vorgestellt. Als Diagnosen
teilt er mit: Ruckenschmerzen, Hyposomnie, Dysthymia, psychosomatische Beschwerden, depressive Episode schwere ohne psychotische
Symptome, soziale Anpassungsstérung mit emotionaler Beeintrachtigung, Nikotinmissbrauch, skapulo-costales Syndrom. Nach seiner
Einschatzung sei die Klagerin noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt an 5 Tagen in der Woche auszulben. Dr. E. berichtet unter dem 10.2.2016 Uber die 3-malige Behandlung zwischen dem 15.1.
und 19.3.2015 mit der Diagnose: Einzelne Episode einer schweren reaktiven Depression ohne psychotische Symptomatik, Schmerzsyndrom.
Aktuelle Befunde kdnne sie nicht nennen, da sie die Klagerin seither nicht mehr gesehen habe. Zum damaligen Zeitpunkt sei die Klagerin
nur unter 3 Stunden leistungsfahig flr eine Beschaftigung gewesen.

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

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg.
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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 5.11.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 20.8.2013, gegen den die Klagerin zutreffend mit der kombinierten
Anfechtung-und Leistungsklage vorgeht, sind rechtmaRig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten.

Das SG hat nach erschépfender Ermittlung des Sachverhalts, unter Darlegung der zutreffenden Rechtsnormen verbunden mit einer
rechtsfehlerfreien und ausfiihrlichen Wirdigung des Beweisergebnisses zutreffend entschieden, dass die Klagerin keinen Anspruch auf
Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung hat. Der Senat sieht deshalb zur Vermeidung von Wiederholungen von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Grinden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zurlick
(§ 153 Abs. 2 SGG).

Ergénzend ist im Hinblick auf die weitere Beweiserhebung im Berufungsverfahren auszufihren, dass die durch das SG erfolgte
Leistungseinschatzung insbesondere auf orthopadischem Gebiet durch das nach § 109 SGG bei dem Wahlgutachter der Klagerin eingeholte
Gutachten des Dr. Sch. vom 9.11.2015 bestatigt wurde. Auch danach ist die Klagerin in ihrer quantitativen Leistungsfahigkeit nicht in
rentenberechtigendem Grade eingeschrankt. Das Gutachten Uberzeugt den Senat, nachdem es insich schliissig und widerspruchsfrei ist.

Auch auf nervenarztlichem Fachgebiet ergibt sich durch die eingeholten Auskiinfte der sachverstandigen Zeugen keine Anderung. Die von
der Klagerin behauptete leistungseinschrankende schwere psychische Erkrankung, fur deren Vorliegen sie sich auf das Zeugnis der
Facharzte Dr. von Z. und der Dr. E. berufen hat, hat sich danach nicht bestatigt. Auch Dr. von Z. ging in seiner Auskunft vom 22.12.2015
aufgrund der mittelschweren depressiven Verstimmung, den daraus resultierenden Konzentrationsstérungen und Bewaltigungsangsten
sowie dem reduzierten psychomotorischen Antrieb von einer nur fir méglich erachteten leichten Einschrankung der Leistungsfahigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt aus. Die Zukunfts- und Bewaltigungsangste kénnten auch mit der schweren Krebserkrankung des
Lebensabschnittspartners zusammenhangen. Eine zeitliche Leistungseinschrankung kann daher im Zusammenhang mit der Aussage, dass
leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt an 5 Tagen in der Woche auszuliben seien, nicht gesehen werden.

Die von Dr. E. mitgeteilte Leistungseinschatzung von unter 3 Stunden bezog sich ausdriicklich auf den Behandlungszeitpunkt zu Beginn des
Jahres 2015, zu dem sie auch nur eine einzelne Episode einer schweren reaktiven Depression diagnostiziert hatte. Von einer liberdauernden
Leistungseinschrankung Uber eine voribergehende Arbeitsunfahigkeit hinaus ist damit nichts ausgesagt. Auch ergibt sich aus den
Auskinften kein Anlass noch ein weiteres Gutachten einzuholen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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