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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 20.05.2015 wird zurlickgewiesen.

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

Die 1962 in Polen geborene Klagerin arbeitete dort als Buchhalterin in einem Steinkohlebergbaubetrieb. Sie Ubersiedelte im Mai 1989 in die
Bundesrepublik Deutschland. Zuletzt war sie hier versicherungspflichtig beschaftigt von Januar 1999 bis Januar 2007 als Produktionshelferin,
wo sie laut Arbeitgeberauskunft der Firma S. S. S. M. GmbH hauptsachlich mit der manuellen Kuvertierung von Post befasst war. Ein Grad
der Behinderung (GdB) von 50 vH ist seit November 2010 anerkannt.

Einen ersten Antrag auf Erwerbsminderungsrente stellte die Klagerin am 11.12.2008 wegen Bandscheibenvorfallen im HWS-Bereich,
Spannungskopfschmerzen, Bewegungseinschrankungen im rechten Arm, hohem Blutdruck und Schilddrisenunterfunktion. Die Beklagte
lehnte den Antrag nach orthopadischer und nervenarztlicher Begutachtung mit Bescheid vom 13.03.2008 ab, da nur eine leichtgradige
depressive Episode vorliege. Widerspruch und Klage dagegen blieben erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 27.05.2009, Klage vor dem
Sozialgericht Mannheim S 8 R 1953/09).

Am 19.01.2012 beantragte die Klagerin erneut Erwerbsminderungsrente. Die Beklagte holte ein orthopadisches Gutachten bei Dr. B. ein, der
im Gutachten vom 12.04.2012 folgende Diagnosen stellte: - chronisches Schmerzsyndrom der Wirbelsaule bei nachgewiesener
Bandscheibendegeneration der HWS, BWS und LWS mit lokalen und zT ausstrahlenden Beschwerden, - Kapsel- und Sehnenreizung rechtes
Schultergelenk mit Minderbeweglichkeit - Kapsel-, Sehnen- und Muskelreizung beider Hiftgelenke mit Adduktorenverkirrzung, Periarthritis
der Hlftgelenke ohne Arthrose-Entwicklung, - Knick-Senk-SpreizfuR links, Senk-Spreizful® rechts - depressive Erkrankung mit
medikamentdser Behandlung - Verdacht auf Personlichkeitsbeeintrachtigung durch chronisches Schmerzsyndrom, Verdacht auf
Schmerzmittelabhangigkeit. Aufgefallen sei eine Konzentrationsstorung, weshalb eine nervenarztliche Abklarung empfohlen werde. Bei
konsequenter Fortfiihrung der Schmerztherapie und begleitender psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung sei angesichts des
jungen Alters mit einer Verbesserung zu rechnen. Aktuell konne die Klagerin selbst leichte Tatigkeiten keine drei Stunden taglich verrichten.
Mit Bescheid vom 11.06.2012 bewilligte die Beklagte der Klagerin Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 01.07.2012 bis
31.10.2013.

Am 25.04.2013 beantragte die Klagerin die Weitergewahrung der Rente. Die Beklagte lieB die Klagerin durch den Orthopaden Dr. W.
begutachten. Im Gutachten vom 03.08.2013 mit erganzender Stellungnahme vom 23.08.2013 stellte er folgende Diagnosen: - Schulter-Arm-
Syndrom rechts, - lumbales Reizsyndrom auf dem Boden von radiologisch nachgewiesenen degenerativen Veranderungen und
Bandscheibenvorfallen im Bereich der HWS und BWS, zZ ohne neurologische Ausfalle, - Knick-Senk-Spreizful beidseits mit leichtem
Reizzustand der Sprunggelenke ohne akute Entzlindungszeichen. Leichte Tatigkeiten (iberwiegend im Sitzen ohne Zwangshaltungen des
Oberkérpers, Uberkopfarbeit, Exposition gegeniiber Nasse, Kalte, Zugluft und ohne Vibrationen kénne die Kldgerin acht Stunden taglich
verrichten.

Auf Empfehlung von Dr. W. holte die Beklagte zusatzlich ein nervenarztliches Gutachten ein. Dr. Br. stellte in seinem Gutachten vom
23.09.2013 folgende Diagnosen: - somatoforme Schmerzstérung, - latentes bzw ganz blandes Karpaltunnelsyndrom rechts, - vielschichtige

L 11 R4111/15


http://10.2.111.3/index.php/legacy/185431

L 11 R 4111/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Persdnlichkeitsakzentuierungen, DD leichte kombinierte Persénlichkeitsstorung. Leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten zu
ebener Erde ohne Tatigkeit an gefahrdenden Maschinen, ohne Nacht- und Wechselschicht, Zeitdruck oder Uberdurchschnittlich fordernde
soziale Interaktionen kénne die Klagerin noch vollschichtig verrichten.

Mit Bescheid vom 22.10.2013 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Die Klagerin kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch
mindestens sechs Stunden taglich tatig sein und auch die Rente fiir Bergleute wegen verminderter Berufsfahigkeit im Bergbau komme nicht
in Betracht, da bereits das Erfordernis der 3/5-Belegung mit knappschaftlichen Pflichtbeitragen nicht gegeben sei. Der Widerspruch der
Kldgerin wurde mit Widerspruchsbescheid vom 06.12.2013 zurtckgewiesen.

Hiergegen richtet sich die am 30.12.2013 zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhobene Klage. Die Klagerin hat darauf hingewiesen, dass sie
zwischenzeitlich am 17.12.2013 an der HWS und am 28.01.2014 an der LWS operiert worden sei.

Das SG hat zunachst die behandelnden Arzte Dr. R. (Orthopadie; Bl 28/43 SG-Akte), Dr. K. (Schmerzbehandlung; Bl 44/47 SG-Akte), Dr. W.-
N. (Hausarztin; Bl 48/69 SG-Akte) und Dr. F. (Neurochirurg; Bl 70/72 SG-Akte) schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. AnschlieBend
hat es ein Gutachten durch den Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Rheumatologie -
Schmerztherapie - Psychotherapie Prof. Dr. Sch., Universitatsklinik H., mit psychologischer Evaluation durch Dipl-Psych G. erstellen lassen.
Im Gutachten vom 15.01.2015 stellt Prof. Dr. Sch. folgende Gesundheitsstérungen fest: - chronisch weitverbreitete Schmerzen ohne
konsistente Einschrankungen der Funktionen der Haltungs- und Bewegungsorgane, ohne neurologische Ausfall- oder Reizzeichen nach
Bandscheibenersatz an der HWS und Bandscheibenentfernung an der LWS, - vor dem Hintergrund unbewusster Versorgungswiinsche zu
klassifizieren als anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Leichte bis bisweilen mittelschwere Tatigkeiten kdnne die Klagerin mindestens
sechs Stunden taglich verrichten in wechselnder Korperhaltung und ohne uberdurchschnittliche Anforderungen an die geistige/nervliche
Belastbarkeit.

Auf Einwendungen der Klagerin hinsichtlich Art und Weise sowie Ergebnis der Begutachtung hat Prof. Dr. Sch. mit Schreiben vom
11.03.2015 erganzend Stellung genommen. Zuletzt hat die Klagerin darauf hingewiesen, dass nach mehrwéchiger Lumboischialgie im April
2015 bei L3/4 ein Sequester bei medianer Bandscheibenprotrusion mit Einengung der Neuroforamina rechts und Reizung der Nervenwurzel
rechts festgestellt worden sei.

Mit Urteil vom 20.05.2015 hat das SG die Klage gestitzt auf die Gutachten von Prof. Dr. Sch., Dr. Br. und Dr. Weis abgewiesen. Im
Wesentlichen sei von einer somatoformen Schmerzstérung auf dem Boden nachgewiesener degenerativer Veranderungen der Wirbelsaule
auszugehen. Aus den nachgereichten Berichten der Klagerin ergebe sich im Bereich L3/4 ein Akutzustand, der noch nicht als Dauerzustand
qualifiziert werden kénne, zumal sich aus den arztlichen Berichten ergebe, dass die diagnostische Abklarung unvollstandig sei und das
weitere therapeutische Vorgehen noch nicht feststehe. Aus den Gutachten leiteten sich qualitative Einschrankungen ab, leidensgerechte
Tatigkeiten kénnten noch mindestens sechs Stunden taglich verrichtet werden. Die Rente fur Bergleute wegen verminderter Berufsfahigkeit
im Bergbau scheitere bereits an der fehlenden 3/5-Belegung mit knappschaftlichen Pflichtbeitragszeiten.

Gegen das ihr am 24.09.2015 zugestellte Urteil richtet sich die am 29.09.2015 eingelegte Berufung der Klagerin. Die Begutachtung durch
Prof. Dr. Sch. sei vorsatzlich falsch. Ihr Gesundheitszustand habe sich seit 2011 wesentlich verschlechtert. Seit April 2015 sei sie mit
manueller Therapie und infiltrativer Therapie in der orthopadischen Ambulanz Klinikum Mannheim behandelt sowie von Dr. Ni. untersucht
worden. Im Schreiben des Facharztes fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Ni. vom 03.11.2015 wird ausgefiihrt, dass er die
Kldgerin am 09.06.2015 und 24.09.2015 untersucht habe. Sie habe weiterhin Schmerzen im Riicken mit Ausstrahlung in die unteren
Extremitaten geklagt. Der kérperlich-neurologische Befund sei abgesehen von Parasthesien im Dermatom L4 links komplett unauffallig
gewesen. Erganzend hat die Klagerin Arztbriefe des Orthopaden Dr. von St. vom 07.12.2015 und 04.02.2016 vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg und den Bescheid der Beklagten vom 22.10.2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
06.12.2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung Gber den
31.10.2013 hinaus zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufhahme in erster Instanz sei ein vollschichtiges Restleistungsvermégen festgestellt worden. Diese durch
Sachverstandigengutachten gewonnene Erkenntnis kénne weder durch die vorgelegten arztlichen Berichte, noch die Einlassungen der
Klagerin selbst in Frage gestellt werden.

Der Senat hat erganzend Dr. K. schriftlich als sachverstéandigen Zeugen befragt. Mit Schreiben vom 23.11.2015 hat dieser ausgefiihrt, er
habe die Klagerin im Jahr 2015 viermal behandelt, zuletzt am 16.04.2015. Die Klagerin habe uber starke, wiederkehrende Schmerzen im
Bereich der HWS und LWS geklagt. Insgesamt bestehe eine stark reduzierte Wirbelsaulenfunktion. Trotz operativer MaBnahmen sei keine
wesentliche Besserung der Symptomatik erfolgt.

Mit Schreiben vom 19.01.2016 sind die Beteiligten auf eine beabsichtigte Zurlickweisung der Berufung durch Beschluss gemafl § 153 Abs 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen worden. Die Klagerin hat mit Schreiben vom 04.02.2016 auf ihren seit 2012 nicht verbesserten
gesundheitlichen Zustand hingewiesen und eine Beendigung des Rechtsstreits auf der Basis einer Teilerwerbsminderungsrente angeregt.
Die Beklagte hat dies mit Schreiben vom 16.02.2016 abgelehnt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige
und die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

L 11 R4111/15


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

L 11 R 4111/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg.

Der Senat weist die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter gemal § 153 Abs
4 SGG zurlick, da er sie einstimmig flr unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu
dieser Verfahrensweise gehort worden; es sind keine Griinde genannt worden, die den Senat zur Anberaumung einer mindlichen
Verhandlung hatten veranlassen mussen.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig, aber unbegriindet. Das SG
hat die Klage mit zutreffender Begriindung abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 22.10.2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 06.12.2013 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch
auf Weitergewahrung einer Rente wegen voller bzw teilweiser Erwerbsminderung tuber den 31.10.2013 hinaus.

Befristete Renten wegen Erwerbsminderung kénnen verlangert werden; dabei verbleibt es nach § 102 Abs 2 Satz 3 Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI) bei dem urspriinglichen Rentenbeginn. Mit dieser durch Art 1 Nr 32 Buchst a) Doppelbuchst aa) RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554) mit Wirkung ab 01.05.2007 (Art 27 Abs 7 RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetz) eingefiigten Regelung wird bestimmt, dass lediglich eine Verlangerung der anfanglichen Befristung erfolgt,
es beim urspriinglichen Rentenbeginn verbleibt und eine Folgerente ohne Neuberechnung im Umfang der bisherigen Rente weiterzuzahlen
ist (BT-Drs 16/3794 S 37).

Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfullt haben (Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung
auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden
taglich erwerbstatig zu sein. Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der standigen Rechtsprechung des BSG auch dann vor, wenn der
Versicherte taglich mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstatig sein kann und er damit nach dem Wortlaut des § 43 Abs 1 Satz 2
SGB VI ohne Berticksichtigung der Arbeitsmarktlage an sich nur teilweise erwerbsgemindert ist (sog abstrakte Betrachtungsweise), ihm aber
der Teilzeitarbeitsmarkt tatsachlich verschlossen ist (sog konkrete Betrachtungsweise). Wurde fir die Prifung, ob der Arbeitsmarkt
verschlossen ist, zunachst noch gefordert, dass Vermittlungsbemiihungen der Arbeitsverwaltung oder des Rentenversicherungstragers
innerhalb eines Jahres ab Stellung des Rentenantrags erfolglos blieben (vgl BSG 10.05.1977, 11 RA 8/76, juris), ist nunmehr zur Feststellung
der Erwerbsminderung eines drei bis unter sechsstiindig einsatzfahigen Versicherten bei riickwirkender Priifung der Arbeitsmarktlage der
Nachweis solcher konkreter Vermittlungsbemiihungen nicht mehr erforderlich (vgl zum friheren Recht BSG 08.09.2005, B 13 R] 10/04 R,
BSGE 95, 112). Die nach dem friiheren, dh bis 31.12.2000 geltenden Recht maRgebliche konkrete Betrachtungsweise hat der Gesetzgeber
beibehalten, wie sich auch aus einem Umkehrschluss aus § 43 Abs 2 SGB VI ergibt (BSG 05.10.2005, B 5 R] 6/05 R, SozR 4-2600 § 43 Nr 5;
zum Ganzen siehe auch ausflhrlich LSG Baden-Wirttemberg 10.10.2014, L 4 R 5172/13, juris).

Nach dem Ergebnis der durchgefiihrten Beweisaufnahme in beiden Instanzen steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass die Klagerin
zumindest seit dem 01.11.2013 in der Lage ist, noch mindestens sechs Stunden taglich unter den blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts zu arbeiten. Zusatzliche betriebsunibliche Pausen oder Unterbrechungen sind nicht notwendig. Nicht zumutbar sind
dauerhaftes Stehen oder eine rein gehende Tatigkeit, ebenso mussen Tatigkeiten im Freien, bei Nasse, Kalte unterbleiben. Das Heben und
Tragen von schweren Lasten, Arbeiten in Zwangshaltungen der Wirbelsiule, Uberkopfarbeiten, Nacht- oder Wechselschicht, Tatigkeiten an
gefahrdenden Maschinen oder Tatigkeiten mit besonderer Anforderung an die soziale Interaktionsfahigkeit sind gleichfalls nicht mehr
maoglich. Die Arbeiten sollten in wechselnder Kdrperposition, nur berwiegend im Sitzen, gelegentlichen Stehen und Gehen verrichtbar sein.
Eine Beeintrachtigung der Geh- und Wegefahigkeit liegt nicht vor. Die Kldgerin kann viermal taglich 500 m in weniger als 20 Minuten
zuriicklegen. Offentliche Verkehrsmittel kénnen benutzt werden.

Diese Uberzeugung schépft der Senat aus den Sachversténdigengutachten des Prof. Dr. Sch. vom 15.01.2015 sowie den im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten des Dr. Weis vom 03.08.2013 und des Dr. Br. vom 23.09.2013, die im Wege des
Urkundsbeweises verwertet werden. Danach liegen folgende Gesundheitsstérungen vor: - anhaltende somatoforme Schmerzstorung, -
lumbales Reizsyndrom auf dem Boden von radiologisch nachgewiesenen degenerativen Veranderungen und Bandscheibenvorfallen, zZ ohne
neurologische Ausfalle, - Knick-Senk-Spreizful8 beidseits mit leichtem Reizzustand der Sprunggelenke ohne akute Entziindungszeichen und
ohne Relevanz fiir das berufliche Leistungsvermdgen, - vielschichtige Persénlichkeitsakzentuierungen, DD leichte kombinierte
Persdnlichkeitsstérung.

Die Leistungsbeurteilung, die Prof. Dr. Sch. in Ubereinstimmung mit den Gutachten von Dr. Weis und Dr. Br. vorgenommen hat, ist daher fiir
den Senat schllssig und plausibel. Die Klagerin kann leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts nach der Ubereinstimmenden
Auffassung der genannten Sachverstandigen vollschichtig, dh mehr als sechs Stunden taglich unter Beachtung der oben genannten
qualitativen Einschrankungen verrichten.

Ob die Beurteilung des Dr. B. im Gutachten vom 12.04.2012 zutreffend war, bedarf keiner Entscheidung, da allein der Gesundheitszustand
und die berufliche Leistungsfahigkeit der Klagerin im Zeitraum ab 01.11.2013 zu beurteilen ist. Dr. B., der von einem unter dreistiindigen
Leistungsvermdgen ausging, hatte vor dem Hintergrund eines chronischen Schmerzsyndroms der Wirbelsaule Konzentrationsstérungen bei
der Klagerin bemerkt und eine nervenarztliche Begutachten angeregt. Dr. Br. konnte im Rahmen seiner Untersuchung im September 2013
allerdings keinerlei Hinweise auf Konzentrationsstérungen der Klagerin im Rahmen der mehrstiindigen Untersuchung feststellen. Er hat
ausdricklich eine somatoforme Schmerzstdrung mit erheblichen Diskrepanzen zwischen objektiv feststellbaren Funktionseinbuen bei vollig
unauffalligem klinischen Befund und geklagten Beeintrachtigungen festgestellt. Die Diagnose einer somatoformen Schmerzstérung ergibt
sich auch aus dem Gutachten von Prof. Dr. Sch ... Auch hier findet sich der deutliche Hinweis auf Diskrepanzen zwischen angegebenen
Stérungen und tatsachlichen Beeintrachtigungen. So lieR sich etwa die Angabe der Klagerin, sie kdnne aufgrund ihrer damaligen
Berufstatigkeit den rechten Arm nicht mehr bewegen, nicht bestatigen. Im Rahmen der Untersuchung war die Beweglichkeit des rechten

L 11 R4111/15


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/102.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202007,%20554
https://dejure.org/Drucksachen/Bundestag/BT-Drs%2016/3794#Seite=37
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=11%20RA%208/76
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20RJ%2010/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2095,%20112
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%206/05%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2600%20§%2043%20Nr%205
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20R%205172/13

L 11 R 4111/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Armes nicht eingeschrankt, insoweit hat Prof. Dr. Sch. auch ein friher angenommenes Schulter-Arm-Syndrom eher als funktionelle
Beeintréchtigung im Rahmen der somatoformen Schmerzstérung gesehen. Dass die Klagerin unter Hinweis auf ihre behandelnden Arzte
diese Diagnose fiir falsch hélt, fiihrt zu keiner anderen Beurteilung. Die von den behandelnden Arzten angegebenen Diagnosen
insbesondere betreffend die durch bildgebende Verfahren belegten degenerativen Veranderungen an der Wirbelsaule werden auch von den
gerichtlichen Gutachtern nicht angezweifelt, insbesondere betrifft dies auch das Vorliegen von Bandscheibenvorfallen oder -vorwélbungen.
Allein daraus lasst sich jedoch ein zeitlich eingeschranktes Leistungsvermdégen nicht herleiten, da ganz maRgeblich die
Funktionsbeeintrachtigungen sind. Die Funktionsbeeintrachtigungen der Wirbelsaule fiihren jedoch nach den liberzeugenden Ausfihrungen
insbesondere der orthopadischen Gutachter lediglich zu qualitativen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit. Bestatigt wird dies auch durch
die neurologische Untersuchung bei Dr. Ni., der im Schreiben vom 03.11.2015 ausdricklich darauf hinweist, dass der neurologische Befund
abgesehen von Parasthesien im Dermatom L4 links komplett unauffallig war ohne Paresen, Muskeltonusanomalien, Atrophien oder eine
Gangstorung. Schmerzbedingte weitergehende Funktionsstérungen konnte auch Dr. Br. nicht feststellen. Im Gegenteil zeigte seine
Verhaltensbeobachtung im Rahmen der Untersuchung, dass derartige Einschrankungen nicht bestanden; so konnte die Klagerin in
entspannter Haltung ohne gréRere Unruhe oder Ausweichbewegungen zwei Stunden ohne Unterbrechung bei der Befragung auf dem Stuhl
sitzen. Bestatigt werden diese Beobachtungen durch die Ausfihrungen im Gutachten von Prof. Dr. Sch. mit erganzenden Darlegungen von
Dipl-Psych G ...

Soweit die Klagerin geltend macht, ihr Gesundheitszustand habe sich seit 2012 nicht gebessert, mag dies durchaus zutreffen. In der Tat
bestatigt der behandelnde Orthopade Dr. R. im Februar 2014 gegeniber dem SG einen seit 2008 weitgehend unveranderten Zustand.
Entsprechend wird auch etwa von Dr. K. oder Dr. von St. "keine Besserung" festgestellt. Angesichts des bestehenden vollschichtigen
Leistungsvermdgens, das bereits im August/September 2013 von Dr. W. und Dr. Br. bestatigt worden ist, kommt es nicht darauf an, ob
seither eine Besserung eingetreten ist. Eine richtungsweisende Verschlechterung wird jedenfalls auch von den behandelnden Arzten nicht
dargelegt oder behauptet.

SchlieBlich ergibt sich auch aus den Aussagen der behandelnden Arzte keine weitergehende Leistungseinschrankung. Dr. R. und Dr. F.
haben Uber eine Besserung der Beschwerden nach der Operation an der HWS berichtet. Die Hausarztin Dr. W.-N. hat seit 2010 im
Wesentlichen internistische Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt und hinsichtlich der Schmerzbehandlung auf andere Arzte verwiesen. Dr.
K., der die Schmerzbehandlung durchgefiihrt hat, war bereits im Jahr 2009 der Auffassung, dass die Klagerin nur unter 2-stlindig
leistungsfahig sei, wie sich aus seiner Aussage gegeniber dem SG Mannheim vom 03.08.2009 ergibt (Bl 51/51 Senatsakte). Als
behandelnder Arzt differenziert er jedoch nicht zwischen objektiven Befunden und subjektiven Beschwerdeangaben, sondern legt allein
letztere zugrunde. Die von ihm zuletzt im Schreiben vom 23.11.2015 angegebene stark reduzierte Wirbelsaulenfunktion ist auch nicht durch
Befunde untermauert, so dass die Angabe nicht nachvollziehbar ist; sie steht insbesondere auch im Widerspruch zur neurologisch
unauffalligen Befundung durch Dr. Ni.

Ein Rentenanspruch kann vorliegend auch nicht auf die Grundsatze einer schweren spezifischen Leistungsbeeintrédchtigung oder einer
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen gestiitzt werden. Nach der Rechtsprechung des BSG liegt eine volle
Erwerbsminderung ausnahmsweise selbst bei einer mindestens sechsstiindigen Erwerbsfahigkeit vor, wenn der Arbeitsmarkt wegen
besonderer spezifischer Leistungseinschrankungen als verschlossen anzusehen ist. Dem liegt zugrunde, dass eine Verweisung auf die
verbliebene Erwerbsfahigkeit nur dann méglich ist, wenn nicht nur die theoretische Maglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz
zu erhalten (BSG 30.11.1983, 5a RKn 28/82, BSGE 56, 64, SozR 2200 § 1246 Nr 110). Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit
ist bei Versicherten mit zumindest sechs-stiindigem Leistungsvermdgen flr leichte Arbeiten erforderlich, wenn die Erwerbsfahigkeit durch
mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders ein-schneidende Behinderung gemindert ist. Eine
Verweisungstatigkeit braucht erst dann benannt zu werden, wenn die gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in
viel-faltiger, 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 zweckmé&Rigerweise in zwei Schritten
- einerseits unter Beachtung der beim Restleistungsvermdgen 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
20.08.1997, 13 R] 39/96, SozR 3-2600 § 43 Nr 17; 11.05.1999, B 13 R] 71/97 R, SozR 3-2600 § 43 Nr 21; 09.09.1998, B 13 R} 35/97 R). Eine
spezifische Leistungseinschrankung liegt jedenfalls dann nicht vor, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kérperlich leichte Arbeiten ohne
Heben und Tragen von Gegenstanden lber 5 kg, ohne Uberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder
Zugluft, ohne haufiges Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen
Unfallgefahren zu verrichten vermag (BSG 27.04.1982, 1 RJ 132/80, SozR 2200 § 1246 Nr 90). Der Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit bedarf es nicht, wenn Tatigkeiten wie das Verpacken leichter Gegenstande, einfache Prifarbeiten oder die leichte
Bedienung von Maschinen noch uneingeschrankt maéglich sind. Dies ist der Fall. Einschrankungen, die dem entgegenstehen wiirden, sind
den Gutachten von Prof. Dr. Sch., Dr. W. und Dr. Br. nicht zu entnehmen. Das Risiko, einen entsprechenden Arbeitsplatz auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt tatsachlich zu erhalten, liegt bei diesem Leistungsvermdégen nicht im Bereich der gesetzlichen
Rentenversicherung.

Die Klagerin ist auch wegefahig im rentenrechtlichen Sinne. Zur Erwerbsfahigkeit gehort auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen
(BSG 09.08.2001, B 10 LW 18/00 R, SozR 3-5864 & 13 Nr 2 mwN; 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R). Denn eine Tatigkeit zum Zweck des
Gelderwerbs ist in der Regel nur auBerhalb der Wohnung méglich. Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist deshalb Teil des nach
§ 43 SGB VI versicherten Risikos (BSG 17.12.1991, 13/5 R] 73/90, SozR 3-2200 § 1247 Nr 10; 09.08.2001, B 10 LW 18/00 R, SozR 3-5864 § 13
Nr 2; 14.03.2002, B 13 R] 25/01 R); das Defizit fuhrt zur vollen Erwerbsminderung. Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein
solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren Zuriicklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit
eines Umzugs - maéglich sein muss, nach einem generalisierenden MaBstab, der zugleich den Bedurfnissen einer Massenverwaltung
Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fir den Weg zur Arbeitsstelle éffentliche Verkehrsmittel benutzen und von
seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und zuriick FuBwege zurlicklegen muss. Erwerbsfahigkeit
setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 Meter mit zumutbarem
Zeitaufwand zu FuB bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei
der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm tatsachlich zur Verfugung stehenden Hilfsmittel (z. B. Gehstitzen) und
Beférderungsmaglichkeiten zu bertick-sichtigen (BSG 17.12.1991, 13/5 R] 73/90, SozR 3-2200 § 1247 Nr 10; 30.01.2002, B5 R] 36/01 R
(juris) mwN). Anhaltspunkte dafiir, dass die Klagerin eine Wegstrecke von mindestens 500 Metern nicht mehr in bis zu 20 Minuten
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bewaltigen kann, liegen nach den plausiblen Darlegungen Prof. Dr. Sch.s nicht vor. So konnte die Klagerin bei der Untersuchung auf dem
Klinikgelande im Rahmen der Untersuchung eine Gehstrecke von ca 500 Metern auch treppauf und treppab mit einem Tempo von 3 bis 4
km/h zuriicklegen. Zwar war sie danach kurzatmig mit erhéhter Herzfrequenz von 150 Schlagen pro Minute, dies ist jedoch nach den
Ausflihrungen des Gutachters dem absoluten Trainingsmangel geschuldet und funktionell deutlich zu verbessern.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskinfte bilden eine ausreichende Grundlage fiir die
Entscheidung des Senats. Die vorliegenden Gutachten von Prof. Dr. Sch., Dr. W. und Dr. Br. haben dem Senat die fiir die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPQ). Die Gutachten gehen von
zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unldsbaren inhaltlichen Widerspriche und geben auch keinen Anlass, an
der Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr
notwendig.

Einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 Abs 1 SGB VI hat die Klagerin schon
deshalb nicht, da sie nach dem Stichtag 02.01.1961 geboren ist. Es besteht auch kein Anspruch auf Rente fur Bergleute nach § 45 SGB VI,
da die Klagerin hierflr die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfillt. Abgesehen davon hat die Klagerin diese Rente auch
schon im Klageverfahren nicht mehr geltend gemacht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fiur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs 2 Nr 1 und 2 SGG).
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