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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 23.09.2014 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung streitig.

Der am 1957 geborene Klager, der den Beruf des Werkzeugmachers erlernte, war zunachst in seinem Ausbildungsberuf, nachfolgend in
verschiedenen Berufsbereichen (Fernmeldemonteur, Verkaufer, Kraftfahrer und Hausmeister) und zuletzt von 1994 bis Juli 2007 erneut als
Kraftfahrer beschaftigt. Im Januar 2008 nahm er eine selbstandige Tatigkeit (u.a. Hausmeistertatigkeiten, Rohrreinigung, Handelsvertretung
fur verschiedene Produkte) auf. Im Zuge des anhangigen Rentenverfahrens begriindete der Klager eine Antragspflichtversicherung auf
Grund eines sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs im Rahmen derer er seit 01.01.2010 Pflichtbeitrage entrichtet.

Im Dezember 2006 wurde beim Klager ein Bandscheibenvorfall im Bereich von L4/5 links operativ behandelt. Nach anfanglicher
Beschwerdefreiheit und nachfolgend wechselhaftem Beschwerdebild kam es Anfang 2010 zu Lumbalgien mit Schmerzausstrahlung in den
linken Oberschenkel und Kribbelmissempfindungen im linken Bein, wobei bildgebend eine epidurale Fibrose (Bedrangung der Wurzel)
intraforaminal L4/5 links objektiviert wurde, ohne dass eine Operationsindikation gesehen wurde.

Im April 2010 beantragte der Kldger die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, worauf die Beklagte eine Begutachtung durch
den Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Anasthesiologie Dr. P. veranlasste, der den Klager im Juni 2010 untersuchte. Der Gutachter
beschrieb VerschleiBerscheinungen der Wirbelsaule, einen im Dezember 2006 operierten Bandscheibenvorfall L4/5 mit Narbe im linken
Rezessus und wiederkehrende Nervenwurzelreizzeichen im Dermatom L4 (ohne Nervenausfallerscheinungen) sowie ein medikamentos
behandeltes chronisches Schmerzsyndrom und erachtete die vom Klager ausgeubte Tatigkeit als Hausmeister wegen den schweren
Arbeitsanteilen nicht mehr fir leidensgerecht. Leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Berlcksichtigung qualitativer
Einschrankungen (ohne Zwangshaltungen der Wirbelsaule, ohne haufiges Bucken, ohne Exposition gegen Nasse, Kalte und Zugluft) hielt er
vollschichtig fir méglich. Nachdem die Beklagte den Antrag des Klagers mit Bescheid vom 19.07.2010 zundchst mangels Erfullung der
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen abgelehnt hatte und im Widerspruchsverfahren riickwirkend ab 01.01.2010 eine
Antragspflichtversicherung begriindet worden war, wies sie den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 13.09.2011 mit
der Begriindung zurtick, der Klager sei mit einem Leistungsvermdgen fur leichte berufliche Tatigkeiten von sechs Stunden und mehr weder
voll noch teilweise erwerbsgemindert und im Hinblick auf seinen beruflichen Werdegang auch nicht berufsunfahig.

Am 21.09.2011 hat der Klager dagegen beim Sozialgericht Reutlingen (SG) Klage erhoben und geltend gemacht, er kdnne leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes lediglich noch maximal drei Stunden taglich verrichten.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Kl3gers schriftlich als sachversténdige Zeugen angehért. Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. H.
hat von einem chronischen Schmerzsyndrom bei Zustand nach Bandscheibenoperation berichtet und sich zu einer Einschatzung des
Leistungsvermdgens nicht in der Lage gesehen. Die Facharztin fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr. K. hat von einer
Lumboischialgie links und einer eingeschrankten Rotation der HWS berichtet und die Austubung von leichten beruflichen Tatigkeiten drei bis
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sechs Stunden taglich fir méglich gehalten. Der Arzt fir Neurochirurgie Dr. B. hat von einer Wurzelreizsymptomatik L4 links bei
Vernarbungen im Operationsgebiet mit Ausstrahlung in das linke Bein und dort auftretenden Geflihlsstérungen berichtet und die Auslibung
leichter beruflicher Tatigkeiten in wechselnder Korperhaltung lediglich noch maximal drei Stunden taglich fiir zumutbar erachtet. Daraufhin
hat das SG ein Gutachten des Arztes fur Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. S. auf Grund Untersuchung des Klagers im Marz 2012
eingeholt. Der Sachverstandige hat ein Postdiscotomiesyndrom L4/L5 links, eine kndcherne Neuroforamenstenose L4/L5 rechts,
Osteochondrosen und Spondylarthrosen der unteren Lendenwirbelsaule sowie eine initiale mediale Gonarthrose rechts diagnostiziert und
den Klager fur in der Lage erachtet, leichte Tatigkeiten zumindest sechs Stunden taglich zu verrichten. Zu vermeiden seien Tatigkeiten in
Zwangshaltungen und monotonen Kérperhaltungen, regelmaRige Uberkopftatigkeiten, Akkord- und FlieRbandtatigkeiten sowie
Schichtarbeit. Die ausgeubte Tatigkeit mit Rohrreinigung und Hausmeisterservice hat er nicht fir leidensgerecht erachtet. Auf Antrag des
Klagers gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das SG dartber hinaus ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Dr. N. ,
Facharzt fiir Neurologie und Chefarzt der neurologischen Abteilung im V. Hospital R. , auf Grund Untersuchung des Klagers im November
2012 eingeholt. Der Sachverstandige ist diagnostisch von einem Postdiskotomiesyndrom Grad Il bis Ill (nach Kraemer) ausgegangen und hat
den Klager allenfalls noch fur in der Lage erachtet, leichte Tatigkeiten ohne gleichférmige Kdrperhaltungen (iberwiegendes Gehen, Stehen
oder Sitzen), ohne haufiges Blcken, ohne Zeitdruck (Akkord- und FlieBbandarbeiten), ohne Nachtschicht und ohne Hitze-, Kalte-, Zugluft-
und Nasseexposition und ohne Tatigkeiten im Freien zu verrichten. RegelmaRig konne der Klager nur arbeiten, wenn mehr als die Gblichen
Pausen gewahrt wiirden. Es miisse die Moglichkeit bestehen, dass er sich in Abhangigkeit von der erlebten Schmerzintensitat zuriickziehen
und pausieren kénne. Eine solche Tatigkeit kénne der Klager drei bis unter sechs Stunden taglich austiben. Die Beklagte ist dem nicht
gefolgt und hat die beratungsarztliche Stellungnahme des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie B. vorgelegt und auch Dr. S. hat an
seiner Leistungsbeurteilung festgehalten. Das SG hat schlieflich den Facharzt fir Neurochirurgie/Chirotherapie Dr. H. als sachverstandigen
Zeugen angehort, der im November 2013 von drei Vorstellungen des Klagers seit Mitte September 2013 berichtet hat, wobei wegen den
belastungsabhangigen lumboischialgieformen Schmerzen aktuell eine Therapie mit Fentanylpflaster und Novalgin durchgefihrt werde.
Wegen der aktuell bestehenden therapieresistenten Schmerzen hat er die Ausiibung leichter Tatigkeiten nicht fir méglich erachtet. Mit
Urteil vom 23.09.2014 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat sich nicht davon liberzeugen kénnen, dass beim Klager entsprechend der
Einschatzung des Dr. N. ein schwergradiges Schmerzsyndrom vorliege.

Am 10.10.2014 hat der Klager dagegen beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt und geltend gemacht, entsprechend der
Einschatzung des Dr. N. an einem schwergradigen Postdiskotomiesyndrom zu leiden. Soweit Dr. S. den Schweregrad abweichend beurteilt
habe, habe er unzutreffende Kriterien herangezogen. Er stehe auch weiterhin regelmaRig bei Dr. H. in Behandlung.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 23.09.2014 sowie den Bescheid vom 19.07.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 13.09.2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 01.04.2010 zu gewahren.

Die Beklage beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Der Senat hat Dr. H. erganzend schriftlich als sachverstandigen Zeugen angehért. Er hat von einer persistierenden Schmerzsymptomatik im
LWS-Bereich mit Ausstrahlung in das linke Bein berichtet. Der Senat hat sodann das Gutachten des Facharztes fur Orthopadie und
Unfallchirurgie Dr. B. eingeholt, der den Kldger im Mai 2016 untersucht hat. Der Sachverstandige hat ein chronisches ortsstandiges
degenerativ bedingtes cervikales Wirbelsaulensyndrom mit Funktionsbehinderung der HWS (ohne radikulare Reiz- oder
Ausfallserscheinungen der oberen Extremitaten), ein chronisches ortsstandiges degenerativ bedingtes thorakales Wirbelsaulensyndrom
(ohne Funktionsbehinderung und ohne radikulare Reiz- oder Ausfallserscheinungen), ein chronisches, teils ortsstandiges, teils gemischt
pseudoradikulares und radikulares degenerativ bedingtes lumbales Wirbelsdulensyndrom mit Funktionsbehinderung der LWS mit funktionell
unbedeutsamen Sensibilitatsstorungen am linken Ful8 (ohne sonstige radikulare Reiz- oder Ausfallserscheinungen) bei Zustand nach
lumbaler Bandscheibenoperation L4/5 links bei mehrsegmentalem Bandscheibenschaden der LWS (Postdiscotomiesyndrom Grad | bis Il nach
Kraemer), eine funktionell unbedeutsame Wirbelsaulenfehlstatik mit muskularer Dysbalance des Riickens und des Rumpfes, eine
lumbosacrale Assimilationsstorung (Normvariante), einen wiederkehrenden Reizzustand des Muskel-Sehnen-Weichteil-Mantels beider
Schultergelenke mit geringgradiger Funktionsbehinderung bei ACG-Arthrose beidseits, eine ohne Funktionsbehinderung verheilte
Mittelhandfraktur beidseits, einen M. Dupuytren am vierten Mittelhandstrahl links (ohne Funktionsbehinderung), eine Coxalgia beidseits und
eine geringgradige Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke bei initialer Coxarthrose beidseits (links betonter als rechts), eine Gonalgie
beidseits ohne Funktionsbehinderung und ohne chronisch synoviale Reizerscheinungen der Kniegelenke bei klinischem Verdacht auf initiale
Retropatellararthrose beidseits und Zustand nach operativer Entfernung eines Uberbeins am rechten Knie sowie eine SpreizfuRdeformitét
beidseits (ohne Funktionsbehinderung) der FiiBe beschrieben. Er hat deshalb samtliche mittelschweren und schweren kérperlichen
Tatigkeiten, Arbeiten mit Heben, Tragen und/oder Bewegen von Lasten Uber sieben bis acht Kilogramm ohne mechanische Hilfsmittel,
Arbeiten in geblckter, vorniiber geneigter oder anderweitiger Zwangshaltung des Achsorgans, Arbeiten in Riickneigung des Kopfes
(Uberkopftatigkeiten), Arbeiten unter Einfluss vertikaler Teil- oder Ganzkdrperschwingungen, Arbeiten Gber horizontalem Schulterniveau,
Arbeiten mit besonderer Anforderung an die Kraftentfaltung und volle Gebrauchsfahigkeit der Arme und Hande, Uberwiegend oder standig
stehende und/oder gehende Tatigkeiten, haufig oder standig kniende und/oder hockende Tatigkeiten, Arbeiten auf Leitern und GerUsten,
Arbeiten mit haufigem Treppensteigen, auf unebenem Untergrund, Arbeiten unter Einfluss von Nasse, Kalte und/oder Zugluft, Arbeiten an
gefahrdenden Maschinen sowie Arbeiten unter hohem Zeitdruck und hoher Stressbelastung (bspw. Akkord- und FlieBbandtatigkeiten,
Nachtschichttatigkeit) sowie ferner Arbeiten in Bereichen mit Zugriff auf Suchtmittel nicht mehr flr leidensgerecht erachtet. Bei
Berlicksichtigung dieser Einschrankungen sei es dem Klager jedoch zumutbar, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkes im
Umfang von sechs Stunden und mehr taglich auszutiben. Eine Notwendigkeit fir zusatzliche betriebsunibliche Pausen bestehe nicht.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.
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Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des Klagers, tber die
der Senat nach Anhérung der Beteiligten im Rahmen des ihm zustehenden Ermessens gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss
entscheidet, ist zulassig; die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begrindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 19.07.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 13.09.2011 ist rechtmalig und verletzt den Kldger nicht in seinen Rechten. Der Klager ist trotz der bei ihm bestehenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Sinne der malRgeblichen gesetzlichen Regelungen nicht voll erwerbsgemindert. Ihm steht daher
auch keine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung ist § 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).
Danach haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter
anderem - voll erwerbsgemindert sind. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert 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. Volle Erwerbsminderung besteht tber die Regelung des § 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der
Rechtsprechung des BSG (GrolRer Senat, Beschluss vom 10.12.1976, u.a. GS 2/75 in SozR 2200 § 1246 Nr. 13) bei regelmaRig bejahter
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch dann, wenn eine zeitliche Leistungseinschrankung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt.
Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist aber nicht erwerbsgemindert, wer unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Diese Voraussetzungen erflllt der Klager nicht. Er ist vielmehr noch in der Lage, leichte berufliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes unter Beriicksichtigung qualitativer Einschrankungen zumindest sechs Stunden taglich zu verrichten. Mit diesem
Leistungsvermdgen ist der Klager weder im Sinne der dargelegten Regelung voll erwerbsgemindert noch kommt volle Erwerbsminderung
unter dem Gesichtspunkt der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes in Betracht. Damit kann der Senat auch offen lassen, welche Bedeutung
der vom Klager ausgetibten selbstandigen Tatigkeit bei der Beurteilung beizumessen ist, ob ein solcher Verschlossenheitsfall vorliegt.

Der Klager ist in seinem beruflichen Leistungsvermaégen in erster Linie durch Erkrankungen von Seiten des orthopadischen Fachgebietes
eingeschrankt, wobei ganz im Vordergrund ein chronisches lumbales Wirbelsaulenschmerzsyndrom nach Bandscheibenoperation L4/L5 links
im Dezember 2006 steht, das mit Sensibilitatsstorungen einhergeht. Hierin stimmen samtliche am Verfahren beteiligten Gutachter und
Sachverstandigen Giberein und auch die behandelnden Arzte sehen den Kldger in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit maRgeblich hierdurch
eingeschrankt. Diesem beim Klager insoweit diagnostizierten sog. Postdiskotomiesyndrom, worunter - so Dr. B. - alle anhaltenden starken
Beschwerden nach offener lumbaler Bandscheibenoperation (Diskotomie), die durch Segmentinstabilitat und Verwachsungen im Wirbelkanal
hervorgerufen werden, zu verstehen sind, hat das SG im Ergebnis zu Recht keinen Schweregrad beigemessen, der mit der Austibung einer
leichten beruflichen Tatigkeit nicht vereinbar ware. Es ist gestltzt auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. S. vielmehr davon
ausgegangen, dass die beim Klager zu objektivierenden funktionellen Einschrankungen bei dem vorliegenden Schweregrad | bis Il die
Ausiibung einer leichten Tatigkeit zulassen. Dieser Einschatzung schlieBt sich der Senat an. Auch der Senat teilt nicht die Auffassung des
Sachverstandigen Dr. N. , dass beim Klager ein Postdiskotomiesyndrom mit dem Schweregrad Il bis Ill vorliegt, wodurch der Klager
(allenfalls) noch leichte Tatigkeiten drei bis weniger als sechs Stunden taglich verrichten kénne, wenn er die Maglichkeit habe, sich in
Abhangigkeit von der erlebten Schmerzintensitat zuriickzuziehen und zu pausieren.

Uberzeugend hat der vom Senat erganzend hinzugezogene Sachverstandige Dr. B. auf Grund seiner klinischen Untersuchung und nach
Auswertung der aktenkundigen medizinischen Unterlagen in Ubereinstimmung mit Dr. S. vielmehr ausgefiihrt, dass beim Klager allenfalls
ein Schweregrad | bis Il objektiviert werden kann, wodurch sich eine rentenrelevante Leistungsminderung nicht begriinden lasst. Der
Sachverstandige hat darauf hingewiesen, dass in klinischer Hinsicht begrifflich ein Postdiskotomiesyndrom nur dann vorliegt, wenn nicht nur
lokale und pseudoradikulare, sondern zumindest teilweise auch radikuldare Symptome vorliegen. Dabei liegt beim Schweregrad | ein leichter
Belastungsschmerz vor, das Laségue-Zeichen ist negativ und medikamentdse Therapie ist nur intermittierend erforderlich. Beim
Schweregrad Il liegt auch ein leichter Ruheschmerz vor, der Laségue ist positiv und Medikamente sind regelmaRig zumindest in leichter
Form bzw. gelegentlich in Form starkerer Medikation ndtig. Beim Schweregrad Ill besteht ein starker Dauerschmerz, das Laségue-Zeichen ist
bei unter 30 Grad positiv, es ist eine starke Medikation erforderlich und es werden Gehhilfen bzw. eine Hilfspersonen benétigt.

Ausgehend hiervon hat der Sachverstandige Uiberzeugend dargelegt, dass sich ein Schweregrad Il bis Il nicht begrinden lasst. So ist Dr. B.
auf Grund seiner Untersuchung davon ausgegangen, dass beim Klager ein teils ortsstandiges und teils gemischt pseudoradikulares und
radikuldres lumbales Wirbelsdulensyndrom vorliegt, wobei aktuell mit Ausnahme einer Hypasthesie am linken Ful sensible Stérungen der
linken Kérperhalfte nicht zu objektivieren bzw. atiologisch zuzuordnen gewesen sind. Motorische Ausfalle im Bereich der Beine haben nicht
bestanden und auch das Laségue-Zeichen ist - ebenso wie anlasslich der Untersuchung bei dem Sachverstandigen Dr. S. - negativ gewesen.
Ebenso ist das Zeichen nach Wassermann negativ gewesen, womit - so Dr. B. - auch kein Femoralisdehnungsschmerz zu objektivieren
gewesen ist. Der Sachverstandige hat damit bis auf die funktionell unbedeutenden sensiblen Stérungen am linken FuR keine neurologischen
Reiz- und Ausfallerscheinungen objektiviert und damit zu Recht darauf hingewiesen, dass der Beschwerdezustand angesichts des negativen
Laségue-Zeichens bereits nicht mit einem Schweregrad Il kompatibel ware. Ein Schweregrad Il bis Ill, wie von Dr. N. angenommen lasst sich
damit erst Recht nicht begriinden. SchlieRlich hat der Sachverstandige Dr. B. auch bei der funktionellen Untersuchung keine weitreichenden
Einschrankungen der Beweglichkeit gefunden. So ist an der Rumpfwirbelsaule die Beweglichkeit beziiglich der Seitneigung, die iberwiegend
aus der LWS erfolgt, nur maRig eingeschrankt gewesen und die Gberwiegend aus der BWS erfolgende Rotation hat keine relevante
Einschrankung gezeigt. Der mit einer geringen Einschrankung beim Finger-Boden-Abstand gemessene Wert von 20 cm hat sich dann
anhand der Uberpriifung im Langsitz relativiert, da sich beim Finger-Zehen-Abstand ein Wert von 0 cm gezeigt hat. Bei der Seitneigung der
LWS hat sich dann auch wiederum lediglich ein endgradiger Bewegungsschmerz gezeigt.

Wenn auch der Kldger durch die bestehende Schmerzsymptomatik nicht nur unerheblich in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit
eingeschrankt ist, so lasst sich hieraus gleichwohl keine quantitative Leistungsminderung herleiten. Eine solche rechtfertigt sich auch nicht
im Hinblick auf die von Dr. B. im Ubrigen beschriebenen Gesundheitsstdrungen im Bereich des Halte- und Bewegungsapparates, von denen -
wenn Uberhaupt - nur geringe funktionelle Einschrankungen ausgehen. Dies gilt insbesondere fiir den Bereich der Schultergelenke und der
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unteren Extremitaten. Von einer hohergradigen funktionellen Einschrankung, der nicht mit der Bertcksichtigung qualitativer
Einschrankungen Rechnung getragen werden kann, ist der Sachverstandige schlieBlich auch nicht auf Grund der
Bewegungseinschrankungen im Bereich der HWS fir die Riickneigung, Drehung und Seitneigung ausgegangen.

Die bei der Austibung von beruflichen Tatigkeiten zu bericksichtigende Minderbelastbarkeit der Wirbelsaule des Klagers, insbesondere im
Lendenwirbelsaulenbereich, fihrt dazu, dass mittelschwere und schwere kérperliche Tatigkeiten nicht mehr fir leidensgerecht zu erachten
sind, ebenso wenig Arbeiten mit Heben, Tragen und/oder Bewegung von Lasten (ber sieben bis acht Kilogramm ohne mechanische
Hilfsmittel. Da sich Arbeiten in Zwangshaltung des Achsorgans, also bspw. Arbeiten in gebickter oder vorniber geneigter Haltung ebenso
wie Arbeiten unter Einfluss vertikaler Teil- oder Ganzkérperschwingungen, GUberwiegend oder standig stehende und/oder gehende
Tatigkeiten sowie haufig oder standig kniende und/oder hockende Arbeiten nachteilig auf die Beschwerdesituation auswirken, sind dem
Klager auch solche Arbeiten nicht mehr zumutbar. Entsprechendes gilt fiir Arbeiten auf Leitern und Geristen, Arbeiten mit haufigem
Treppensteigen, Arbeiten auf unebenem Untergrund, Arbeiten unter Einfluss von Nasse, Kalte und/oder Zugluft sowie Arbeiten an
gefahrdenden Maschinen und unter hohem Zeitdruck und hoher Stressbelastung. Im Hinblick auf das zervikale Wirbelsaulensyndrom mit
Funktionsbehinderung der Halswirbelsaule sind dariiber hinaus Arbeiten in Riickneigung des Kopfes (Uberkopftatigkeiten) sowie tiber
horizontalem Schulterniveau und Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die Kraftentfaltung und volle Gebrauchsfahigkeit der Arme und
Hande nicht mehr leidensgerecht. Im Rahmen des so beschriebenen Leistungsbildes bendtigt der Klager - so Dr. P., Dr. S. und Dr. B.
Ubereinstimmend - keine betriebsuniblichen Pausen. Denn bei Austibung einer diesen Anforderungen entsprechenden Tatigkeit ist fir den
Regelfall nicht damit zu rechnen, dass die Intensitat von auftretenden Schmerzen es erforderlich macht, dass sich der Klager zuriickzieht
und eine Pause einlegt. Dass es im Rahmen der Ausiibung einer Erwerbstatigkeit durch das Auftreten von akuten Beschwerdesituationen zu
krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit kommen kann, andert hieran nichts.

Das Gutachten des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. N. flhrt zu keiner anderen Beurteilung des Senats. Denn der Senat folgt den
Ausfiihrungen von Dr. N. - wie schon das SG - nicht. Die Leistungsbeurteilung des gerichtlichen Sachverstandigen, insbesondere die
Annahme einer zeitlichen Einschrankung und das Erfordernis betriebsuniblicher Pausen, beruht maRgeblich darauf, dass Dr. N. von einem
Postdiskotomiesyndrom mit dem Schweregrad Il bis Il ausgeht, bei dem - so die Ausfihrungen im Gutachten - in der Regel keine
vollschichtige Leistungsfahigkeit mehr bestehe. Schon diese Folgerung trifft nicht zu. Nach der auch von Dr. N. herangezogenen Einteilung
nach Kramer - vgl. die Darstellung im Gutachten von Dr. S. - ist erst bei einem Schweregrad Ill von "Erwerbsunfahigkeit" auszugehen, ein
Schweregrad Il schlieBt (nur) bandscheibenbelastende Tatigkeiten aus. Darliber hinaus liegt auch der von Dr. N. angenommene
Schweregrad Il bis Il des Postdiskotomiesyndroms, wie oben ausfiihrlich dargelegt, nicht vor. Entsprechend hat Dr. B. diese Beurteilung von
Dr. N. auch ausdricklich als falsch bezeichnet. Zwar hat Dr. N. im Rahmen seiner Befunderhebung ein positives Lasége-Zeichen (links bei
70°, rechts allerdings negativ) beschrieben. Indessen hat Dr. B. fiir die Beklagte darauf hingewiesen, dass insoweit widersprichliche
Befunde vorliegen. Denn zeitgleich hat Dr. N. auch einen Finger-Boden-Abstand von 3 cm gemessen. Darlber hinaus hat Dr. B. auch
dargelegt, dass der Untersuchung des Lasege-Zeichens ein subjektives Moment anhaftet, weil es auf den Zeitpunkt der Schmerzangabe des
Probanten beim Untersuchungsgang ankommt. Eine kritische Bewertung seiner Befunde, insbesondere in Bezug auf den Widerspruch
zwischen positivem Lasege-Zeichen und unauffalligem Finger-Boden-Abstand, hat Dr. N. nicht vorgenommen. Darlber hinaus hat er nicht
berlicksichtigt, dass - hierauf hat Dr. S. in seiner Stellungnahme hingewiesen - in anderen Untersuchungen gerade kein positives Lasege-
Zeichen beschrieben worden ist. So beschrieb Dr. K. im September 2010 ein negatives Lasége-Zeichen (Bl. 39 SG-Akte). Auch der
Sachverstandige Dr. S. hat bei der Untersuchung im Marz 2012 insoweit keinen positiven Befund erhoben (ebenso wie spater Dr. B. im Mai
2016). Soweit der Klager in seiner Berufungsbegriindung meint, es komme auf ein dauerhaftes bzw. standiges Vorliegen eines positiven
Lasége-Zeichens flr die Annahme eines Schweregrades Il bis Ill nicht an, trifft dies nicht zu. Dr. S. hat in seinem Gutachten und in seiner
erganzenden Stellungnahme die entsprechende Gradeinteilung nach Kramer wiedergegeben. Dort ist fiir den Schweregrad Il gefordert, dass
das Lasege-Zeichen "stets positiv" ist. Ein nur gelegentliches positives Lasege-Zeichen genligt damit gerade nicht. Im Ergebnis beruht die
Leistungsbeurteilung von Dr. N. auf einer unzutreffenden Einschatzung des Schweregrades des Postdiskotomiesyndroms und iberzeugt
deshalb nicht.

Soweit der Klager sich in seiner Auffassung auch durch die Beurteilungen seiner behandelnden Arzte bestatigt sieht, (iberzeugen deren
Leistungseinschatzungen gleichermalRen nicht. Denn sowohl Dr. K. als auch Dr. B. und ebenso Dr. H. haben ihre Leistungsbeurteilung
ersichtlich auf der Grundlage der vom Klager aktuell beklagten Beschwerdesymptomatik getroffen. Diese ist aber gerade dadurch gepragt,
dass der Klager im Rahmen seiner selbstandigen Tatigkeit Arbeiten verrichtet, die seinen gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Bereich
der Lendenwirbelsaule nicht Rechnung tragen und damit nicht leidensgerecht sind. So haben samtliche am Verfahren beteiligten Gutachter
und Sachverstandigen Hausmeistertatigkeiten, wie sie vom Kldger im Rahmen seiner selbstandigen Tatigkeit verrichtet werden, nicht mehr
fur zumutbar erachtet. Auch zeigen die Darlegungen des Klagers im Berufungsverfahren zu seinem Arbeitsablauf, dass die beschriebenen
und von ihm verrichteten Arbeiten mit dem oben dargelegten Leistungsbild nicht in Einklang stehen. Denn bei den vom Klager
beschriebenen Gartenarbeiten mit Rasenmahen, Biische und Straucher schneiden sowie Entsorgen des Schnittgutes handelt es sich ebenso
wenig um leichte Tatigkeiten in dem oben dargelegten Sinn wie bei den Ausbesserungsarbeiten an Hausfassaden, Terrassenfugen und
Fensterrahmen. Dementsprechend verrichtet der Klager ihm an sich nicht zumutbare Tatigkeiten, wodurch die Beschwerdesituation
aufrechterhalten bzw. verstarkt wird. Hierauf hat der Sachverstandige Dr. B. ausdruicklich hingewiesen und deutlich gemacht, dass der
Klager seine Tatigkeit zu Lasten seiner Restgesundheit auslbt. Eine rentenrelevante Leistungsminderung lasst sich hieraus nicht herleiten.
Denn bei Ausiibung einer angepassten leidensgerechten Tatigkeit ware dies nicht der Fall. Hierbei verkennt der Senat nicht, dass dem
Kladger eine leidensgerechte Tatigkeit gerade nicht zur Verfligung steht. Allerdings ist dies im Hinblick auf den geltend gemachten
Rentenanspruch ohne Bedeutung. Denn insoweit ist es unerheblich, ob dem Versicherten ein seinem Leistungsvermédgen entsprechender
Arbeitsplatz vermittelt werden kann, weil nach § 43 Abs. 3 zweiter Halbsatz SGB VI die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen
ist.

Da der Klager nach alledem zumindest noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der von Dr. B. genannten
und oben naher dargelegten qualitativen Einschrankungen, die auch jene umfassen, die Dr. P. und Dr. S. sowie - von den Pausen abgesehen
- Dr. N. beschrieben haben, sechs Stunden taglich ausiiben kann, ist er nicht erwerbsgemindert.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5
RJ 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt eine so groRe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
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offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fir einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie den Klager mit
zumindest sechsstlindigem Leistungsvermdogen fiir leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn
die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung
gemindert ist. In der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes sind bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.O.,
m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehoért. Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die
gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist
jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kdrperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von
Gegenstanden Uber funf Kilogramm, ohne tberwiegendes Stehen und Gehen oder sténdiges 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, a.a.0.; Urteil vom 27.04.1982, 1 RJ 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen
stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kérperlich leichten Arbeit Gberein; dies gilt insbesondere fiir die geminderte Fahigkeiten,
Lasten zu bewaltigen und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsaule (BSG, SozR 3 a.a.0.) mit den hierauf beruhenden Einschrankungen.
Nicht anders liegt der Fall des Klagers. Auch bei ihm wird den qualitativen Einschrankungen im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung
getragen, dass ihm nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

Nach alledem kann die Berufung des Klagers keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2016-12-24

L 10 R 4256/14


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20RJ%20132/80
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%201246%20Nr.%2090
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

