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Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung gem § 43 SGB VI
I. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Wiirzburg vom 07.12.2006 aufgehoben. Die Klage gegen den Bescheid
der Beklagten vom 10.08.2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.10.2004 wird abgewiesen.

IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 01.08.2006 bis 31.12.2009.

Der 1962 geborene Klager erlernte den Beruf eines Bauschlossers und war vom 01.10.2003 bis 24.07.2005 als Facharbeiter/Schlosser
versicherungspflichtig beschaftigt. Seit dem 11.09.2006 verrichtet er laut Auskunft des Arbeitgebers vom 30.06.2008 angelernte Tatigkeiten
(Helfer- und Lagertatigkeiten) in geringfiigigem Umfang.

Der Klager beantragte am 05.07.2004 eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Die Beklagte beauftragte die Arztin fiir Orthopadie
und Sozialmedizin Dr.B. mit der Erstellung eines Gutachtens. Diese diagnostizierte am 28.07.2004 ein Wirbelsaulensyndrom mit leicht bis
mittelgradiger Funktionsstérung ohne Wurzelreizsymptomatik, ohne neurologisch segmentbezogene Ausfalle, Beginn der
Zwischenwirbelraumverschmelzung C5/C6 mit intermittierend pseudoradikularen Geflihlsstérungen im rechten Arm bei beginnenden
Abnutzungen der kleinen Wirbel des linken Schultergelenkes. Der Klager konne noch wenigstens sechs Stunden taglich leichte bis
mittelschwere wechselnde kérperliche Arbeiten unter Vermeidung von Uberkopfarbeiten verrichten. Der von der Beklagten beauftragte
Nervenarzt Dr.Dr.N. diagnostizierte am 28.07.2004 keine krankheitswertige Beeintrachtigung von Seiten des nervenarztlichen Fachgebietes.
Hinsichtlich der Einschrankungen werde auf das orthopadische Gutachten von Dr.B. verwiesen. Mit Bescheid vom 10.08.2004 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 06.10.2004 lehnte die Beklagte die Bewilligung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit ab.

Die dagegen zum Sozialgericht Wlrzburg (SG) erhobene Klage hat der Klager im Wesentlichen damit begrindet, er verfiige nicht mehr tber
ein wenigstens sechsstiindiges Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Das SG hat die medizinischen Unterlagen beigezogen und ein Gutachten des Orthopaden, Rheumatologen und Chirurgen Dr.B. eingeholt.
Dieser beschreibt in seinem Gutachten vom 23.09.2005 eine Schmerzsymptomatik der Brust und Lendenwirbelsaule sowie der
Halswirbelsaule mit Bewegungseinschrankung der Brust- und Lendenwirbelsaule, Morbus Scheuermann der LWS, beginnende degenerative
Veranderungen der unteren Extremitaten, Schmerzsymptomatik beider Schultergelenke, bewegungsabhangig bei anzunehmenden
geringgradigen degenerativen Veranderungen und Zustand nach einer Fraktur des Schllsselbeines rechts ohne wesentliche funktionelle
EinbuRen, belastungsabhangige Schmerzsymptomatik beider Kniegelenke bei beginnenden VerschleiBerscheinungen, gelegentlich
auftretende Schmerzsyptomatik im Becken und Unterschenkelbereich links, wetterabhangig nach Frakturen ohne wesentlichen funktionellen
EinbuRen, Osteopenie, Fettstoffwechselstérung, erhdhter Harnsaurespiegel, Leberschaden bei Zustand nach Hepatitis B. Der Klager kénne
noch wenigstens sechs Stunden taglich leichte bis kurzzeitig mittelschwere kdrperliche Arbeiten im Sitzen oder in wechselnder Stellung im
Freien oder in geschlossenen Raumen verrichten. Zu vermeiden seien Tatigkeiten an unfallgefahrdeten Arbeitsplatzen, wie Arbeiten auf
Leitern oder Gerlsten mit Absturzgefahr, Uberwiegendes Stehen oder Gehen, haufiges Heben und Tragen von Lasten von mehr als 10 kg,
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haufiges Biicken oder Uberkopfarbeiten, Zwangshaltungen. Auf Antrag des Klagers hat das SG ein Gutachten gemaR § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) des Orthopaden Dr.S. eingeholt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 12.08.2006 nach Untersuchung am
20.01.2006 folgende Gesundheitsstorungen festgestellt: Fraktur des Brustwirbels T11, Fraktur der Brustwirbel T7 und T8, Kyphose der
Brustwirbelsaule posttraumatisch, chronische Schmerzen, Osteoporose peripher und zentral. Der Klager kdnne nur noch drei bis sechs
Stunden taglich Tatigkeiten verrichten. Verrichtet werden kénnten leichte Tatigkeiten im Wechselrhythmus im Freien wie auch in
geschlossenen Raumen. Vermieden werden missten Tatigkeiten in wirbelsaulenbelastenden Zwangshaltungen, Heben, Tragen und
Bewegen von Lasten iiber 10 kg, haufiges Biicken, iberwiegendes Stehen, Sitzen oder Gehen, Tatigkeiten mit Uberkopfarbeiten,
kniegelenksbelastende Zwangshaltungen insbesondere in der Hocke oder Tatigkeiten auf den Knien sowie haufiges Treppensteigen und
Tatigkeiten an unfallgefahrdeten Arbeitsplatzen. Es bestehe eine MdE von 50. Diese Einschrankung liege seit 22.01.2004 vor.

Das SG hat unter Bezugnahme auf das Gutachten von Dr.S. die Beklagte am 07.12.2006 verurteilt, Rente wegen voller Erwerbsminderung
auf Zeit vom 01.08.2006 bis 31.12.2009 zu zahlen.

Dagegen hat die Beklagte Berufung zum Bayer.Landessozialgericht eingelegt. Das Gutachten von Dr.S. sei nicht nachvollziehbar und
schlissig. Eine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdégens sei nicht ausreichend dargetan. Der Senat hat Befundberichte fiir die
Zeit ab 2007 sowie eine Arbeitgeberauskunft eingeholt und den Neurologen und Psychiater Dr.H. mit der Erstellung eines Gutachtens
beauftragt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 26.09.2008 auf nervenfacharztlichem Gebiet muskulo-skelettale Defizite beschrieben, die
zu einem maladaptiven Verhalten im Sinne einer Schmerzfehlverarbeitung und Symptomausweitung gefiihrt hatten. Der Klager kdnne noch
leichte und selten auch mittelschwere Tatigkeiten verrichten. Im Ubrigen werde auf die Einschrankungen von orthopadischer Seite
verwiesen. Der Klager hat vorgetragen, die Beschwerden seien organischen Ursprungs und ein Nervenarzt sei nicht der richtige Fachmann,
um zu beurteilen, inwieweit der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch einsetzbar sei. Der Sachverstandige habe keine Tests zur
Leistungsmotivation, Merk- und Konzentrationsfahigkeit durchgefiihrt. Er kdnne sich Gberhaupt nicht mehr konzentrieren und sei wegen der
Schmerzen nervlich nicht belastbar. Er konne weder 500 Meter mit zumutbarem Zeitaufwand zu Ful zurlicklegen, noch Rad fahren, noch
langere Strecken mit dem Auto zuriicklegen.

Dr.H. hat in der ergdnzenden Stellungnahme zum 01.02.2009 erwidert, die Schmerzproblematik solle grundsatzlich von einem Arzt fir
Neurologie, Psychiatrie beurteilt werden. Wahrend der zwei Stunden Dauer der Untersuchung seien Merk- und Konzentrationsfahigkeiten
ungestort gewesen. Schmerzentlastende Bewegungen seien wahrend der gesamten Untersuchungszeit nicht aufgefallen. Bei der
Untersuchung sei das normale Gangbild stimmig gewesen. Bei regelrechtem Neurostatus sei nicht nachvollziehbar, warum der Klager weder
eine Strecke von

500 Meter zurlicklegen noch mit dem Rad fahren kénne.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 07.12.2006 aufzuheben und die
Klage gegen den Bescheid vom 10.08.2004 in der Gestalt des Widerspruchs-
bescheides vom 06.10.2004 abzuweisen.

Der Klager beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Auf die beigezogenen Akten der Beklagten, die Schwerbehindertenakte und die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz wird Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143, 144, 151 SGG) ist zuldssig und begriindet. Das Urteil des SG ist aufzuheben und die
Klage gegen den Bescheid vom 10.08.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.10.2004 ist abzuweisen.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit aufgrund eines Leistungsfalles vom 20.01.2006 fur den
Zeitraum vom 01.08.2006 bis 31.12.2009, denn er kann noch wenigstens sechs Stunden taglich Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen verrichten.

Gemals § 43 Abs.2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. GemaR § 43 Abs.1 SGB VI
haben Versicherte bei Erfullung der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung,
wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein.

Der Klager ist noch in der Lage, sechs Stunden taglich leichte bis kurzzeitig mittelschwere Tatigkeiten im Sitzen oder in wechselnder
Stellung im Freien oder in geschlossenen Raumen zu verrichten. Zu vermeiden sind Tatigkeiten an unfallgefahrdeten Arbeitsplatzen, wie
Arbeiten auf Leitern und Gerlisten mit Absturzgefahr, iberwiegendes Stehen oder Gehen, haufiges Tragen von Lasten von mehr als 10 kg,
haufiges Blicken oder Uberkopfarbeiten, Zwangshaltungen. Fiir die Beurteilung der Leistungsfihigkeit des Klagers stiitzt sich der Senat
sowohl auf die Feststellungen des Sachverstandigen Dr.H. sowie des vom SG als Sachverstandigen gehorten Dr.B ...

Eingeschrankt ist die Erwerbsfahigkeit des Klagers im Wesentlichen durch Erkrankungen auf dem orthopadischen Gebiet und eine damit
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einhergehende Schmerzfehlverarbeitung. Dr.B. hat eine Schmerzsymptomatik der Brust- und Lendenwirbelsaule sowie der Halswirbelsaule
mit Bewegungseinschrankung der Brust- und Lendenwirbelsaule bei Zustand nach einem Deckplatteneinbruch Th 11 im Jahre 2004 sowie
einen Zustand nach Fraktur TH 7/TH 8 mit kyphotischer Fehlstellung, einen abgelaufenen sogenannten Morbus Scheuermann der LWS,
beginnende degenerative Veranderungen der Halswirbelsdule, eine Schmerzsymptomatik beider Schultergelenke, bewegungsabhangig, bei
anzunehmenden geringgradigen degenerativen Veranderungen und einen Zustand nach einer Fraktur des Schlusselbeines rechts ohne
wesentliche funktionelle EinbuRen, eine belastungsabhangige Schmerzsymptomatik beider Kniegelenke bei beginnenden
VerschleiBerscheinungen, eine gelegentlich auftretende Schmerzsymptomatik im Becken und Unterschenkelbereich links, wetterabhangig,
nach Frakturen ohne wesentliche funktionelle EinbuRen und eine Osteopenie (verminderter Knochenkalksatzgehalt) diagnostiziert. Dabei
stlinden die Funktionsstérungen der Wirbelsaule bei Zustand nach Fraktur mit Fehlstatik und nachvollziehbarer Schmerzsymptomatik im
Vordergrund, die Funktionsstérungen und Beschwerden seitens der Schulter und Kniegelenke seien relativ gering ausgepragt bei relativ
geringen objektivierbaren Befunden. Dr.H. hat ein Schmerzsyndrom beschrieben, das als regelhaftes Begleitsymptom einer
Gewebeschadigung vorwiegend im Brustwirbelsdulenbereich vorliege. Die Beschwerden auf orthopadischen Gebiet, wie auch die
Schmerzfehlverarbeitung, bedingen keine Minderung des quantitativen Leistungsvermdégens, sondern die oben genannten qualitativen
Einschrankungen. Die Gutachten der Sachverstandigen Dr.B. und Dr.H. sind schlussig und nachvollziehbar. Dr.H. beschreibt ein flissiges
Gangbild sowie An- und Auskleiden in fliissiger Form, schmerzentlastende Bewegungen hatten wahrend der langen Anamneseerhebung
nicht bemerkt werden kénnen. Auch hatten sich keinerlei Konzentrationsschwierigkeiten gezeigt. Die Fahigkeit zum Stillsitzen sei ebenso
gegeben wie normale Bewegungsmuster beim An- und Auskleiden. Die Haut sei gebraunt, die Muskulatur ausgepragt und die Hand- und
FuRbeschwielung sei seitengleich. Es zeigten sich auch keine erheblichen Beeintrachtigungen im privaten Alltagsleben und in der sozialen
Partizipation. Dr.H. bejaht auch die Wegefahigkeit des Klagers. Schllssig hat er dargelegt, dass der Klager noch eine Gehstrecke von 500
Metern bewaltigen kénne. Dabei kommt es nicht auf den konkreten Weg vom Wohnort zur Arbeitsstelle an, sondern ob der Betroffene fir
500 Meter etwa 20 Minuten bendtigt und diese vier Mal taglich zurticklegen kann (vgl. Niesel in Kasseler Kommentar § 43 SGB VI RdNr.43).
Dr.H. war als Neurologe und Psychiater auch der geeignete Gutachter zur Beurteilung der Beschwerden des Klagers. Der Klager selbst gab
im Laufe der Berufungsbegriindung immer wieder an, die Schmerzen stiinden im Vordergrund. Fiir die sozialmedizinische Beurteilung der
Diagnose einer Schmerzfehlverarbeitung ist ein Neurologe und Psychiater der geeignete Gutachter. Dr.B. beschreibt ebenso wie Dr. H. in
der Untersuchungssituation, dass das Entkleiden keinerlei Probleme bereitet habe. Beide Hande wirden simultan koordiniert benutzt. Der
BarfuBgang auf ebenem Boden des Untersuchungszimmers sei fliefend gewesen.

Der Senat folgt nicht der quantitativen Leistungseinschatzung durch den Orthopaden Dr.S ... Dieser hat im Wesentlichen die gleichen
Diagnosen wie Dr.B. gestellt. Beruhend auf der Diagnose der posttraumatischen Veranderungen der Brustwirbelsaule mit vermehrter
Kyphosierung und des chronischen Schmerzsyndroms des Achsenskeletts sowie der bestehenden Osteoporose sei das quantitative
Leistungsvermadgen des Klagers auf drei bis unter sechs Stunden taglich zu beurteilen. Er fihrt zum Krankheitsbild der
Wirbelsaulenverletzung aus, entscheidend seien die resultierenden Funktionseinschrankungen und verminderten Belastbarkeit des
Achsenskeletts. Daraus resultiere eine MdE von 40 vH. Aus dem Krankheitsbild der Osteopenie und Osteoporose ergebe sich eine MdE von
30 vH. Hier sei eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit durch belastungsabhangige Schmerzen bei konstant gleichférmiger sitzender
Tatigkeit gegeben. Der ferner diagnostizierte Reizzustand mit initialer Gonarthrose beidseits und des Impingementsyndroms fihrten jedoch
nicht zu einer Erhéhung der MdE, bewirkten jedoch Einschrankungen des Leistungsbildes. Es bestiinde eine Gesamt-MdE von mindestens 50
VH. Er fihrt weiter aus, es seien vor allem die daraus resultierenden Funktionsstérungen zu berticksichtigen. Die Wertung richte sich nach
dem AusmaR der verbliebenen Achsabweichung, Stabilitdt und vor allem danach, ob neurologische Stérungen bestiinden. Weshalb
hinsichtlich dieser Funktionsstérungen eine Minderung des quantitativen Leistungsvermdgens einhergehen soll, ist damit aber nicht
schllssig dargelegt. Offenbar geht Dr.S. von dem Begriff der Erwerbsfahigkeit im Unfallversicherungsrecht aus, der jedoch nicht identisch
mit dem des § 43 SGB VI ist.

Der Begriff der Erwerbsfahigkeit, der in § 56 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) seine Auspragung gefunden hat, bezeichnet den durch
die korperlich, seelisch und geistigen Folgen des Versicherungsfalls (Unfallfolgen) bedingten Verlust an Erwerbsmaglichkeiten auf dem
gesamten Gebiet des Erwerbslebens, d.h. dem sogenannten allgemeinen Arbeitsmarkt (Ricke in Kasseler Kommentar § 56 SGB VIl RdNr.16),
ausgehend von einer abstrakten Betrachtung (vgl. Urteil des BayLSG vom 28.06.2006, L 13 R 157/05, verdffentlicht in juris). Eine MdE von
50 vH sagt also nichts tber die quantitative Leistungsfahigkeit des Klagers aus. Der Einschatzung der quantitativen Leistungsfahigkeit des
Klagers durch Dr.S. ist daher nicht zu folgen, sie ist nicht nachvollziehbar von ihm begriindet worden. Der Senat folgt den insoweit
schllissigen Ausfihrungen von Dr.B. und Dr.H ...

Nach alledem besteht kein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung gemaR § 43 SGB VI. Das Urteil des SG war aufzuheben und die
Klage war abzuweisen.

Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI besteht ebenfalls nicht, denn der
Klager ist nach dem 02.01.1961 geboren.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision gemal § 160 Abs.2 Nrn 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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