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Zu den Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung.
|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 05.07.2011 wird zurtickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager einen Anspruch auf eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit hat.

Der 1961 geborene Klager erlernte von 1981 bis 1983 den Beruf eines Steinmetzes und lbte diesen - mit witterungsbedingten
Unterbrechungen in den Wintermonaten - in der Folgezeit bis Dezember 2007 aus.

Ein erster Rentenantrag des Klagers vom 26.05.2008 blieb erfolglos und eine sich anschlieBende Klage beim Sozialgericht Wirzburg (S 8 R
721/08) wurde durch Klageriicknahme vom 07.07.2009 beendet.

Im Schwerbehindertenrecht wurde dem Klager im Gefolge des beim Sozialgericht Wirzburg durchgefiihrten Rechtsstreites S 3 SB 1039/08
mit Bescheid vom 05.11.2009 ein Grad der Behinderung (GdB) von 20 zuerkannt.

Mit Schreiben vom 08.11.2009 beantragte der Kldager am 10.11.2009 erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Er habe
einen dauerhaften Schaden im Bereich des Schulterglrtels flr den ein Einzel-GdB von 10 festgestellt worden sei und er kdnne deshalb
seinen Beruf als Steinmetz nur noch unter drei Stunden ausuben. Es handele sich um eine dauerhafte Einschrankung.

Beim Klager bestand seit April 2009 Arbeitslosigkeit. Ein Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wurde zuriickgestellt, weil
vorrangig eine medizinische Rehabilitation zu prifen sei. Die Anregung der Beklagten zur Durchfihrung einer suchttherapeutischen
Rehabilitation hielt der Kldger nicht fir angezeigt.

Der Beklagten lagen ein Gutachten des Chirurgen Dr. G. vom 23.06.2008, ein Gutachten des Orthopaden Dr. H. vom 26.05.2009 und ein
Gutachten des Internisten und Sozialmediziners Dr. F. vom 21.10.2009 vor. Die Beklagte ging in Ansehung der dort enthaltenen
Feststellungen davon aus, dass beim Klager folgende Erkrankungen bestehen wirden: 1. Bluthochdruck mit psychovegetativen Stérungen.
2. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen, Nervenwurzelreizerscheinungen. 3. Funktionseinschrankungen
linkes Kniegelenk bei degenerativen Veranderungen. 4. Alkoholkrankheit. 5. Chronische Schulterschmerzen. 6. Sulcus ulnaris-Syndrom
beidseits. Eine zeitliche Einschrankung des Einsatzvermdgens des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ergebe sich hierdurch jedoch
nicht.

Dementsprechend lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 28.12.2009 den Rentenantrag des Klagers ab.

Auf den Widerspruch des Klagers vom 03.01.2010 hin holte die Beklagte ein orthopadisches Gutachten bei Frau Dr. B. und ein
psychiatrisches Gutachten bei Dr. M. ein. Zusammengefasst wurden dort folgende Gesundheitsstérungen beschrieben: 1. Bewegungs- und
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Belastungseinschrankung im linken Schultergelenk nach Rekonstruktion der Rotatorenmanschette 2003; chronisches Impingement-Syndrom
der rechten Schulter bei Nachweis einer Rotatorenmanschettenruptur 2008. 2. Wirbelsaulensyndrom (HWS und LWS) bei degenerativer
Veranderung ohne akute Wurzelreizsymptomatik. 3. Kniebeschwerden bei beginnenden degenerativen Veranderungen. 4. Beginnende
Abnutzungserscheinungen der Huftgelenke bei Coxa vara mit Beschwerden links und Trochanter-Enthesopathie links. 5. Wechselnde
Polyarthralgien im Bereich der Gelenke der oberen und unteren GliedmaRBen. 6. Gefuhlsstdrungen am 4. und 5. Finger beidseits - Sulcus
ulnaris Syndrom. 7. Krampfaderleiden. 8. Bluthochdruck. 9. Verdacht auf Sarkoidose der Lungen ohne Verschlechterung der
Lungenparameter bei Ausschluss einer Obstruktion. 10. Verdacht auf leichten Alkoholmissbrauch. Unter Bertcksichtigung dieser
Gesundheitsstérungen kénne der Klager leichte kdrperliche Arbeiten taglich mehr als sechs Stunden verrichten. Vermieden werden mussten
belastende Tatigkeiten fur die Schultergelenke wie Arbeiten Gber der Horizontalen, Haltearbeiten mit den Armen, schwere und
mittelschwere Tragearbeiten, monotone Tatigkeiten; ebenso missten vermieden werden Arbeiten unter Absturzgefahr, Einwirkung von
Kalte und Nasse, haufiges Blicken, haufige Kniebeugebelastungen, Gehen auf unebenem Gelande, Klettern und Steigen. Fir die erlernte und
ausgeulbte Tatigkeit als Steinmetz sei der Klager auf Dauer nur noch unter drei Stunden taglich einsatzfahig.

Im April 2010 endete der Anspruch des Klagers auf Leistungen nach dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill); Leistungen nach dem
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II) kamen wegen fehlender Bedurftigkeit nicht in Betracht. Der Klager blieb weiter arbeitsuchend
gemeldet.

Mit Widerspruchsbescheid vom 19.05.2010 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlck, da der Klager nach wie vor auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ohne zeitliche Einschrankungen einsatzfahig sei.

Am 16.06.2010 hat der Klager per Telefax Klage zum Sozialgericht Wirzburg erhoben. Das Sozialgericht hat Befundberichte der
behandelnden Arzte M. G., Dr. A., Dr. C. und Dr. K. beigezogen. Die AOK Bayern - Die Gesundheitskasse - hat angegeben, dass fiir den
Klager ab dem Jahr 2010 keine Arbeitsunfahigkeitszeiten mehr verzeichnet seien. Die Bundesagentur fiir Arbeit, Arbeitsagentur H., hat
bestatigt, dass der Klager vom 27.04.2009 bis 20.06.2010 sowie erneut vom 15.07.2010 bis 25.10.2010 arbeitslos gemeldet gewesen sei.
Eine Integration habe bisher trotz Intensivbetreuung im Projekt fir "Interne ganzheitliche Unterstiitzung zur Integration im SGB III" nicht
erreicht werden kénnen.

Das Sozialgericht hat vor dem Verhandlungstermin vom 25.01.2011 ein Gutachten durch die Internistin, Kardiologin und Sozialmedizinerin
Dr. H. erstellen lassen. Darin sind als Gesundheitsstérungen des Klagers festgehalten: 1. Bewegungs- und Belastungseinschrankung der
Schultergelenke mit Rekonstruktion der Rotatorenmanschette links 2003 und chronischem Impingement-Syndrom bei
Rotatorenmanschettenruptur rechts 2008. 2. Degeneratives Wirbelsaulensyndrom mit mittel- bis endgradigen Funktionseinschrankungen in
HWS und LWS und Deckplattenimpressionsfraktur BWK 1/2 ohne neurologische Ausfalle. 3. Geflihlsstérungen der Finger 3 bis 5 der linken
Hand ohne sicheren Nachweis einer C8-Nervenwurzellasion oder eines Sulcus-ulnaris-Syndroms. 4. Belastungseinschrankung der Hift- und
Kniegelenke bei degenerativen Veranderungen mit beginnender Bewegungseinschrankung im linken Huftgelenk. 5. Sarkoidose der Lunge
ohne relevante Lungenfunktionseinschrankung in Ruhe. 6. Beginnende Nierenfunktionseinschrankung bei arterieller Hypertonie und
langjahrigem Schmerzmittelgebrauch. 7. Reaktive depressive Verstimmung. 8. Varikosis. Der Klager konne mindestens sechs Stunden
taglich leichte Arbeiten tiberwiegend im Sitzen oder in wechselnder Stellung Uberwiegend in geschlossenen Raumen auslben. Zu vermeiden
seien besondere nervliche Belastungen wie Akkord- und FlieBbandarbeit und Nachtschicht, unfallgefdhrdete Arbeitsplatze wie auf Leitern
und Gerlsten oder an laufenden Maschinen, besondere Belastung des Bewegungs- und Stutzsystems wie haufiges Blicken, Heben und
Tragen von Lasten iiber 10 bis 15 kg, haufige Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten, (iberwiegendes Stehen oder Gehen, haufiges Klettern
oder Steigen, haufiges Knien und Hocken, Gehen auf unebenem Gelande und unglinstige auRere Bedingungen mit haufigen Einflissen von
Kalte, Nasse, Zugluft und starken Temperaturschwankungen.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist ein Gutachten durch den Chirurgen Dr. | eingeholt worden. Im Gutachten
vom 28.03.2011 sind die Gesundheitsstérungen des Klagers folgendermaRen beschrieben worden: 1. Halswirbelsaulensyndrom mit
schmerzhafter Bewegungseinschrankung bei degenerativen Veranderungen. 2. Kalksalzminderung der Knochen bei Vitamin-D-Mangel mit
Verdacht auf Deckplattenimpression BWK 1/2. 3. Periarthritis humero-scapularis beidseits mit hochgradig konzentrischer schmerzhafter
Bewegungseinschrankung im Bereich beider Schultergelenke. 4. Verdacht auf Sulcus-ulnaris-Syndrom beidseits. 5. Polyarthrosen beider
Handgelenke und der Finger beider Hande. 6. Degeneratives LWS-Syndrom mit pseudoradikuldrer Schmerzsymptomatik. 7. Coxarthrose
beidseits. 8. Retropatellararthrose beider Kniegelenke. 9. SpreizfuB mit Hallux valgus. 10. Krampfaderleiden. 11. Bluthochdruck. 12.
Niereninsuffizienz. 13. Sarkoidose der Lunge mit COPD. 14. Depressive Verstimmung. Gegenuber den Vorgutachten sei keine wesentliche
Verschlechterung eingetreten. Es bestehe fur den Beruf eines Steinmetzes Berufsunfahigkeit. Die Vielzahl der Gesundheitsstérungen wirde
aulerdem dazu flihren, dass eine vollschichtige Erwerbstatigkeit nicht mehr moglich sei. Der Klager sei in seiner kdrperlichen
Leistungsfahigkeit vielmehr auf weniger als sechs Stunden tagliche Einsatzzeit beschrankt. Aufgrund der Dauerschmerzen im Bereich der
Wirbelsdule und der groBen Gelenke kdnnten selbst leichte kérperliche Arbeiten nur noch unter entsprechender zeitlicher Begrenzung
ausgefuhrt werden. Zudem sei auch ein annahernd regelmaBiger Nachtschlaf aus diesen Grinden nicht mehr mdglich. Die vielfaltigen
klinischen und bildgebenden Befunde seien bisher in ihrer Konsequenz nicht hinreichend gewurdigt worden, so dass die Summierung von
Erkrankungen eine normale Teilhabe am Erwerbsleben nicht mehr zulasse.

Zu diesem Gutachten hat Dr. G. vom Arztlichen Dienst der Beklagten am 19.04.2011 Stellung genommen: Danach sei im Gutachten des Dr.
| keine Angabe zu klinischen Tests in Bezug auf die Rotatorenmanschette enthalten. Ein Fallarm sei nicht aufgefuhrt; die Halswirbelsaule sei
mittelgradig eingeschrankt, das tbrige Achsenorgan allenfalls endgradig. Die groBen Gelenke beider Beine seien altersentsprechend normal
beweglich und es wiirden keine neurologischen Ausfalle vorliegen. Ein kompletter Riickzug aus dem Erwerbsleben lasse sich auch unter
Wirdigung aller Gesundheitsstérungen nicht Uberzeugend rechtfertigen.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 05.07.2011 die Klage abgewiesen. Eine zeitliche Einschrankung der Einsatzfahigkeit des Klagers sei
nicht nachgewiesen und der Klager misse sich auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisen lassen. Das Gericht folge dem
nachvollziehbaren widerspruchsfreien Gutachten der Dr. H.; die von Dr. | gegen dieses Gutachten erhobenen Einwande seien dagegen nicht
nachvollziehbar. So sei hinsichtlich der Sarkoidose vom behandelnden Pneumologen ein recht stabiles Bild ausdrucklich benannt worden.
Hinsichtlich der Angabe einer chronischen Niereninsuffizienz mit hypertensiver Nephropathie sei von Dr. | bei der Ubernahme der Diagnosen
die vom Facharzt nur als Verdachtsdiagnose bezeichnete Erkrankung als vollstandig vorhanden angenommen worden. Dass der Facharzt
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dieser Diagnose keine besondere erwerbsmindernde Bedeutung beigemessen habe, ergebe sich schon daraus, dass eine
Kontrolluntersuchung erst in einem Abstand von einem Jahr vorgeschlagen worden sei. Da das Gutachten des Dr. | die vorliegenden Befunde
nur in rudimentaren Auszligen wiedergegeben habe und beachtet habe, sei es nicht nachvollziehbar. Es verbleibe bei der von Dr. H.
festgestellten Einsatzfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Gegen dieses Urteil hat der Klager mit Schreiben vom 27.10.2011 am 28.10.2011 Berufung zum Bayer. Landessozialgericht eingelegt. Er hat
geltend gemacht, dass insbesondere das Zusammenspiel der Erkrankungen auf internistischem, orthopadischem und psychiatrischem
Fachgebiet nicht hinreichend bertcksichtigt worden sei.

Der Senat hat Befundberichte bei dem behandelnden Arzt M. G. eingeholt und arztliche Unterlagen beigezogen. Hierzu hat Frau Dr. B. vom
Arztlichen Priifdienst der Beklagten am 17.07.2012 Stellung genommen: Die Phase einer Arbeitsunfahigkeitsepisode vom 16.04. bis
11.06.2012 sei bestatigt worden; hinsichtlich der Niereninsuffizienz sei keine Verschlechterung festzustellen gewesen. Im Bereich der
arteriellen Hypertonie hatten sich die gemessenen Blutdruckwerte Giberwiegend im Normbereich befunden.

Der Klager hat ein Attest des Allgemeinmediziners M. G. vom 07.11.2012 vorgelegt, worin zusatzlich zu den bekannten Diagnosen ein
chronifiziertes Schmerzsyndrom angegeben worden ist und in der Zusammenschau der internistischen, orthopadischen und psychischen
Erkrankungen die Leistungsfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt als deutlich eingeschrankt angesehen worden ist. Das
chronifizierte Schmerzsyndrom ist auch im Attest des Orthopaden Dr. A. vom 26.10.2012 aufgefihrt.

Der Senat hat ein Gutachten beim Orthopaden und Rheumatologen Dr. E. eingeholt, der den Kldger am 28.01.2013 untersucht hat. Im
Gutachten vom 27.03.2013 sind die Gesundheitsstorungen des Klagers folgendermaRen beschrieben worden: 1. Schmerzsymptomatik und
Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule bei degenerativen Veranderungen. 2. Schmerzsymptomatik der Lendenwirbelsaule mit
Bewegungseinschrankung bei leichten degenerativen Veranderungen und Zustand nach kernspintomografisch nachgewiesener
Deckplattenimpression BWK 1/2 (2010). 3. Leichte Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke bei engem Raum unter dem
Schulterdach (Impingementsyndrom), Verdacht auf Rotatorenmanschettenruptur rechts und erneute Ruptur der Rotatorenmanschette links
nach einer Rekonstruktion 2003. 4. Schmerzsymptomatik beider Kniegelenke links mehr als rechts, ohne wesentliche funktionelle Einbuen.
5. Schmerzsymptomatik in der Becken- und Hiftregion beidseits ohne wesentliche funktionelle EinbulRen. 6. Schmerzsymptomatik beider
FlRe bei degenerativen Veranderungen der FuBwurzel links ohne wesentliche funktionelle EinbuRen. 7. Schmerzsymptomatik beider Hande
ohne wesentliche funktionelle EinbuRen, subjektiv angegebene Pelzigkeit (iber der AuRenseite beider Hande in den Versorgungsgebieten
des Nervus ulnaris beidseits ohne motorische Ausfalle. 8. Krampfaderleiden. Als Diagnosen sind fachfremd Gbernommen worden: 9.
Sarkoidose der Lunge ohne wesentliche Funktionseinschrankungen in Ruhe. 10. Beginnende Nierenfunktionseinschrankung bei arterieller
Hypertonie, langjahriger Schmerzmittelgebrauch. 11. Reaktive depressive Verstimmung.

Im Vordergrund wirden die seit 10 Jahren bestehenden Schmerzen in beiden Schultern stehen. Dabei seien im Bereich der beiden
Schultergelenke und auch im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule Funktionseinschrankungen durchaus nachvollziehbar, ohne dass aber
eine vollstandige Funktionslosigkeit vorliege. Die Funktion sei trotz der degenerativen Veranderungen relativ gut: Selbst
Uberkopfbewegungen seien sowohl aktiv als auch passiv méglich, wenn auch mit Schmerzsymptomatik verbunden. Eine wesentliche
Verschlechterung gegenuber den Vorgutachten sei nicht festzustellen.

Zudem hat der Gutachter Hinweise daflir gesehen, dass von einer Verdeutlichung der Einschrankungen durch den Klager auszugehen sei.
Die im Gutachten des Dr. | geaulRerte Verdachtsdiagnose der Osteoporose lasse sich aus seiner Sicht nicht bestatigen. Die von Dr. |
angenommenen standigen Schmerzen und dadurch bedingten Schlafstérungen wirden sich nicht in vollem Umfang nachvollziehen lassen.
Der Schweregrad der Einschrankungen fuhre insgesamt nicht dazu, dass die Leistungsfahigkeit selbst flr leichte kdrperliche Tatigkeiten so
eingeschrankt ware, dass diese keine sechs Stunden taglich mehr ausgetbt werden kénnten. Dem Klager seien vielmehr leichte und
kurzzeitig auch mittelschwere Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen, aber auch in wechselnder Position in geschlossenen Raumen vollschichtig
zumutbar. Zu vermeiden seien jedoch besondere nervliche Belastungen wie Wechselschicht, Nachtschicht, FlieBbandtatigkeiten, sowie
Uberwiegendes Gehen oder Stehen, Gberwiegendes Heben und Tragen von Lasten mit mehr als 10 kg, Gberwiegende Uberkopfarbeiten,
Arbeiten in Zwangshaltungen wie gebeugte oder kniende Positionen, unfallgefahrdete Arbeitsplatze auf Leitern und Gerlisten mit
Absturzgefahr und unter ungiinstigen auBeren Witterungsbedingungen.

Der Klager hat hiergegen eingewandt, dass nach dem Hinzutreten des neuen linksseitigen Schulterbefundes die Schmerz- und
Schlafstérungen noch zugenommen hatten und durch den Schmerzmittelgebrauch sich die Nierenfunktion weiter verschlechtert habe. Auch
sei wegen der bestehenden Depressivitat weitere arztliche Begutachtung erforderlich.

Die Prufarztin B. vom arztlichen Dienst der Beklagten hat sich am 11.07.2013 dazu gedulRert, dass der Kernspintomografiebefund vom
13.05.2013 zwar eine hochgradige Teilruptur des Supraspinatus links und ein erneutes Impingement unter dem Acromyoclavikulargelenk
zeige. Dies sei jedoch vom Gutachter Dr. E. bereits als Verdachtsdiagnose in seinem Gutachten vom 28.01.2013 berticksichtigt worden. Der
zusatzlich mitgeteilte leicht progrediente Nierenfunktionswert habe keine Auswirkungen auf die bestehende sozialmedizinische Beurteilung.

Der Senat hat im August 2013 einen weiteren Befundbericht beim behandelnden Facharzt fir Neurologie und Nervenheilkunde Dr. C.
eingeholt. Danach ist beim Klager eine Dysthymie mit rezidivierender depressiver Episode anzunehmen; eine Arbeitsunfahigkeit sei von ihm
nicht festgestellt worden. In einem vom Klager vorgelegten arztlichen Attest vom 16.09.2013 hat Dr. C. ausgeflhrt, dass es dem Klager
aufgrund der koérperlichen Einschrankungen trotz anhaltender Bemiihungen nicht méglich sei, eine adaquate Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zu bekommen, was zu einem erheblichen Leidensdruck fuhre. Es handele sich um eine langanhaltende mittelgradige
depressive Symptomatik, die ihrerseits die Belastbarkeit auf dem Arbeitsmarkt einschranke.

Aufgrund eines Glatteisunfalles hat der Kldger Ende November/Anfang Dezember 2013 stationar behandelt werden mussen; es hatte eine
Mehrfragmentfraktur des linken Sprunggelenks vorgelegen.

Der Senat hat ein Gutachten bei der Neurologin und Psychiaterin Dr. I. eingeholt, die den Klager am 24.02.2014 untersucht hat. Danach sind
auf dem neuropsychiatrischem Fachgebiet 1. eine anhaltende depressive Reaktion, derzeit leichtgradig, 2. ein leichtes Karpaltunnelsyndrom

L 19 R956/11



L 19 R 956/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

links, 3. ein sehr geringes Sulcus-Ulnaris-Syndrom links, 4. ein Halswirbelsaulensyndrom ohne neurologische Ausfallserscheinungen und 5.
ein Lendenwirbelsaulenschmerz ohne Anhalt fiir einen akuten Wurzelkontakt und ohne neurologische FunktionseinbuBen vorhanden. Es
seien verschlechterte testpsychologische Ergebnisse festzustellen gewesen, ohne dass sicher hatte abgegrenzt werden kénnen, ob dies auf
verminderte Ausdauer oder verminderte Motivation zuriickzufihren gewesen sei. Insgesamt sei davon auszugehen, dass der Klager noch
mindestens sechs Stunden taglich leichte bis zeitweise mittelschwere Tatigkeiten im Sitzen oder im Wechselrhythmus verrichten kénne.
AuszuschlieBen seien besondere nervliche Belastungen wie Akkord- oder FlieBbandarbeit, Zeitdruck und Nachtschicht und auBerdem
iberwiegendes Stehen und Gehen, héufiges Auftreten von Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten, Biicken, Uberkopfarbeiten,
Zwangshaltungen und Steigen. Vermieden werden sollten auch unfallgefahrdete Arbeitsplatze. Die ambulanten Mdglichkeiten des
psychiatrischen und psychotherapeutischen Fachgebiets seien bisher noch nicht ausgeschéopft worden.

Seitens der nervenarztlichen Gutachterin ist erganzend die Einholung eines internistischen Gutachtens empfohlen worden. Der Klager hat
im Weiteren noch das Vorliegen einer Schilddrisenerkrankung geltend gemacht.

Der Senat hat ein Gutachten durch den Internisten und Sozialmediziner Dr. F. erstellen lassen, der den Klager am 07.07.2014 untersucht hat
und die Gesundheitsstérungen des Klagers auf seinem Fachgebiet folgendermaRen beschrieben hat: 1. Chronische Niereninsuffizienz im
Stadium der kompensierten Retention, derzeit weitgehend stabile Nierenfunktion. 2. Medikamentds nicht vollstandig kompensierter
arterieller Bluthochdruck, kein Anhalt fir eine Einschrankung der Pumpleistung des linken Herzens. 3. Leichtgradige chronische
Atemwegserkrankung sowie anamnestisch Sarkoidose ohne Behandlungsbedurftigkeit. 4. Adipositas 1. Grades. 5. Typ-2 Diabetes mellitus
mit ausgeglichener Stoffwechsellage ohne spezielle Behandlung. 6. Krampfaderleiden der unteren Extremitaten mit beginnenden
Komplikationen. 7. Struma nodosa mit euthyreoter Stoffwechsellage.

Aus internistischer Sicht hatten sich gegeniiber dem fachbezogenen Vorgutachten der Dr. H. keine wesentlichen Anderungen ergeben. Der
Klager kénne nach wie vor leichte kérperliche Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung - unter Uberwiegen des Sitzens - ausiiben.
AuszuschlieBen seien unglinstige aullere Witterungsbedingungen wie Kalte oder Nasse, Einwirkungen von Bronchialreizstoffen, (ibermaRige
nervliche Belastungen sowie dauerndes Stehen.

Die Klagerseite hat geltend gemacht, dass Dr. F. ausschlieflich internistische Diagnosen ber(cksichtigt habe. In der orthopadischen
Begutachtung des Dr. E. sei die zwischenzeitlich eingetretene Mehrfachfraktur des linken Sprunggelenkes noch nicht berlicksichtigt worden.
Es sei weitere Sachaufklarung geboten.

Der Senat hat daraufhin eine weitere erganzende orthopadische Begutachtung bei Dr. E. in Auftrag gegeben. Dieser hat nach nochmaliger
Untersuchung des Klagers in seinem Gutachten vom 21.11.2014 ausgefihrt, dass der Klager nach wie vor leichte und kurzzeitig
mittelschwere korperliche Arbeiten (iberwiegend sitzend oder in wechselnder Stellung bei zeitlicher Einschrankung verrichten kénne. Er sei
auch in der Lage, taglich viermal eine Wegstrecke von mehr als 500 Meter mit zumutbarem Zeitaufwand zu Ful® zuriickzulegen und
o6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Aus arztlicher Sicht sei auch noch eine Besserung der Beschwerden hinsichtlich Funktion und
Schwellneigung des linken Sprunggelenkes zu erwarten. Eine voriibergehende Arbeitsunfahigkeit habe in der Zeit vom 28.11.2013 bis
31.07.2014 bestanden.

Die Klagerseite hat hiergegen vorgebracht, dass die ausgepragte Schmerz- und Befundsymptomatik in den Schultergelenken sowie im
Bereich des linken Sprunggelenkes eine Erwerbstatigkeit von mindestens sechs Stunden taglich ausschlieBe und auch der Auffassung des
Dr. E. hinsichtlich der Arbeitsunfahigkeit nicht gefolgt werden kénne, da Arbeitsunfahigkeit nur bei kurzfristigen Erkrankungen vorliege und
der Klager mehr als sechs Monate auf dem Arbeitsmarkt nicht einsatzfahig gewesen sei, was schon als - zeitlich begrenzte -
Erwerbsminderung hatte eingeordnet werden mussen.

Aus einem Versicherungsverlauf vom 24.03.2014 ist eine Liicke in den rentenrechtlichen Zeiten im Dezember 1985 und Januar 1986
ersichtlich - angeblich wegen einer Sperrzeit. Zusatzliche freiwillige Beitrage sind fiir November 2010 bis Januar 2011 ausgewiesen. Vom
Klager sind fortlaufende Zeiten der Arbeitslosmeldung geltend gemacht worden, fir die er Gber Nachweise verflge. Die Beklagte hat solche
Zeiten bisher nur bis 2013 erfasst. Nach den Angaben der Beklagten in der mundlichen Verhandlung lasst sich aus den Unterlagen fir den
verlangerten 5-Jahreszeitraum (01.09.2006 bis 02.03.2015) aktuell eine Belegung von 44 Kalendermonaten mit Pflichtbeitragen ersehen.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 05.07.2011 und den Bescheid der Beklagten vom 28.12.2009 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.05.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Rente wegen
Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 05.07.2011 zurtckzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestands wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen sowie der beigezogenen Akte der Beklagten und der
ebenfalls beigezogenen Akte des Zentrums Bayern Familie und Soziales - - Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143, 144, 151 SGG) ist zulassig, aber nicht begriindet. Das Sozialgericht hat zu Recht
entschieden, dass der Klager keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Ein Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung setzt nach § 43 Abs. 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) voraus,
dass ein Versicherter voll erwerbsgemindert ist, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit aufzuweisen hat und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt hat.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, die in gleicher Weise fiir eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung gelten, hat der
Klager derzeit erflllt, weil nach der Auskunft der Beklagten im nach § 43 Abs. 4 SGB VI verlangerten 5-Jahreszeitraum, der die Zeit vom
01.09.2006 bis 02.03.2015 umfasst, 44 Kalendermonate ( 3 Jahre und 8 Monate) mit Pflichtbeitragen vorliegen. Ein Verzicht auf diese

L 19 R956/11


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/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 19 R 956/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

besonderen Anforderungen unter Anwendung von § 241 Abs. 2 SGB VI wirde allerdings nicht in Betracht kommen, da der Klager zum
01.01.1984 zwar die allgemeine Wartezeit erfillt gehabt hatte, in der Folgezeit jedoch nicht alle Kalendermonate mit
Anwartschaftserhaltungszeiten belegt sind, nachdem in den Monaten Dezember 1985 und Januar 1986 eine Llcke vorliegt - auBer man
wurde eine Fernwirkung einer Sperrzeit auf das Rentenrecht verneinen.

Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 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 Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Die
medizinischen Anspruchsvoraussetzungen fir eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 SGB VI erfordern, dass ein
Versicherter nicht mindestens 6 Stunden taglich einsatzfahig ist. Erganzend fihrt § 43 Abs. 3 SGB VI aus, dass nicht erwerbsgemindert ist,
wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Samtliche im Verfahren beteiligten Arzte, einschlieRlich der den Klager behandelnden Arzte, haben keine Bedenken gegen die Ausiibung
einer Teilzeittatigkeit im Umfang von taglich 3 Stunden geduRert. Fir ein Herabsinken der Leistungsfahigkeit des Klagers an geeigneten
Arbeitsplatzen des allgemeinen Arbeitsmarktes auf weniger als 3 Stunden taglich gibt es keinerlei Belege. Eine volle Erwerbsminderung liegt
somit mit Sicherheit nicht vor.

Auch die hilfsweise geltend gemachte teilweise Erwerbsminderung liegt zur Uberzeugung des Senats beim Kldger nicht vor. Der Senat folgt
dabei den Gutachten des Dr. E., der Dr. I. und des Dr. F ... Dabei wird deutlich dass im Vordergrund die Einschrankungen der
Schulterbeweglichkeit stehen, die Schmerzen ausldsen, was im weiteren Gefolge depressive Storungen und Nierenbeschwerden im Gefolge
des Schmerzmittelkonsums verstarkt. Aus Sicht des Senats sind die medizinischen Zusammenhange in den Gutachten erfasst und
herausgearbeitet worden. Sie flihren dazu, dass der Klager bei den ihm zumutbaren Arbeitsbedingungen in qualitativer Hinsicht
umfangreich eingeschrankt ist. So sind auf Grund der Gesundheitsstérungen besondere nervliche Belastungen wie Wechselschicht,
Nachtschicht, Akkordarbeit, FlieBbandtatigkeiten und Zeitdruck zu vermeiden. Auch darf das Bewegungs- und Stitzsystem nicht durch
{iberwiegendes Heben und Tragen von Lasten mit mehr als 10 kg, iberwiegende Uberkopfarbeiten, Arbeiten in Zwangshaltungen, gebeugte
oder kniende Positionen, haufiges Steigen und Uberwiegendes Gehen oder Stehen Uberbeansprucht werden. Vermieden werden sollten auch
unfallgefahrdete Arbeitsplatze und der Einfluss unglnstiger auRerer Witterungsbedingungen.

Bei Beachtung dieser Einschrankungen kann der Kldger noch taglich mindestens 6 Stunden erwerbstatig sein. Er kann dabei leichte und
kurzzeitig auch einmal mittelschwere kérperliche Arbeiten in vorwiegend sitzender Arbeitshaltung mit der Mdglichkeit zum Wechsel der
Korperhaltung verrichten. Die von Dr. | und M. G. geduBerte sozialmedizinische Einschatzung, dass wegen des Zusammenspiels der
verschiedenen Erkrankungen die Beachtung der Einschrankungen der Arbeitsbedingungen nicht ausreiche und der Klager nicht mehr 6
Stunden taglich, sondern nur noch weniger einsatzfahig sei, hat den Senat nicht (iberzeugen kénnen. Wenn die Tatigkeit so gestaltet ist,
dass sie nicht zu einem belastungsinduzierten Schmerzgeschehen beim Klager flhrt - also die kérperlichen Anforderungen eher gering
gehalten sind - gibt es keine Uberzeugenden Grinde dafir, dass eine derartige Aktivitat nur 5 Stunden taglich und nicht etwa auch 6
Stunden taglich ohne Gefahrdung der Restgesundheit ausgeiibt werden kénnte.

Hinsichtlich der psychischen Belastungsdimension ist zudem darauf hinzuweisen, dass es einhellige Auffassung der fachspezifisch kundigen
Arzte ist, dass beim Klager bisher die ambulanten Méglichkeiten des psychiatrischen und psychotherapeutischen Fachgebiets noch nicht
ausgeschopft sind. Nach der standigen Rechtsprechung des Senats (z.B. Urteil vom 21.03.2012, Az. L 19 R 35/08) ergibt sich aus den
Entscheidungen des Bundessozialgerichts (so Urteile vom 12.09.1990 - 5 R] 88/89 - und vom 29.02.2006 - B 13 R] 31/05 R - jeweils zitiert
nach juris), dass bei psychischen Erkrankungen eine Rentengewahrung nur dann in Betracht kommt, wenn belegt ist, dass samtliche
Behandlungsoptionen ausgeschépft sind und auch mit leitliniengerechter arztlicher oder therapeutischer Hilfe eine Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit zumindest zur Austubung einer leichten Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes fir taglich 6 Stunden nicht mehr méglich
ist. Auch aus diesem Grund ist ein Anspruch des Klagers auf eine Rente wegen Erwerbsminderung derzeit nicht zu begriinden.

Der Klager kann zur Uberzeugung des Senats auch unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig werden. Dass
vom Klager die Voraussetzungen fiir einen von der Rechtsprechung des BSG entwickelten Ausnahmefall (sog. Katalogfall) erflllt wiirden, ist
nicht belegt. Nur unter besonderen Voraussetzungen ist trotz des Fehlens einer Einschrankung der quantitativen Leistungsfahigkeit ein
Einsatz im Erwerbsleben nicht méglich und wird das Vorliegen von Erwerbsminderung im rentenrechtlichen Sinn anerkannt (vgl. Glrtner in:
Kasseler Kommentar, Stand August 2012, § 43 SGB VI Rn 37 mwN). Die beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen schlieBen typische
Verrichtungen fur einfache Arbeitsplatze wie z.B. Zureichen, Kleben, Sortieren, Verpacken nicht vollstandig aus (BSG, Urteil v. 09.05.2012,
Az. B 5 R 68/11 R, zitiert nach juris). Sie sind auch nicht als schwere spezifische Behinderung wie etwa eine - ggf. funktionale - Einarmigkeit
oder als Summierung von ungewdéhnlichen Einschrankungen einzuordnen. Eine solche Summierung wirde voraussetzen, dass zu den
Einschrankungen der Belastbarkeit, wie sie ublicherweise bei physisch und teilweise psychisch geschwachten Erwerbsfahigen zu
beobachten sind, besondere Einschrankungen hinzutreten, was beim Klager nicht der Fall ist. Die beim Klager festgestellten
Einschrankungen sind gerade nicht so weitgehend. Insbesondere sind die Einschrankungen der Sinneswahrnehmung eher moderat. Deshalb
musste die Prifung der Einsatzfahigkeit des Klagers auch nicht an Hand einer konkreten, von der Beklagten zu benennenden,
Verweisungstatigkeit erfolgen.

Unbeachtlich fiir eine Rentengewahrung im Rahmen des SGB VI bleiben nach den gesetzlichen Vorschriften die Zeiten, in denen der Klager
wegen Arbeitsunfahigkeit voriibergehend nicht arbeiten konnte. Hierbei sind Zeiten der Nichteinsatzfahigkeit von weniger als 6 Monaten am
Stlick regelmaRig als Arbeitsunfahigkeit einzuordnen. Aber auch darlber hinaus kann - wie im Fall der beim Klager vorliegenden
unfallbedingten Sprunggelenksfraktur - eine planmaRBige Behandlung einer voriibergehenden Gesundheitsstérung erfolgen, die noch nicht
als befristete Erwerbsminderung eingeordnet werden muss. Der Auffassung der Klagerseite, dass eine (iber 6 Monate andauernde
Arbeitsunfahigkeit automatisch das Vorliegen einer befristeten vollen Erwerbsminderung zur Folge hatte, folgt der Senat nicht. Er teilt die
von Dr. E. gedaulerte Einschatzung, dass in der Zeit vom 28.11.2013 bis 31.07.2014 Arbeitsunfahigkeit vorgelegen habe.

Eine teilweise Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ist nicht geltend gemacht worden; eine darauf gestiitzte Rentenantragstellung
wurde trotz der gesundheitlich bedingten Situation, dass der Klager nicht mehr als Steinmetz berufstatig sein kann, ohnehin nicht in
Betracht kommen, da der Klager auf Grund seines Geburtsjahrgangs nicht zu dem von § 240 Abs. 1 SGB VI erfassten Personenkreis gehort.
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Die angefochtenen Bescheide der Beklagten und die hierzu ergangene erstinstanzliche Entscheidung sind nicht zu beanstanden und die
Berufung ist zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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