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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11.10.2021 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Die 1970 geborene Klagerin war als Produktionshelferin und zuletzt bis 2018 als geringfiigig beschaftigte Reinigungskraft
versicherungspflichtig beschaftigt. Seitdem ist sie arbeitslos. In einer sozialmedizinischen Stellungnahme des arztlichen Dienstes der
Bundesagentur fur Arbeit durch M1 vom 14.05.2019 wurde von einer Leistungsunfahigkeit fir den allgemeinen Arbeitsmarkt fur
voraussichtlich l1anger als 6 Monate, aber nicht von Dauer, aufgrund einer deutlichen psychischen und neurogenen Minderbelastbarkeit
infolge einer depressiven Erkrankung und eines chronischen Schmerzsyndroms ausgegangen, wobei medizinische MaBnahmen im
Vordergrund stiinden.

Vom 21.01.2020 bis 18.02.2020 absolvierte die Klagerin eine stationare RehabilitationsmaBnahme in der Klinik H1. Im Entlassbericht vom
30.03.2020 wurde u.a. eine eingeschrankte Durchhaltefahigkeit bei chronischer Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren, eine rezidivierende depressive Stérung mit gegenwartig mittelgradiger Episode mit eingeschrankter Selbstbehauptungsfahigkeit
und eine Androphobie (Angst vor Mannern) mit erheblichen Einschrankungen im Einzelkontakt mit Mannern beschrieben. Fir leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten wurde ein vollschichtiges Leistungsvermdgen mit diversen qualitativen Einschrankungen attestiert. Fur die
Tatigkeit als Produktionshelferin und Reinigungskraft bestehe eine Leistungsfahigkeit von unter 3 Stunden. Es wurde eine ambulante
Psychotherapie empfohlen. Die therapeutischen Méglichkeiten seien noch nicht ausgeschépft. In einer sozialmedizinischen Stellungnahme
fur die Beklagte vom 08.04.2020 schloss sich D1, , dieser Leistungsbeurteilung an. F1 gelangte demgegeniber fiir den arztlichen Dienst der
Bundesagentur fir Arbeit in einer Stellungnahme vom 08.05.2020 erneut zu dem Ergebnis, dass die Klagerin fur voraussichtlich bis zu 6
Monate taglich weniger als 3 Stunden leistungsfahig sei.

Am 17.06.2020 beantragte die Klagerin nach Aufforderung des Jobcenters E1 die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die
Beklagte holte eine weitere Stellungnahme von L1, Facharztin fiir Chirurgie und Sozialmedizin, vom 10.8.2020 ein, die an der Einschatzung
von D1 festhielt.

Mit Bescheid vom 11.08.2020 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung dieser Beurteilung folgend ab. Die
Klagerin kénne noch mindestens 6 Stunden taglich unter den iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sei.

Mit ihrem am 08.09.2020 eingelegten Widerspruch machte die Klagerin geltend, die Beklagte habe es versaumt, aktuelle Befundberichte
beizuziehen, und verlangte eine persdnliche Untersuchung. Die Beklagte lieB die Klagerin daraufhin nach Einholung weiterer Befundberichte
am 24.02.2021 durch D1, begutachten. Diese diagnostizierte eine Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, zum
Untersuchungszeitpunkt allenfalls noch leicht ausgepragt, ohne héhergradige Funktionseinschrankungen der Antriebs- und
Gestaltungskompetenz; Dysthymie ohne héhergradige Einschrankung der Alltagskompetenz; rezidivierende depressive Stérung,
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gegenwartig remittiert sowie berichtete Angste im Einzelkontakt mit M&nnern, DD Zwangsstérung. Die Klagerin kdnne mindestens 6
Stunden taglich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten standig im Sitzen, Gberwiegend im Gehen, in Tagschicht verrichten. Ausgeschlossen
seien Tatigkeiten mit erhéhtem Publikumskontakt, erhohtem Zeitdruck und fachlichen Diskussionen sowie eine regelmaRige enge
Zusammenarbeit mit Mannern. Zu vermeiden seien haufiges Hocken und Knien, Klettern und Steigen sowie Zwangshaltungen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 04.05.2021 wies die Beklagte dieser Einschatzung folgend den Widerspruch zuriick. Unter Bertcksichtigung
aller vorliegenden Gesundheitsstérungen seien der Klagerin noch leichte bis mittelschwere Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen,
Uberwiegend im Gehen, stédndig im Sitzen, in Tagesschicht, ohne besonderen Zeitdruck, ohne langere Zwangshaltungen, ohne haufigen
Publikumskontakt, haufiges Knien/Hocken, ohne haufiges Klettern und Steigen sowie ohne fachliche Diskussionen 6 Stunden und mehr
taglich zumutbar.

Die Klagerin hat daraufhin am 31.05.2021 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. lhre depressive Stérung sei mindestens
mittelgradig und damit schwerer, als von D1 festgestellt. Sie sei nicht mehr in der Lage, ohne Begleitung das Haus zu verlassen. Zudem
leide sie an chronischen Schmerzen und kénne kérperlich anstrengende Tatigkeiten im Haushalt nicht ohne Unterstitzung ihres Enemannes
erledigen. Die Klagerin hat zudem aktuelle Befundberichte bezlglich eines im Juli 2021 diagnostizierten Plattenepithelkarzinoms der Vulva
vorgelegt, welches operativ behandelt wurde.

Nach Anhérung der Beteiligten hat das SG die Klage ohne weitere Ermittlungen mit Gerichtsbescheid vom 11.10.2021 abgewiesen und sich
dabei Uberwiegend auf das im Wege des Urkundsbeweises herangezogene Verwaltungsgutachten von D1 gestitzt. Die von D1 erhobenen
Befunde hatten eine Remission der depressiven Erkrankung im Vergleich zum Aufenthalt in der Klinik H1 ergeben. Zudem habe D1
nachvollziehbar unter Verweis auf die Reha-Entlassberichte dargelegt, dass die bestehende Androphobie nicht generell einer Tatigkeit
auBerhalb des hauslichen Umfelds entgegenstehe. Aus diesen Berichten ergebe sich ebenfalls, dass die Klagerin liber ausreichende
Bewaltigungsstrategin in Bezug auf soziale Kontakte mit Mannern verfiige.

Die Klagerin hat gegen den ihr am 19.01.2022 zugestellten Gerichtsbescheid am 16.02.2022 Berufung beim Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg (LSG) eingelegt und weitere Befundberichte vorgelegt.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichtes Karlsruhe vom 11.10.2021 sowie den Bescheid der Beklagten vom 11.08.2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04.05.2021 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung seit dem 01.06.2020 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie hat zur Berufungserwiderung vorgetragen, eine Intensivierung der psychiatrischen Behandlung habe nicht stattgefunden. Von einer
Verschlechterung der psychischen Situation kénne nicht ausgegangen werden.

Der Senat hat eine sachverstandige Zeugenauskunft von L2 vom 29.04.2022 eingeholt, bei der und deren Vorgangerin S1 die Klagerin seit
2018 in Behandlung ist. L2 hat ausgefiihrt, es sei eine stets unverandert anhaltende depressive Stimmungslage angegeben worden. Die
Klagerin leide an Angst und Depression gemischt, Spannungskopfschmerzen, einem chronischen Schmerzsyndrom,
MedikamentenUbergebrauchs-Kopfschmerz und einem Restless Legs-Syndrom. Im August sei ein Vulvakarzinom aufgetreten, welches
operativ behandelt worden sei. Der psychopathologische Befund sei weiter unverandert gewesen. Die Klagerin sei nicht fir 6 Stunden
taglich leistungsfahig, da sie neben Konzentrationsstdrungen und erheblich reduziertem Durchhaltevermégen auch Angste im sozialen
Kontext beklage. Stresstoleranz und psychophysische Belastbarkeit seien deutlich herabgesetzt.

Der Senat hat weiter ein neurologisch-psychiatrisch Gutachten von O1 eingeholt, die die Klagerin am 12.09.2022 untersuchte. In ihrem am
13.01.2023 erstellten Gutachten hat die Sachverstandige O1 folgende Diagnosen gestellt: chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren, Dysthymia, in der Vergangenheit aufgetretene depressive Episoden, derzeit remittend, eine chronifiziert angstlich
depressive Symptomatik, kopfschmerzmittelabhangiger Spannungskopfschmerz sowie eine periphere Polyneuropathie, mdglicherweise im
Zusammenhang mit einem bekannten Diabetes mellitus bzw. nach Tumorerkrankung zu sehen, diskrete Wurzelreizzeichen C6 und ein
beginnendes Karpaltunnelsyndrom links. Durch weitergehende Behandlungen wie eine multimodale Schmerztherapie und ambulante
Psychotherapie sei eine Verbesserung der Symptomatik zu erwarten. Die Klagerin kénne mit diversen qualitativen Einschrankungen leichte
bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten mindestens 6 Stunden taglich ausiiben, mit Beachtung der Schmerzsymptomatik, mit der
Maglichkeit zur Wechselhaltung, (iberwiegend im Gehen, Stehen und Sitzen.

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

Entscheidungsgriinde

Die gemal § 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig,
aber unbegriindet. Der streitgegenstandliche Bescheid der Beklagten vom 11.08.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
04.05.2021 ist rechtmaBig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG ist nicht zu
beanstanden.

Gemal § 43 Abs. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung der Regelaltersgrenze Anspruch auf

L8R 487/22


https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 8 R 487/22 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den letzten funf Jahren vor Eintritt
der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstétig zu sein (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben - bei im Ubrigen identischen
Tatbestandsvoraussetzungen - Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Bei
einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich - bezogen auf eine Finf-Tage-Woche -
ermaglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bericksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Nach diesen Malstaben hat die Klagerin keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. Der
Senat ist davon Uiberzeugt, dass die Klagerin trotz ihrer gesundheitlichen Einschrankungen in der Lage ist, korperlich leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes unter den im Sachverstandigengutachten genannten qualitativen Einschrankungen mindestens 6 Stunden
taglich zu verrichten.

Die Klagerin leidet hauptsachlich an Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet, namentlich einer Dysthymia und einer
chronischen Schmerzstérung. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten der Sachverstandigen O1 und dem Verwaltungsgutachten von D1,
welches der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwertet. Beide Gutachterinnen haben eine chronische Schmerzstérung und eine
Dysthymia diagnostiziert. Im Vergleich dazu wurde im Reha-Entlassbericht der Klinik H1 noch von einer rezidivierenden depressiven
Stérung, gegenwértig mittelgradige Episode berichtet. Dabei sind die dortigen Arzte von einer Besserungsméglichkeit ausgegangen und
haben die Therapiemdglichkeiten als nicht ausgeschdpft angesehen. Die angeregte ambulante Psychotherapie hat jedoch bisher nicht
stattgefunden.

Bei der Untersuchung durch D1 hat sich ein ungestorter Antrieb und eine ungestérte Psychomotorik gezeigt mit Affektverschiebung zum
dysthymen Pol. Der Tagesablauf der Klagerin hat sich strukturiert gezeigt und die Klagerin ist in der Lage gewesen, den Haushalt
selbsténdig zu flihren. Dariber hinaus hat die Klagerin von sozialen Kontakten mit Besuchen der Téchter und Enkel, Besuch von
Familienmitgliedern im Ruhrgebiet und Reisen in die Turkei berichtet. Im Laufe der Untersuchung haben sich keine Einschrankungen durch
Schmerzen gezeigt.

Bei der Untersuchung durch die Sachverstandige O1 hat die Klagerin ebenfalls von entsprechenden sozialen Kontakten und Reisen in die
Tlrkei, zuletzt vor einem Jahr, berichtet. Der Haushalt wird nach Angaben der Klagerin weiterhin von ihr erledigt und der Tagesablauf ist
strukturiert. Im Affekt hat sich die Klagerin freundlich und zugewandt gezeigt mit dysthymer Grundstimmung und einem
Verdeutlichungsverhalten. Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit und Auffassungsgabe hat die Gutachterin als ungestért beschrieben.
Bezliglich der Schmerztherapie erfolgt bei der Klagerin bisher eine Medikation nach Stufe 1 gemaR den Richtlinien der WHO mit Ibuprofen
600mg einmal taglich und begleitend Duloxetin. Weitere analgetische MaBnahmen werden nach den Angaben gegeniiber der
Sachverstandigen O1 nicht durchgefiihrt. Die Gutachterin kommt daher in Ubereinstimmung mit D1 zu dem Ergebnis, dass die zuvor bei der
Klagerin diagnostizierte depressive Episode derzeit remittend ist und nur noch eine Dysthymia vorliegt.

Aus diesen Befunden schliefen sowohl D1 als auch die Sachverstandige O1 fiir den Senat nachvollziehbar auf ein Leistungsvermdégen fir
korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten von wenigstens 6 Stunden taglich. Dies stimmt Gberein mit der Einschatzung im Reha-
Entlassbericht der Klinik H1, wobei die Klagerin zwar als arbeitsunfahig aus der Reha entlassen worden ist, die behandelnden Arzte jedoch
insgesamt von einem Leistungsvermogen von mindestens 6 Stunden fir leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten ausgegangen
sind. Bei der Klagerin sind nur qualitative Einschrankungen, wie Tatigkeiten lberwiegend im Stehen, Gehen und Sitzen, in Tagesschicht,
ohne besonderen Zeitdruck, ohne langere Zwangshaltungen, ohne haufigen Publikumskontakt, haufiges Knien/Hocken, ohne haufiges
Klettern und Steigen zu beachten.

Die Behandlungsmaéglichkeiten der Klagerin sind ebenfalls nicht ausgeschopft. Dies stellt der Senat fest aufgrund der Ubereinstimmenden
Einschatzung der behandelnden Arzte der Klinik H1, der D1 und O1 und der behandelnden L2. Die von samtlichen Arzten und auch von der
behandelnden L2 vorgeschlagene Psychotherapie wird bisher nicht durchgefiihrt. Daher ist zusatzlich von einer weiteren
Verbesserungsmdglichkeit der psychischen Situation der Klagerin auszugehen.

Das bei der Klagerin im Juli 2021 neu aufgetretene Vulva-Karzinom im Stadium pT1la pNX LO VO ist ausweislich der vorgelegten Arztberichte
erfolgreich operiert worden. Ein Rezidiv ist bisher nicht aufgetreten, wie sich aus dem letzten Bericht der Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe K1 vom 24.03.2022 ergibt. Eine langerfristige Einschrankung des Leistungsvermdgens folgt daraus nicht.

Fir den Senat steht nach alledem fest, dass die bei der Klagerin vorliegenden Beeintrachtigungen nicht zu einer Absenkung des
Leistungsvermdgens selbst fiir leichte kérperliche Tatigkeiten auf unter 6 Stunden taglich flhren. Die Einschrankungen bedingen lediglich
die benannten qualitativen Einschrankungen.

Bei den beschriebenen Leistungseinschrankungen handelt es sich auch weder um eine Summierung mehrerer ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen, noch liegt eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor, welche ausnahmsweise - trotz vollschichtigen
Leistungsvermdgens - die Pflicht zur Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit und - falls dies nicht maéglich ist - einen Anspruch auf
Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung nach sich ziehen kann (vgl. BSG, Urteil vom 11.12.2019-B 13 R 7/18 R -, juris
m.w.Nw.). Nach Uberzeugung des Senats sind die bei der Kldgerin vorliegenden Leistungseinschréankungen weder als ungewéhnlich noch als
spezifisch zu bezeichnen.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Die vorliegenden arztlichen Unterlagen und insbesondere das Gutachten der Sachverstandigen
01 haben dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG,
§ 412 Abs. 1 ZPO).
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Einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit steht der 1970 geborenen Klagerin schon aus
Rechtsgriinden nicht zu (§ 240 Abs. 1 SGB VI).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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