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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 22. Marz 2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist ein Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit aus der gesetzlichen Rentenversicherung.

Die Klagerin ist 1962 in der DDR geboren worden und hat ihr Berufsleben bis zum 2. Oktober 1990 dort zurlickgelegt. Im erlernten Beruf als
Gartnerin war sie von 1980 bis 1990 tatig. Von 1991 bis 1993 wurde sie zur Floristin umgeschult, ohne im Umschulungsberuf eine
Beschaftigung aufgenommen zu haben.

Nachdem die Klagerin seit November 1994 durchgehend arbeitsunfahig krankgeschrieben war, befand sie sich vom 31. Oktober bis zum 12.
Dezember 1995 in Kostentragerschaft der damaligen Landesversicherungsanstalt (LVA) Brandenburg zur medizinischen Rehabilitation im
Reha-Klinikum H F B. Von dort wurde sie mit einem Leistungsvermdgen von weniger als zwei Stunden im Beruf der Gartnerin bei
vollschichtig erhaltenem Leistungsvermdgen flr leichte korperliche Tatigkeiten in wechselnder Haltung mit qualitativen Einschrankungen
entlassen. Mit ihrem unmittelbar nach der Entlassung aus der Kurklinik gestellten Antrag auf Rente wegen Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit
beziehungsweise wegen Invaliditat blieb die Kldgerin ohne Erfolg (Ablehnungsbescheid der LVA Brandenburg vom 18. Juli 1996 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Februar 1997). Erfolglos blieb die Klagerin auch mit ihrem im Januar 1998 gestellten Antrag
auf dieselben Renten (Ablehnungsbescheid vom 22. April 1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23. Marz 1999). Eine vor
dem Sozialgericht Potsdam gegen die ablehnenden Bescheide erhobene Klage (S 14 RJ 293/99) nahm die Klagerin im Dezember 2000
zurlick. Die vom Sozialgericht veranlasste Begutachtung durch den Arzt fir Orthopadie u.a. mit Zusatzbezeichnung Rheumatologie Prof. Dr.
S hatte ebenso wie die vorangegangenen Ermittlungen der Beklagten ergeben, dass die Klagerin zwar als Gartnerin oder Floristin nicht mehr
leistungsfahig war, aber auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch taglich regelmaRig vollschichtig leichte kérperliche Arbeiten mit
qualitativen Einschrankungen verrichten konnte. Ab November 2003 nahm die Klagerin in Kostentragerschaft der Beklagten an einer
Umschulung zur Burohilfskraft teil, die im Januar 2004 wegen Arbeitsunfahigkeit zunachst abgebrochen wurde. Vom 5. August bis zum 2.
September 2004 befand sich die Klagerin in Kostentragerschaft der LVA Brandenburg zur stationaren medizinischen Rehabilitation in der
Eklinik B W. Aus dieser Kur wurde sie als arbeitsfahig mit einem Leistungsvermdgen von unter drei Stunden flr den Beruf der Floristin sowie
von wenigstens sechs Stunden fiir leichte bis mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts im Wechsel von Sitzen, Gehen und
Stehen entlassen. Nicht méglich oder zu vermeiden seien standiges Heben und Tragen von Lasten iiber 10 kg, Uberkopfarbeiten sowie
Arbeiten in Kérperzwangshaltungen (z.B. im Blcken oder Hocken) und mit Allergenen (Diagnosen: Lumboischialgie links,
Cervicobrachialsyndrom rechts, Hypothyreose). Von November 2004 bis Juni 2005 setzte die Klagerin die Umschulung fort.

In Kostentragerschaft nunmehr der Deutschen Rentenversicherung (DRV) Brandenburg befand sich die Klagerin dann vom 19. April bis zum
17. Mai 2007 zur stationaren medizinischen Rehabilitation im Reha-Zentrum H F und vom 26. Juni bis zum 12. September 2007 zur
intensivierten Reha-Nachsorge im Reha-Zentrum im O P. Aus der Reha-MalRnahme in B wurde die Klagerin als arbeitsunfahig entlassen
(Arbeitsunfahigkeit war bereits zuvor seit August 2006 arztlich bescheinigt worden). Grundsatzlich erhalten sei das Leistungsvermdégen fir
leichte bis mittelschwere Arbeiten in allen Haltungsarten, soweit eine Haltungsart nicht ausschlielich eingenommen wird oder das Stehen
Uberwiegt. Zu vermeiden seien das Heben und Tragen schwerer und mittelschwerer Lasten sowie Arbeiten in Zwangshaltungen der
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Wirbelsaule, in langer dauernder Blick- und vornibergebeugter Haltung, mit stauchenden Belastungen der Wirbelsaule sowie in Nasse und
Kalte (Diagnosen: chronisches cervicobrachiales Schmerzsyndrom bei Blockwirbelbildung C2/3 mit Beteiligung des Zwischenraums und der
kleinen Wirbelgelenke ohne Spinalkanal- und Neuroforaminaeinengung; chronisches therapieresistentes lumbales Schmerzsyndrom,
pseudoradikular links bei kleinem Prolaps L3/4 ohne Nervenwurzelkompression und Protrusio L4/5; anamnestisch Fibromyalgie; Polyarthrose
beider Hande; Hypothyreose; arterieller Hypertonus; Kontaktekzem an beiden Handen; Coxa valga beidseits). Aus der Reha-Nachsorge
wurde die Klagerin als bis auf Weiteres arbeitsunfahig entlassen.

Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit beantragte sie dann erneut im Februar 2008. Im Auftrag der Beklagten wurde sie daraufthin
durch den Arzt fur Orthopadie Dr. M untersucht und begutachtet. Er gelangte in seinem Gutachten vom 3. April 2008 (Untersuchungstag 31.
Marz 2008) zu dem Ergebnis, dass die Klagerin noch taglich regelmaRig wenigstens sechs Stunden leichte bis mittelschwere korperliche
Arbeiten Uberwiegend sitzend oder in wechselnder Kérperhaltung verrichten kénne. Nicht moglich oder zu vermeiden seien rein stehende
oder uberwiegend stehende oder gehende Arbeiten, haufige Zwangshaltungen, Einfluss von erheblichen Temperaturschwankungen,
Feuchtigkeit, Zugluft, hiufige Armvorhaltetitigkeiten und Uberkopfarbeiten, Heben und Tragen von Lasten (Diagnosen: pseudoradikuléres
Schmerzsyndrom der Lendenwirbelsaule, Beinverkirzung links um 1 cm, partielle Schultersteife rechts, Osteopenie). Gestutzt auf das
Ergebnis der Begutachtung lehnte die Beklagte den Rentenantrag durch Bescheid vom 22. April 2008 ab.

Mit ihrem Widerspruch gegen den Bescheid machte die Kldgerin geltend, dass ihre krankheitsbedingten Einschrankungen nicht zutreffend
erkannt worden seien. Im Besonderen leide das eingeholte Gutachten an Mangeln.

Die Beklagte veranlasste daraufhin die Begutachtung durch die Facharztin fir Chirurgie Dr. B. In ihrem Gutachten vom 16. September 2008
gelangte sie zu dem Ergebnis, dass die Klagerin vollschichtig im "Umschulungsberuf" als Burohilfe arbeiten oder auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Arbeitshaltung oder Uberwiegend sitzend verrichten kénne. Zu vermeiden
oder nicht méglich seien haufiges Biicken, haufiges Heben und Tragen von Lasten iiber 15kg, haufige Uberkopfarbeit und Armvorhalt, eine
wesentliche kraftvolle Beanspruchung beider Hande, Arbeiten unter Nasse, Kalte, Zugluft und starken Temperaturschwankungen.
Zwangshaltungen fir die Wirbelsaule sollten nicht Gber einen langeren Zeitraum oder gehauft eingenommen werden (Diagnosen:
pseudoradikulares lumbales Schmerzsyndrom bei Bandscheibenvorfall L3/4 im November 2006, Protrusionen und leichte degenerative
Veranderungen mit schmerzhaften Funktionseinschrankungen ohne Wurzelreizsymptomatik; Zervikalsyndrom bei bekannter
Blockwirbelbildung HWK 2/3 mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule; Verdacht auf zerviko-kraniales Syndrom mit
angegebenen rezidivierenden Kopfschmerzen, zuletzt anhaltend seit 14 Tagen; Polyarthrose der Hande mit Einschrankungen der
Fingerbeweglichkeit; schmerzhafte Bewegungseinschrankung im rechten Schultergelenk bei unauffalligem Rontgenbefund; essentieller
Hypertonus, medikamentds gut eingestellt; Migrane). Gegen dieses Gutachten brachte die Klagerin ebenfalls Einwendungen vor, zu denen
die Gutachterin eine Stellungnahme abgab und bei ihrer Auffassung verblieb.

Nachdem die Klagerin auf Behandlungen bei der Facharztin fir Physikalische und Rehabilitative Medizin Dipl.-Med. Z hingewiesen hatte,
holte die Beklagte von dieser Behandlerin einen Befundbericht ein und veranlasste die Begutachtung durch die Facharztin fur Psychiatrie Dr.
S. Diese kam in ihrem Gutachten vom 7. April 2009 (Untersuchungstag 26. Marz 2009) aus Sicht ihres Fachgebiets zu dem Ergebnis, dass
die Klagerin noch taglich regelmaRig vollschichtig leichte Tatigkeiten mit der Mdglichkeit des Haltungswechsels unter Vermeidung von
Nachtschichten und Zeitdruck verrichten kénne. Gleiches gelte fir den "Umschulungsberuf" der Burohilfe (Diagnosen auf dem Fachgebiet
der Gutachterin: Anhaltende somatoforme Schmerzstérung bei Personlichkeitsakzentuierung, Verdacht auf dissoziative Sensibilitatsstérung,
Migrane). Gegen dieses Gutachten brachte die Klagerin erneut Einwendungen vor und machte im Besonderen geltend, dass sie an einer
Fibromyalgie leide, die ihr Leistungsvermdgen rentenberechtigend herabsetze. Die Gutachterin aulerte sich hierzu und verblieb bei ihrer
Auffassung. Durch Widerspruchsbescheid vom 15. September 2009 wies die Beklagte den Widerspruch darauf hin zurtick. Auch aufgrund
der weiteren Ermittlungen im Widerspruchsverfahren habe sich eine volle oder teilweise Erwerbsminderung nicht nachweisen lassen.

Mit ihrer Klage hat die Klagerin weiter geltend gemacht, in rentenberechtigender Weise erwerbsgemindert zu sein, speziell wegen der bei
ihr diagnostizierten Fibromyalgie. Die zur Feststellung ihrer Leistungsminderung durchgeflihrten Ermittlungen litten vor allem daran, dass
ihr Gesundheitszustand von keinem der Gutachter ganzheitlich betrachtet worden sei. Seit 1995 werde fast durchgangig ein
Lumbalsyndrom oder ein lumbales Schmerzsyndrom diagnostiziert. Zu der mittlerweile festgestellten Fibromyalgie habe keiner der
Gutachter Stellung genommen, weshalb davon ausgegangen werden musse, dass die Begutachtungsleitlinien fir Schmerzen auBer Acht
gelassen worden seien.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der Hautarztin Dr. R (vom 28. Oktober 2009), der Facharztin fir Augenheilkunde Dr. H (vom 3.
November 2009), der Fachérztin fiir Innere Medizin Dr. H(vom 10. November 2009), der Arztin fiir Allgemeinmedizin R (vom 23. November
2009), des Facharztes fiir Orthopadie Dipl.-Med. S (vom 1. Dezember 2009), des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dipl.-Med. Z
(vom 20. Februar 2010) und der Arztin Dipl.-Med. Z (vom 9. Juni 2010) eingeholt. Nachdem weitere behandelnde Arzte benannt worden
waren, hat das Sozialgericht einen Befundbericht auch von dem Facharzt fiir Neurochirurgie K (vom 25. Juli und 3. Dezember 2010)
eingeholt und im Dezember 2010 das Krankenblatt betreffend die Behandlung der Klagerin in der Praxis fur Rheumatologie an der Pklinik E
v B, P, erhalten. Den Befundberichten lagen teils umfangreiche Drittbefunde bei. Die Klagerin ihrerseits hat den vorlaufigen Arztbrief des
Klinikums E v B betreffend eine stationare Behandlung vom 14. bis 15. November 2011 (ThermokoagulaFion der lliosakralgelenke beidseits)
vorlegt.

Im Auftrag des Sozialgerichts ist die Klagerin durch die Facharztin fir Orthopadie und Unfallchirurgie und Facharztin fur Chirurgie mit
Zusatzbezeichnungen Chirotherapie/Sportmedizin, Osteoporose/Osteologie und Physikalische Therapie Dr. T untersucht und begutachtet
worden. In ihrem Gutachten vom 29. Januar 2012 (Untersuchungstag 27. Dezember 2011) ist die Sachverstandige zu dem Ergebnis gelangt,
dass die Klagerin noch taglich regelmalig mindestens sechs Stunden leichte und bis zu 15 % der Gesamtarbeitszeit auch mittelschwere
korperliche Arbeiten verrichten kénne. Die Arbeiten seien lGberwiegend im Sitzen (mit einem Zeitanteil von ca. 70 % der Arbeitszeit) mit der
Mdglichkeit zum gelegentlichen Haltungswechsel maéglich, im Gehen und Stehen zu ca. 20 %. Nicht maéglich oder nicht zuzumuten seien
anhaltende Uberkopfarbeiten, Arbeiten mit haufigen Rumpfzwangshaltungen bzw. einseitigen kdrperlichen Belastungen, mit Rittlungen und
Stauchungen der Wirbelsaule, auf Leitern und Geriisten (wobei das gelegentliche Ersteigen einer Leiter mit drei Stufen zumutbar sei), mit
haufigem Knien und Hocken, mit besonderen Anforderungen an die grobe Kraft der Hande und an die Feinmotorik, mit besonderen
Anforderungen fiir andere Menschen und wichtige maschinelle Prozesse, mit besonderen Anforderungen an die Stressbelastbarkeit, unter
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anhaltendem Einfluss von Nasse, Kalte, starken Temperaturschwankungen und Hitze sowie Arbeiten im Freien ohne Witterungsschutz bzw.
mit Witterungsschutz fir mehr als ca. 20 % der Gesamtarbeitszeit. Mit dem Krankheitsbild Fibromyalgie hat sich die Sachverstandige im
Rahmen einer ausdricklich hierzu gestellten Beweisfrage auseindergesetzt (Diagnosen auf dem Fachgebiet der Sachverstandigen:
chronisches pseudoradikulares Lumbalsyndrom mit radiologisch leichten bis maRigen degenerativen Veranderungen,
Bandscheibenvorwélbungen L3/4 bis L5/S1 und leichten Funktionsstérungen; chronisch rezidivierendes Zervikalsyndrom mit Kopfschmerzen
bei Anlageanomalien HWK1, komplette Blockwirbelbildung HWK2/3 mit initialen degenerativen Veranderungen und leichten
Funktionsstérungen, beginnende Retropatellararthrose beidseits, kernspintomografisch gesicherte beginnende Meniskusdegeneration sowie
vordere Kreuzbandruptur links mit leichten Funktionsstérungen; Polyarthrose der Fingergelenke mit leichten Funktionsstérungen;
Rotatorenmanschettentendopathie, Schultergelenksarthrose rechts mit leichten Funktionsstérungen; tbernommene Diagnosen aus anderen
Fachgebieten: Verdacht auf anhaltende somatoforme Schmerzstérung, Migrane, Verdacht auf dissoziative Sensibilitatsstorung;
Fibromyalgiesyndrom; Hypothyreose nach Autoimmunthyreoditis, hormonsubstituiert; chronisches Handekzem; Hyperopie, Astigmatismus
und Presbyopie beidseits).

Die Klagerin hat dem Gutachten ihre bereits im Vorfeld geauRRerte Auffassung entgegen gehalten, es wirdige die bei ihr vorhandenen
Krankheitsbilder lediglich unter orthopadischen Gesichtspunkten, nehme aber keine Gesamtschau im Besonderen unter Beriicksichtigung
des bestehenden Fibromyalgiesyndroms vor; dies misse durch einen Allgemeinmediziner geschehen. Hierzu hat sich die Sachverstandige
Dr. T in einer erganzenden Stellungnahme vom 12. Marz 2012 gedufRert und ist bei ihrer Auffassung verblieben. Die Klagerin hat hierzu eine
GegenauBerung vorgelegt.

Durch Urteil vom 22. Marz 2012 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Nachweis einer vollen oder teilweisen Erwerbsminderung
sei nicht erbracht. Dies ergebe sich im Besonderen aus dem eingeholten Gutachten der Sachverstandigen Dr. T. Das Gericht flhle sich nicht
gedrangt, dem Antrag der Klagerin nachzukommen und ein internistisch-neurologisches Gutachten im Besonderen unter dem Gesichtspunkt
der Fibromyalgie einzuholen. Die Sachverstandige Dr. T verflige (iber ausreichende Kenntnisse, um auch die Auswirkungen dieses
Krankheitsbildes begutachten zu kénnen.

Mit ihrer Berufung hat die Klagerin ihre Auffassung wiederholt, dass der medizinische Sachverhalt nicht hinreichend aufgeklart sei. Das
Krankheitsbild der Fibromyalgie sei in einer Gesamtschau durch einen geeigneten Sachverstandigen zu klaren und seine Auswirkungen auf
das Leistungsvermogen darzustellen. Es sei ihr unverstandlich, dass sie seit 2006 durchgehend wegen Schmerzsyndrom "etc."
arbeitsunfahig krankgeschrieben sei, von den Sachverstandigen aber als arbeitsfahig angesehen werde.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 22. Marz 2012 und den Bescheid der Beklagten vom 22. April 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15. Juli 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr ab dem 1. Februar 2008 Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung und ihre Bescheide fir zutreffend. Sie hat auf Anforderung des Senats einen Versicherungsverlauf
mit Stand 26. Juli 2012 eingereicht.

Der Senat hat Befundberichte des Facharztes fiir Neurochirurgie Dr. B (vom 3. September 2012), des Dipl.-Med. S (vom 12. September
2012), der Dr. Holze (vom 25. September 2012), der Arztin R (vom 2. Oktober 2012) und der Dipl.-Med. Z (vom 4. Oktober 2012) eingeholt.

Im Auftrag des Senats ist die Klagerin dann zunachst durch den Facharzt fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie T M untersucht
und begutachtet worden. In seinem Gutachten vom 10. April 2013 (Untersuchungstag 22. Februar 2013) ist er zu dem Ergebnis gelangt,
dass die Klagerin noch taglich regelmaRig wenigstens zu leichten kérperlichen und einfachen geistigen Arbeiten in der Lage sei. Nicht
maoglich oder nicht zuzumuten seien Arbeiten im Freien oder anderweitig unter Einfluss von Umwelteinwirkungen (z.B. Hitze, Kalte, Zugluft,
Staub, Feuchtigkeit), standig im Gehen oder Stehen, standig und Uberwiegend Uber Kopf, mit einseitiger kérperlicher Belastung, in
festgelegtem Rhythmus, unter Zeitdruck, in Nachtschicht, auf Leitern und Gerusten (auch kurzzeitig oder gelegentlich), mit erhohter
Fingergeschicklichkeit, erhdhter Belastbarkeit der Wirbelsaule, verstarkter Belastbarkeit der Arme und Beine, mit (iberwiegender
Computernutzung und mit dermatologischen Reizstoffen. Ausgeschlossen seien auch Arbeiten mit erhdhten Anspriichen an geistige
Qualitéten, wobei das Leistungsvermdgen flr Arbeiten mit Verantwortung und mit standigem und Uberwiegendem Publikumsverkehr
vollstandig aufgehoben sei (Diagnosen: kombinierte Personlichkeitsstérung abhangig-angstlich, selbstunsicher; Neurasthenie; isolierte
Phobie; dissoziative Sensibilitatsstorung; Fibromyalgiesyndrom; degeneratives HWS-Syndrom bei Anlageanomalie und Blockwirbel HWK 2/3;
psychogene Schmerzfehlverarbeitung; degeneratives LWS-Syndrom bei Facettenarthrose, Bandscheibenvorwdélbungen L3/4 und L5/S1,
psychogene Schmerzfehlverarbeitung; rezidivierende 1ISG-Schmerzen beidseits, psychogene Schmerzfehlverarbeitung; Retropatellararthrose
beidseits bei Meniskopathie links; GroBzehengrundgelenksarthrose beidseits; Schultergelenksarthrose rechts; Handgelenkspolyarthrose
beidseits; Coxalgie; Migrane; Bluthochdruck; Autoimmunhypothyreose; Kontaktekzem an beiden Handen).

Einem Antrag der Klagerin, den Sachverstandigen zu einer Stellungnahme zu einer Veréffentlichung der Universitat Wirzburg betreffend das
Krankheitsbild der Fibromyalgie aufzufordern (Schriftsatz ihrer Bevollmachtigten vom 25. September 2013), ist der Senat nicht
nachgekommen (Schreiben vom 30. September 2013). Die Klagerin hat in der Folgezeit zwei MRT-Befunde des Kopfes (Anlass:
"Kopfschmerzen, Schwindel, teilw. Versagen der Beine, Sehstérungen") und der Halswirbelsaule (Anlass: "Kopfschmerzen,
Fibromyalgiesyndrom, Cervikalsyndrom, V. a. Klippel-Feil-Syndrom") der Poliklinik E v B vom 26. Marz und 7. April 2014 vorgelegt. Im Mai
und Juli 2014 ist sie im Klinikum E v B wegen einer cervikalen Spinalkanalstenose bzw. einer common migraine drei bzw. zwei Tage stationar
behandelt worden. In Kostentragerschaft der Beklagten hat sie sich danach ab 22. August 2014 zur Anschlussheilbehandlung im Reha-
Klinikum Hoher Flaming aufgehalten. Am 27. August 2014 ist sie von dort wegen des Verdachts auf einen akuten Myokardinfarkt in das K E v
B verlegt worden, wo sie bis zum 3. September 2014 stationar behandelt worden ist. Hierbei ist die Diagnose einer koronaren
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EingefaBerkrankung bei leichtgradig eingeschrankter linksventrikularer Ejektionsfraktion (LVEF) gestellt worden. Die Klagerin ist ausweislich
des Entlassungsberichts bei subjektivem Wohlbefinden in die weitere ambulante Behandlung entlassen worden. In Kostentragerschaft der
Beklagten hat sie dann vom 6. bis zum 31. Oktober 2014 eine Anschlussheilbehandlung in der Brandenburg-Klinik Bernau-Waldsiedlung
absolviert. Aus ihr ist sie arbeitsunfahig, jedoch mit einem grundsatzlich erhaltenen Leistungsvermdgen fur leichte kdrperliche Arbeiten in
allen Haltungsarten, soweit diese nicht standig eingenommen werden, entlassen worden. Nicht mdglich oder nicht zuzumuten seien
Arbeiten in Hitze oder Kalte, mit starken Temperaturschwankungen, mit gefahrdenden Stoffen (z.B. Kohlenmonoxyd, Isocyanate), im
Schichtdienst mit gestértem Tag-Nacht-Rhythmus, im Akkord, in atmospharischem Uber- und Unterdruck und im Flugzeug, in
Zwangshaltungen und in der Héhe mit akuter Absturzgefahr (Diagnosen: akuter subendokardialer Myokardinfarkt der Vorderwand am 27.
August 2014 bei 2facher Koronarangioplastie und koronarer Ein-GefaR-Erkrankung sowie linksventrikularer Ejektionsfraktion von 48 %;
gewohnliche Migrane; Spinalkanalstenose HWK3/4/5, Lumboischialgie).

Vom 1. bis zum 3. Dezember 2014 hat sich die Klagerin dann zu einer Herzkathederuntersuchung stationar im Klinikum E v B aufgehalten.
Sie wurde kardiopulmonal stabil mit Empfehlung zur Fortsetzung der bereits eingeleiteten Thrombozytenaggregationshemmung und
Wiedervorstellung nach drei Monaten entlassen. Bei einer stationaren Behandlung dort vom 16. bis 18. Marz 2015 wurde eine Progression
der koronaren Herzerkrankung ausgeschlossen.

Der Senat hat die Kldgerin schlieRlich orthopadisch durch die Facharztin fur Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. R untersuchen und
begutachten lassen. Die Sachverstandige ist in ihrem Gutachten vom 27. Februar 2015 zu dem Ergebnis gelangt, dass die Klagerin noch
taglich regelmaRig wenigstens sechs Stunden koérperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten in allen Haltungsarten verrichten kénnen. Ein
Haltungswechsel solle nach Méglichkeit erfolgen, sei aber nicht unabdingbar. Nicht méglich oder nicht zuzumuten seien mehr als
gelegentliche Arbeiten im Knien, Hocken und Blcken sowie Arbeiten unter Nasse, Kalte und Zugluft, in Zwangshaltungen und Uber Kopf
(Diagnosen: pseudoradikulares Lumbalsyndrom beidseits bei NPP L3/4 im November 2006, Sacroilialgelenksarthrose beidseits, geringe
degenerative Veranderungen am linken Kniegelenk ohne funktionelles Defizit, beginnende Polyarthrose der Fingergelenke beidseits ohne
funktionelles Defizit, endgradiges funktionelles Defizit am rechten Schultergelenk bei Anteflexion und Abduktion, Zervikalsyndrom bei
spinaler Stenose C2/3 ohne bildgebende Zeichen einer Myelonreaktion im Sinne eines Odems und neuroforaminaler Enge beidseits C2/3
ohne neurologische Defizite im dazugehérigen Dermatom).

Die Klagerin selbst hat in der Folge noch Entlassungsberichte des Klinikums E v B vom 17. Marz und 30. September 2015 eingereicht. Dort
waren im Rahmen jeweils dreitatiger stationarer Aufenthalte jeweils Herzkatheteruntersuchungen durchgefiihrt worden, die jeweils zu dem
Ergebnis kamen, dass eine Progredienz der bekannten koronaren EingefaRerkrankung auszuschlieBen sei. Beide Male wurde die Klagerin in
kardiopulmonal stabilem Zustand und subjektiv beschwerdefrei in die ambulante Behandlung entlassen.

Die Gerichtsakten sowie die Verwaltungsakten der Beklagten waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung. Wegen Einzelheiten des
Sachverhalts wird auf den Inhalt dieser Aktensticke Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist unbegrindet.

Gemal § 43 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind und die sogenannten versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen erfillen. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein
(§43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

GemaR § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind und die sogenannten versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfillt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Voll
erwerbsgemindert sind auch (1.) Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kdnnen, und (2.) Versicherte, die bereits vor Erflllung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert
waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt.

Erwerbsgemindert ist gemaR & 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Der Nachweis, dass die Klagerin diese medizinischen Voraussetzungen flr eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung erflllt,
ist nicht geflihrt. Auf die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (8§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3, Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3, Abs. 4 SGB
VI) muss deshalb nicht eingegangen werden.

Nach dem Ergebnis aller medizinischen Ermittlungen liel sich nicht feststellen, dass das Leistungsvermdgen der Klagerin zeitlich auf
weniger als sechs Stunden taglich gesunken ist oder dass die bei ihr vorliegenden qualitativen Einschrankungen des Leistungsvermégens
ungewohnlich waren und in ihrer Summierung eine Tatigkeit unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
ausschléssen. Im Besonderen entnimmt der Senat dies dem sorgfaltig ausgefliihrten, nachvollziehbaren und deshalb Gberzeugenden
Gutachten des von ihm eingesetzten Sachverstandigen M. Er hat den umfangreichen Akteninhalt vollstandig erfasst und aufgearbeitet und
in Beziehung zu den Ergebnissen seiner eigenen Untersuchung gesetzt. Ausfiihrlich hat er sich dabei mit dem Krankheitsbild des
Fibromyalgiesyndroms befasst. Er hat insoweit die eigene Auffassung der Klagerin bestatigt, dass es bei ihr - in einer leichten Verlaufsform -
zu diagnostizieren ist. Zutreffend hat er jedoch ausgefuihrt, dass fur die Zuerkennung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit eine
Diagnosestellung nicht entscheidend ist, vielmehr die objektivierbaren Einschrankungen des Leistungsvermégens maRgeblich sind. In der
Gesamtschau ergab sich danach fir die gesamte Zeit bis zur Untersuchung durch den Sachverstandigen M, dass die Klagerin leichte
korperliche und einfache geistige Arbeiten noch taglich wenigstens sechs Stunden ausiiben konnte, wenn diese sitzend oder mit der

L 8 R 464/12


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/1.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 8 R 464/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Mdglichkeit eines Wechsels der Haltungsarten in geschlossenen, temperierten Raumen in Tages- oder Wechselschicht ohne Nachtschicht zu
verrichten und nicht mit einseitigen kdrperlichen Belastungen (einschlieBlich iberwiegender Arbeit Gber Kopf und Arbeiten und Belastungen
der Korperglieder), festgelegtem Rhythmus, Zeitdruck, Uberwiegender Computernutzung, dermatologischen Reizstoffen, Verantwortung
oder standigem und Uberwiegendem Publikumsverkehr verbunden waren. Ob die Kldgerin wegen der ihr nicht maglichen Arbeiten mit
dermatologischen Reizstoffen méglicherweise von manchen Betatigungsfeldern des allgemeinen Arbeitsmarkts ausgeschlossen war (z.B.
Reinigungs-, gegebenenfalls auch Klebearbeiten) oder ob diese mit einfachen, selbst zu beschaffenden oder vom Arbeitgeber
bereitzustellenden Schutzmitteln (z.B. Handschuhen) mdglich geblieben waren, kann dahingestellt bleiben. Jedenfalls waren ihr noch derart
vielfaltige Verrichtungen méglich (wie z.B. das Zureichen, Abnehmen und Transportieren von Teilen oder sonstigen Gegenstanden, das
Bedienen von Maschinen, das Sortieren oder Zusammensetzen von Teilen), dass der Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt nicht wesentlich
eingeengt war.

In der Zeit nach der Begutachtung durch den Sachverstandigen M hat sich der Gesundheitszustand der Klagerin nicht so nennenswert
verandert, dass eine Minderung des Leistungsvermdgens in rentenberechtigendem MaR festzustellen ware. Die Begutachtung durch die
Sachverstandige Dr. R ergab keine beachtlichen Verschlimmerungen der Leiden am Bewegungsapparat und dementsprechend keine
Auswirkungen auf das Leistungsbild. Auch das Gutachten dieser Sachverstandigen beruht auf einer sorgfaltigen eigenen Untersuchung und
der umfassenden Aufarbeitung der aktenkundigen medizinischen Unterlagen. Die von der Sachverstandigen angeregte neurologische
Befundung von bildgebend dokumentierten Veranderungen im Bereich der Halswirbelsaule war jedoch entbehrlich, weil eine solche in
Gestalt des Entlassungsberichts des Klinikums E v B (Klinik f N) vom 16. Juli 2014 bereits vorliegt; danach ist eine bildgebende Diagnostik
der Halswirbelsaule nicht mehr, auch nicht durch Dr. R, vorgenommen worden. Ausweislich des Entlassungsberichts diente die Behandlung
dazu, Beschwerden diagnostisch zuzuordnen, die nach den in dem Entlassungsbericht mitgeteilten Angaben der Klagerin bereits seit 8 bis
10 Jahren bestanden, um die Mdglichkeiten einer weiteren Behandlung zu diskutieren. Es ergab sich, dass eine Operationsindikation nicht
bestand und die geklagten Beschwerden "am ehesten einer common migraine" zuzuordnen waren. Der Indikation einer
Anschlussheilbehandlung (wegen einer bestehenden Spinalkanalstenose) war seitens der Beklagten durch die Gewahrung der stationaren
MaBnahme der medizinischen Rehabilitation im R-Klinikum "H F" B B Rechnung getragen worden.

Die koronare EingefaBerkrankung, die sich wahrend des Aufenthalts in B B manifestiert hatte, wurde durch Versorgung der Klagerin mit zwei
Stents behandelt. Bei keiner der mittlerweile mehrfach erfolgten Herzkatheteruntersuchungen konnte eine Progredienz der Herzerkrankung
festgestellt werden.

Anlass zu weiteren Ermittlungen von Amts wegen bestand nicht. Im Besonderen musste nicht der Frage nachgegangen werden, aus
welchem Grund die Kldgerin durch eine behandelnde Arztin seit 2006 durchgehend krankgeschrieben worden ist, wahrend seitens aller tétig
gewordenen Sachverstandigen jeweils ein Leistungsvermdgen fiir taglich wenigstens sechs Stunden mit nur qualitativen Einschrankungen
erkannt worden war. Behandelnde Arzte haben im sozialgerichtlichen Verfahren die Stellung sachverstandiger Zeugen. Dementsprechend
sind zwar ihre aus Behandlungsunterlagen oder Befundberichten hervorgehenden Feststellungen zu Krankheitsbildern und durchgefihrten
Behandlungen in das Verfahren einzubeziehen. Die mitgeteilten Umstande sind jedoch nicht biindig zu Gbernehmen, sondern bei
entsprechendem Anlass im Rahmen einer sozialmedizinischen Begutachtung zusammen mit anderen medizinischen Erkenntnissen kritisch
zu wirdigen. Dies ist im vorliegenden Fall mehrfach geschehen, ohne dass mit der fiir die Zuerkennung der geltend gemachten Leistung
erforderlichen, an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit eine Minderung des Leistungsvermdégens der Klagerin objektivierbar zu machen
gewesen ware.

Es bestand auch kein Anlass, den Sachverstandigen M zu einer Stellungnahme zu der mit dem Schriftsatz der Bevollmachtigten der Klagerin
vom 25. September 2013 eingereichten Mitteilung der Universitdt W zu einer dort erstellten Studie aufzufordern. Diese Studie befasst sich
lediglich mit neuen Mdéglichkeiten der Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms und deren Auswirkungen auf Behandlungsoptionen. Bei der
Referenzgruppe der Studie war die Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms bereits nach den Kriterien gesichert, die auch der
Sachverstandige Dr. M angewendet hat.

Die Entscheidung tber die Kosten beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Grunde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
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