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Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist noch die Bewilligung von Rente wegen voller Erwerbsminderung streitig, nachdem die Beklagte der Klagerin
inzwischen eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 Sechstes Buch Sozialgerichtsgesetzbuch
(Gesetzliche Rentenversicherung - SGB VI) bewilligt hat.

Die am ... 1952 geboren Klagerin durchlief von 1969 bis 1972 erfolgreich eine Ausbildung zur Krankenschwester und war zunachst im
erlernten Beruf bis 1973 beschaftigt. Danach arbeitete sie als Kuchenhilfe, absolvierte erfolgreich eine Ausbildung zum Koch und war von
1977 bis 1988 als Kdchin tatig. Von 1988 bis 1990 arbeitete die Klagerin wiederum als Krankenschwester im Betriebsgesundheitswesen, von
April 1991 bis August 2002 in einem Alten- und Pflegeheim und von September 2002 bis Juni 2003 in der stationaren Kurzzeitpflege. Bereits
ab 17. Februar 2003 war sie arbeitsunfahig erkrankt, bezog bis Oktober 2004 Krankengeld, dann kurzeitig Arbeitslosengeld | und ab dem 1.
Juli 2007 Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Seit September 1995 ist bei der Klagerin ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 anerkannt.

Sie beantragte am 20. August 2003 die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung wegen Wirbelsaulenbeschwerden. Die Beklagte
z0g zunachst das sozialmedizinische Gutachten von Dr. N. vom 14. Juli 2003 fiir den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)
Sachsen-Anhalt bei. Danach bestiinden bei der Kldgerin ein Lumbalsyndrom nach Bandscheibenvorfall und Operation L4/L5 links vom 5. Mai
2003. Hierdurch sei eine wesentliche Verbesserung der Beschwerden nicht eingetreten. Derzeit kénnten Arbeiten mit langerem Stehen,
Gehen sowie schwerem Heben und Tragen oder Arbeiten in Zwangshaltungen der Wirbelsaule nicht mehr ausgelibt werden; zukiinftig ware
eine korperlich leichte Tatigkeit im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen wieder méglich. Eine medizinische Rehabilitationsmanahme
sollte eingeleitet werden, wenn nicht andere therapeutische Optionen durch die Neurochirurgen als erforderlich angesehen wiirden. Ferner
lag der Beklagten der Operations- und Behandlungsbericht iber die stationare Behandlung der Klagerin vom 5. bis zum 8. Mai 2003 durch
die Belegarzte Dres. M. und PriRing im Sankt Marienstift M. vor. Vom 9. September bis zum 6. Oktober 2003 fUhrte die Klagerin eine
stationare Rehabilitationsmallnahme in Bad Salzelmen durch. Ausweislich des Entlassungsberichts vom 13. Oktober 2003 seien als
Diagnosen eine anhaltende Lumboischialgie links bei Zustand nach Bandscheibenoperation L4/L5 links im Mai 2003, ein rezidivierendes
Zervikobrachialsyndrom beidseits bei bekanntem Bandscheibenvorfall C5/C6, eine Epicondylitis humeri radialis rechts, eine Hypertonie
sowie ein Diabetes mellitus Typ lIb gestellt worden. Als Krankenschwester im Bereich der Altenpflege sei die Klagerin nur noch unter drei
Stunden taglich einsetzbar. Aus orthopadischer Sicht kénne bei positivem Verlauf der Genesung davon ausgegangen werden, dass der
Klagerin korperlich leichte Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen sechs Stunden und mehr in Tages-/Friih-/und Spatschicht
zumutbar seien. Haufige Uberkopfarbeiten, Fehlhaltungen der Wirbelsaule, insbesondere starkes Biicken und verdrehte Kérperpositionen,
sowie Heben und Tragen schwererer Lasten mussten vermieden werden. Aufgrund des Diabetes mellitus und der Hypertonie sollte ein
regelmaRiger Tagesablauf gewahrleistet sein. Bei der Entlassung habe weiterhin eine deutliche radikulare Symptomatik im linken Bein
bestanden, die neurologische Verlaufskontrollen einschlieflich multimodaler Schmerztherapie, gegebenenfalls auch eine erneute Operation,
notwendig machen wirden. Kontroll- und behandlungsbeddrftig seien auch die anhaltenden Beschwerden im Bereich beider Arme bei
bekanntem &lterem zervikalem Bandscheibenvorfall erschienen.
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Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 18. Dezember 2003 den Rentenantrag ab. Zwar sei die Erwerbsfahigkeit durch die im Reha-
Entlassungsbericht genannten Diagnosen eingeschrankt und mit dem vorhandenen Leistungsvermégen kdnne auch nicht mehr der
angelernte Beruf als Krankenschwester im Bereich der Altenpflege ausgelbt werden; die Klagerin sei jedoch auf ihr zumutbare
Verweisungstatigkeiten im Unfang von mindestens sechs Stunden taglich verweisbar. Hiergegen legte die Klagerin am 19. Januar 2004
Widerspruch ein. Sie kédnne nicht mehr taglich sechs Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte Tatigkeiten verrichten. Eine
Wegstrecke von 500 Metern kdnne sie ohne starke Schmerzen nicht bewaltigen. Bereits bei der Rehabilitationsmafnahme sei keine
Besserung eingetreten und eine Begutachtung durch die Beklagte sei nicht erfolgt. Sie sei am 5. Januar 2004 zur Begutachtung in der
Beratungsstelle M. gewesen, wo eine dauerhafte medizinische Arbeitsunfahigkeit festgestellt worden sei. Die Beklagte zog daraufhin das
sozialmedizinische Gutachten von Dr. N. vom 7. Januar 2004 bei. Aufgrund der dortigen Untersuchung und des Umstandes, dass von dem
weiter betreuenden Facharzt fir Neurochirurgie Dr. M. eine Operationsindikation aktuell nicht gestellt worden sei, wurde von Dr. N. fir die
vorhergehende Tatigkeit als Krankenschwester im Alten- und Behindertenheim ein auf Dauer eingeschranktes berufliches
Leistungsvermdgen gesehen. Daruber hinaus sei eine kérperliche leichte Tatigkeit im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen aber wieder
mdglich und berufsférdernde MaRnahmen seien zu empfehlen. Daraufhin wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 29. Marz 2004
den Widerspruch der Klagerin als unbegriindet zurlick. Aufgrund der medizinischen Sachaufklarung sei davon auszugehen, dass die Klagerin
sechs Stunden und mehr leichte Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne Gefahrdung durch Hitze, haufige Uberkopfarbeiten, Klettern
und Steigen sowie ohne erhéhte Unfallgefahr verrichten kdnne. Sie sei auch nicht berufsunfahig.

Hiergegen hat die Klagerin am 5. April 2004 Klage beim Sozialgericht Magdeburg erhoben. Sie leide unter standigen Schmerzen. Insoweit
habe sie inzwischen Morphium verschrieben bekommen. Die Bandscheibenoperation habe zu keiner Besserung ihres Gesundheitszustandes
geflihrt und es werde zurzeit geprift, ob sie nochmals operiert werden miisse. Insbesondere die von der Beklagten genannten
Verweisungstatigkeiten kdnne sie nicht verrichten. Sie hat den Arztbrief des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. H. vom Marz 2004
beigefligt, wonach das durchgefihrte EMG/ENG Zeichen einer radikularen Stérung, am deutlichsten L5/S1 links, und einen Hinweis auf eine
leichte radikulare Stérung L4/5 links und L5/S1 rechts ergeben habe, so dass die Diagnose eines lumbalen Wurzelreizsyndroms zu stellen
sei. Ferner legte sie die durch den Arzt fiir Diagnostische Radiologie Dr. D. vorgenommeine Auswertung einer Magnetresonanztomographie
(MRT). der Lendenwirbelsaule (LWS) vom 26. April 2004 vor. Danach bestiinden weiterhin deutliche neuroforaminale Beeintrachtigungen
L4/L5 und L5/S1 links. Neu hinzugetreten bzw. progredient sei der mediolateral linksseitige Bandscheibenvorfall L2/L3 ohne neuroforaminale
Enge.

Das Sozialgericht hat Behandlungs- und Befundberichte von Dres. M./P. vom 17. Februar 2005, 29. Juli 2005 und vom 14. Februar 2006, von
der Facharztin fur Allgemeinmedizin Dipl.-Med. M. vom 17. Marz 2005 und von dem Facharzt fur Anasthesie Dr. O. vom 8. April 2006 Uber
die stationare Behandlung der Klagerin im Krankenhaus Sankt Marienstift vom 14. bis zum 18. Februar 2005 eingeholt.

Dres. M. und P. haben angegeben, die Kldgerin klage seit Jahren lber Riickenschmerzen mit Ausstrahlung in das linke Bein, verbunden mit
einem Taubheitsgefiihl. Die Bandscheibenoperation am 5. Mai 2003 habe eine leichte Besserung gebracht; gleichwohl habe sich ein
chronisches Schmerzsyndrom entwickelt. Die Klagerin kénne nur noch leichte korperliche Arbeiten in geschlossenen Raumen im Wechsel
von Stehen, Gehen und Sitzen mit vermehrten Pausen und nicht mehr als drei Stunden taglich verrichten.

Dipl.-Med. M. hat auf eine seit Juni 2004 bestehende Epicondylitis hingewiesen. Zurzeit seien der Klagerin keine Tatigkeiten bzw. nur in
einem Umfang von deutlich unter acht Stunden zumutbar. Wegen der chronischen Schmerzen sei die Ausdauer beeintrachtigt, wegen der
Einnahme starker Schmerzmedikamente die Aufnahmefahigkeit und die Fahrtauglichkeit. Dipl.-Med. M. hat u. a. den Arztbrief des
Facharztes fiir Orthopadie Dr. K. vom 10. Januar 2005 beigefligt. Danach habe die klinische Untersuchung der Wirbelsdule bei ihm eine
endgradig eingeschrankte Wirbelsaulenbeweglichkeit in allen Ebenen ohne neurologisches Defizit gezeigt. Die
Ellenbogengelenksbeweglichkeit sei beiderseits frei bei diskretem Druckschmerz am radialen Epicondylus rechts gewesen, die
Kniegelenksbeweglichkeit beidseits ebenfalls frei bis auf eine diskrete laterale Seitenbandlockerung links. Die Rontgenbefunde des rechten
Ellenbogens und der beiden Kniegelenke hatten diskrete Verkalkungen am radialen Epicondylus und eine diskrete mediale
Gelenkspaltverschmalerung sowie eine diskrete retropatellare Sklerosierung ergeben. AuBer einer Medikation mit Antirheumatika bei Bedarf
und lontophoresen fiir den rechten Ellenbogen und das rechte Kniegelenk hatten sich keine weiteren therapeutischen Konsequenzen
ergeben. Ausweislich des Arztbriefes von Dr. P. vom 18. Februar 2005 sei die Klagerin wegen der seit Jahren bestehenden Rickenschmerzen
nunmehr mit intrathekalen Injektionen und intensiver Physiotherapie behandelt worden.

Dr. O. hat als Diagnosen u.a. einen chronisch unbeeinflussbaren Schmerz bei Postlaminektomie-Syndrom, eine somatoforme
Schmerzstérung und eine Adipositas mitgeteilt. Die Beschwerdesymptomatik sei wahrend der Behandlung durch ihn von Juni 2005 bis Marz
2006 gleichbleibend geblieben (VAS 5 - 7). Die Klagerin kénne noch leichte korperliche Arbeiten im Wechsel von Sitzen und Stehen bei
vermehrtem Pausenerfordernis zumindest auch sechs Stunden taglich verrichten; dartber hinaus sei die Kldgerin aufgrund der
Schmerzsymptomatik und der daraus resultierenden Dauertherapie mit Analgetika in ihrer Leistungsfahigkeit dauerhaft eingeschrankt. Eine
Besserung sei durch eine aktivierende Psychotherapie, eine Gewichtsreduktion und eine begleitende Psychotherapie denkbar.

Prof. Dr. K. hat auf Anforderung des Gerichts den Arztbrief vom 31. Marz 2006 Uber die ambulante Behandlung der Klagerin in der
Institutsambulanz der Medigreif Klinik V. am 29. Marz 2006 (ibersandt. Danach bestiinden degenerative Gelenk- und
Wirbelsdulenveranderungen, eine arterielle Hypertonie, ein Diabetes mellitus Typ Il und eine Adipositas. Klinisch hatten sich eine
Tendopathie an beiden Ellenbogen und den Schultergelenken lateral gezeigt, die unteren Extremitaten seien ohne Druckschmerz, die
Fibromyalgie-Druckpunkte sowie die Kontrollpunkte negativ gewesen. Es hatte sich keine Gelenkschwellungen und keine
Bewegungseinschrankung der Gelenke gezeigt. Eine stationare Schmerztherapie im Rahmen eines Komplexprogramms habe die Klagerin
nach ihren Angaben derzeit nicht durchflihren kénnen, da sie drei Stunden mit dem Hund spazieren gehen und Gartenarbeit verrichten
musse; gegebenenfalls werde sie sich nach familiarer Absprache zur Frage der Schmerztherapie melden.

Das Sozialgericht hat sodann unter dem 22. September 2006 den Facharzt fiir Orthopadie Dr. P. mit der Erstattung eines Gutachtens
beauftragt. Die Klagerin ist am 30. November 2006 vom Sachverstandigen untersucht worden. Am 13. Dezember 2006 ist ein vom
Bevollmachtigten der Kldgerin entwickelter "Fragebogen - arztliche Begutachtung" mit Angaben der Klagerin zur Untersuchung bei Dr. P.
beim Sozialgericht eingegangen. Danach sei sie mit halbstiindigen Untersuchung nicht zufrieden gewesen; das Orthopadische sei auf der
Strecke geblieben; sie habe nicht den Eindruck gehabt, grindlich untersucht worden zu sein.
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Am 18. Dezember 2006 hat Dr. P. sein Gutachten vom 12. Dezember 2006 dem Sozialgericht tibersandt. Dabei hat er u.a. den MRT-Befund
der Halswirbelsaule (HWS) vom 10. Oktober 2006 mitbertcksichtigt. Die Klagerin habe ihm gegenlber Gber unveranderte Schmerzzustande
im Bereich der Lendenwirbelsaule (LWS) mit Ausstrahlung in das linke Bein bis zum Ful berichtet; diese traten standig in Erscheinung und
seien nur durch kontinuierliche Positionswechsel von Sitzen, Stehen und Gehen einigermalen ertraglich. Ebenso bestiinden unverandert
Schmerzen der HWS mit Ausstrahlung in den linken Arm bis zur Hand sowie schmerzhafte Funktionseinschrankungen der linken Schulter.
Sie sei in keiner Weise belastbar und auf standige Hilfe ihres Ehemannes angewiesen. Bei der Untersuchung habe die Klagerin aufgrund
ihrer angeblichen Behinderung darauf bestanden, von ihrem Mann an- und entkleidet zu werden; objektiv habe hierfiir keine zwingende
Notwendigkeit bestanden. Das Gangbild sei betont langsam, unsicher und kleinschrittig vorgeflhrt worden. AuBerhalb der Praxis habe sich
die Klagerin unbeobachtet mit flissigem flotten Gangbild, gleichmaRiger Belastung beider Beine und rascher Schrittfrequenz bewegt; die
Einkaufstasche sei wechselseitig an beiden Armen getragen und die Sitzposition im PKW habe miihelos ungehindert innerhalb kiirzester Zeit
eingenommen werden kénnen. Neben einer Insuffizienz der Riicken- und Bauchmuskulatur hatten ein leicht schlaffer Rundriicken, eine
Streckhaltung der LWS sowie ein Hartspann der paravertebralen lumbalen Muskulatur bestanden. Rechtsseitig sei der Nacken- und
Schirzengriff uneingeschrankt ausflhrbar gewesen; linksseitig sei dieser demonstrativ verweigert worden, wobei sich herausgestellt habe,
dass der Schirzengriff ausflihrbar gewesen sei. Insbesondere eine Myatrophie habe nicht vorgelegen. Die Klagerin habe einen klagsamen
wehleidigen Eindruck hinterlassen. Sie habe ihre Beschwerden in ausgesprochen demonstrativer Weise dargestellt, wobei sich eine
deutliche Diskrepanz zu den objektiven Untersuchungsergebnissen ergeben habe. Als Diagnosen seien ein chronischrezidivierendes, ein
degenerativ bedingtes Cervical- und lumbales Pseudoradikularsyndrom links sowie ein Supraspinatussyndrom links bei
Schultereckgelenksarthrose mit partieller kapsullarer Funktionseinschrankung der linken Schulter zu berticksichtigen. Es bestiinden eine
maRiggradige Funktionseinschrankung mit endgradiger Bewegungsschmerzangabe der HWS und LWS, eine Verspannung der
Trapeziusmuskulatur der HWS und ein Hartspann der paravertebralen lumbalen Muskulatur sowie maBiggradige Funktionseinschrankungen
des linken Schultergelenkes. Die Klagerin sei noch in der Lage, leichte kérperliche Tatigkeiten im Uberwiegenden Wechsel von Sitzen,
Stehen und Gehen bei Meidung schwerer Hebe- und Trageleistungen, Zwangshaltungen der Wirbelsaule, haufigen Blckverrichtungen,
hockenden und knienden Bewegungsablaufen, Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten mit Absturzgefahr, Ganzkorpervibrationen sowie Kalte,
Nasse, Zuglufteinwirkungen sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Sie kdnne auch viermal taglich Gber 500 Meter ohne
unzumutbare Beschwerden und ohne lange Pausen zu Ful8 zurlcklegen. Sie kénne insbesondere als Verpacker und Sortierer kleiner Teile
sowie als Blro- und Bibliothekshelfer vollschichtig arbeiten.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung des Sozialgerichts Magdeburg am 24. April 2007 hat die Beklagte ihren Bescheid vom 18. Dezember
2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Marz 2004 geandert und der Klagerin Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei Berufsunfahigkeit von "Marz 2004 bis Februar 2008" bewilligt; die Kldgerin hat dieses Teilerkenntnis angenommen. Den weitergehenden
Antrag, die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin Rente wegen voller Erwerbsminderung ab Marz 2004 zu bewilligen, hat das Sozialgericht
mit Urteil vom 24. April 2007 abgewiesen. Bei der Klagerin bestehe ein Leistungsvermégen zumindest fiir leichte Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes noch wenigstens sechs Stunden taglich. Hiervon sei die Kammer aufgrund des Entlassungsberichts vom 13. Oktober 2003,
des Berichts von Dr. O. vom 8. April 2006 und insbesondere des orthopadischen Gutachtens von Dr. P. vom 12. Dezember 2006 Uberzeugt.
Darin seien die Befunde zu Krankheiten sowie Behinderungen der Klagerin umfassend erhoben und nachvollziehbar mit dem Ergebnis
bewertet worden, dass die Klagerin noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kénne. Die Einschatzung zum
Leistungsvermdgen von Dres. M. und P. (drei Stunden) habe die Kammer hingegen nicht liberzeugt, zumal sie nicht eine so umfassende
Auseinandersetzung mit den arztlichen Befunden wie das Gutachten sowie der Entlassungsbericht habe erkennen lassen und alleine stehe.
Das zeigten auch der allgemeinmedizinische Bericht von Dipl.-Med. M. (unter acht Stunden) und der Bericht von Prof. Dr. K./Dr. K.,
Krankenhaus Vogelsang, vom 31. Marz 2006, in dem auf eine unzureichende Mitwirkung der Klagerin bei der Beseitigung ihrer Schmerzen
hingewiesen worden sei.

Gegen das ihr am 2. Mai 2007 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 31. Mai 2007 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt. Sie sei nicht mehr in der Lage, wettbewerbsfahig sechs Stunden taglich zu arbeiten. Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie
Dr. B. habe nunmehr neurophysiologische Zeichen einer deutlichen demyelinisierenden Neuropathie sowie einer axonalen Stérung im
Peroneus links bei bekanntem L 5-Syndrom festgestellt. AuBerdem bestiinden bei ihr knécherne Veranderungen in Form einer
Osteochondrose C 5/6. Ferner leide sie an einem Karpaltunnelsyndrom, das am 10. Dezember 2007 durch Dr. P. operiert worden sei.
SchlieRlich habe Dr. O. eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert, die durch ein schmerztherapeutisches Gutachten aufgeklart
werden musse. Dr. O. habe zudem das Erfordernis vermehrter Pausen attestiert.

Die Beklagte hat der Klagerin mit Bescheid vom 6. Februar 2008 im Anschluss an die Zeitrente wegen teilweiser Erwerbsminderung (bei
Berufsunfahigkeit) diese Rente auf Dauer bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze bewilligt.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 24. April 2007 aufzuheben und den Bescheid der Beklagten vom 18. Dezember 2003 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Marz 2004, in der Fassung des Teilanerkenntnisses vom 24. April 2007 und des Bescheides
vom 6. Februar 2008 zu andern sowie die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem 1. Marz 2004 zu
bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt ihre Bescheide und das angefochtene Urteil des Sozialgerichts im Hinblick auf den Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung fiir rechtmaRig.

Der Senat hat zunachst einen Befundbericht der Hausarztin Dipl.-Med. M. vom 2. Marz 2009 eingeholt. Diese hat neben den bereits
bekannten Unterlagen die Arztbriefe der Praxisklinik fir Phlebologie vom 4. und vom 23. Oktober sowie vom 16. November 2007 Uber die
operative Behandlung einer Seitenastvarikosis links bei bestehender Retikularvarikosis beidseits und einem Phleb6dem beider Beine
Ubersandt. Die Seitenastexhairese links habe sich im Heilungsverlauf komplikationslos gezeigt. Ferner hat sie dem Senat Berichte Uber die
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von Dr. P. durchgefiihrte Karpaltunnelsyndromoperation zugeleitet.

SchlieRlich ist die Klagerin von dem Facharzt fiir Orthopadie/Rheumatologie Dr. W. unter dem 16. Marz 2010 begutachtet worden. Die
Kladgerin hat gegenuber Dr. W. angegeben, wegen zunehmender Schwerhdrigkeit ein Hérgerat verordnet bekommen zu haben. Der
Sachverstandige hat hierzu mitgeteilt, dass er sich mit der Klagerin habe problemlos verstandigen konnen. Sie habe Gber einen Druck- und
Klopfschmerz Gber den Wirbelkérpern und paravertebral an der gesamten Wirbelsaule sowie Uber einen Bewegungsschmerz der gesamten
Wirbelsdule, jeweils insbesondere lumbal, geklagt. Das Laségue’sche Zeichen sei beidseits bei 30 Grad positiv angegeben worden;
allerdings sei der Langsitz mit 90 Grad Flexion der gestreckten Beine mdglich gewesen. Als Diagnosen seien zu berucksichtigten:

Lumboischialgie links nach Bandscheiben-Operation 2003 L 4/5 mit Claudicatio spinalis (500 Meter) bei engem Spinalkanal L 5/S 1 und
Rumpfmuskelinsuffizienz sowie Adipositas. Thoracalsyndrom bei degenerativen Veranderungen. Cervicobrachialsyndrom beidseits bei
degenerativem HWS-Verandungen. Restbeschwerden nach Operation wegen Carpaltunnelsyndrom rechts. Beginnende Omarthrose
beidseits mit beginnender Schultersteife. Epikondylopathie beider Ellbogen ulnar und radial (Zustand nach Operation rechts radial).

AuBerdem bestlinden nach Aktenlage eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine Hypertonie und ein Diabetes mellitus. Aus
orthopadischer Sicht sei die Klagerin wegen der geminderten statischen und dynamischen Belastbarkeit der Wirbelsaule und der Schulter-
Arm-Schmerzen beidseits nur noch in der Lage, eine leichte kérperliche Arbeit in standigem Wechsel alle 30 Minuten zwischen Sitzen, Gehen
und Stehen zu verrichten. Insbesondere zu vermeiden seien gehauftes Biicken oder Arbeiten mit Zwangshaltungen des Rumpfes oder des
Kopfes. Ein Tragen von Lasten Uber 5 kg sei noch gelegentlich und kurzzeitig mdglich. Langerzeitige Arbeiten mit erhobenen Armen und
Uberkopfarbeit seien ebenso zu vermeiden wie geh3uftes Treppensteigen und Arbeiten in der Hocke. Die Kl&gerin sollte in geschlossenen
Raumen arbeiten. Akkord- oder FlieBbandarbeiten sowie Arbeiten an laufenden Maschinen seien zu vermeiden. Mdglich seien insbesondere
leichte Blroarbeiten. Die Klagerin sei in ihrer Gehfahigkeit aufgrund der Claudicatio spinalis, wie sie fir einen engen Lumbalkanal typisch
sei, beeintrachtigt. Gleichwohl kénne sie viermal taglich 501 Meter in ca. 15 Minuten zurlicklegen. Zu der Beweisfrage, ob die Klagerin noch
mindestens sechs oder mindestens drei Stunden taglich arbeiten kénne, hat der Gutachter wortlich ausgefiihrt: "Rickwirkend auf 2004
wurde der Klagerin eine Teilrente wegen teilweiser Minderung der Erwerbsfahigkeit per Gerichtsurteil zugesprochen. Auch momentan ist
Erwerbstatigkeit auf einem leidensgerechten Arbeitsplatz noch mindestens drei Stunden taglich an 5 Tagen/Woche zumutbar. Begriindung:
Eine madgliche Tatigkeit von mehr als sechs Stunden wurde bereits vom Sozialgericht Magdeburg verneint. Es sind in den objektiven
Befunden keine wertigen neuen Gesichtspunkte gegeniber den Befunden seit 2004 nachweisbar: Die Lumboischialgie war 2005 objektiv
schlechter, das Cervicobrachialsyndrom und die Schultererkrankungen haben sich verschlechtert. Die Somatisierungsstérung und die
internistischen Leiden sind unverandert." Der Gutachter hat weiter ausgefihrt, mit langeren Ausfallzeiten sei wegen der orthopadischen
Leiden nicht zu rechnen. Eine sinnvolle Erwerbstatigkeit bei guter Arbeitszufriedenheit kénne ganz wesentlich zur Uberwindung der
Somatisierungsstorung beitragen. Die Einholung von weiteren Gutachten, insbesondere auf neurologischpsychiatrischem Fachgebiet, werde
nicht fir notwendig gehalten.

Die Beklagte hat sich hiermit nicht einverstanden erklart und auf die prifarztliche Stellungnahme von Dr. V. vom 22. April 2010 verwiesen.
Danach werde dem vorgelegten orthopadischen Gutachten teilweise zugestimmt. Der Gutachter habe zutreffend qualitative
Leistungseinschrankungen herausgearbeitet, wie sie sich aus den objektiven Befunden ergaben. Manche demonstrierten
Funktionsstérungen seien objektiv nicht haltbar, wie der positive Lasegue-Test. Auch die demonstrierte Kraftminderung der Hande sei nicht
nachvollziehbar. Soweit der Gutachter angenommen habe, dass bereits das Sozialgericht Magdeburg das Bestehen eines Uber
sechsstlindigen Leistungsvermdgens verneint habe, sei dies der Urteilsbegriindung des Sozialgerichts nicht zu entnehmen, da das
Sozialgericht vielmehr dem Gutachten von Dr. P. gefolgt sei.

Der Senat hat die Stellungnahme der Beklagten dem gerichtlichen Sachverstandigen Dr. W. mit Schreiben vom 11. Mai 2010 zur Abgabe
einer erganzenden Stellungnahme vorgelegt und darauf hingewiesen, dass der Klagerin eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit zuerkannt worden sei, die vollig anderen MaRstaben unterliege, als die hier noch im Streit stehende Rente wegen voller
oder teilweiser Erwerbsminderung. Daraufhin hat Dr. W. unter dem 17. Mai 2010 eingeraumt, das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg
fehlinterpretiert zu haben. Die Beantwortung der Frage 13 sei deshalb neu formuliert zu beantworten: "Rickwirkend auf Marz 2004 wurde
am 24.4.07 der Klagerin eine Rente wegen teilweiser Minderung der Erwerbsfahigkeit bei Berufsunfahigkeit nach gerichtlicher Einigung
zugesprochen. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt besteht weiterhin ein Leistungsrest, der unter vielen qualitativen Einschrankungen eine
tagliche Erwerbstatigkeit von mindestens sechs Stunden zuldsst. Es sind in den objektiven Befunden keine wertigen neuen Gesichtspunkte
gegenuber den Befunden seit 2004 nachweisbar: Die Lumboischialgie war 2005 objektiv schlechter, das Cervicobrachialsyndrom und die
Schultererkrankungen habe sich verschlechtert. Es ist davon auszugehen, dass die Verschlechterung des Cervicobrachialsyndroms und der
Schultererkrankung durch die Besserung der Lumboischialgie egalisiert werden und sich somit am Gesamtleistungsvermdgen keine
Anderungen ergeben. "

"Auf einem leidensgerechten Arbeitsplatz ware die Klagerin auch jetzt noch in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr als sechs
Stunden taglich tatig zu sein."

Die Klagerin ist daraufhin um Mitteilung gebeten worden, ob sie die Berufung zurlicknimmt. Sie hat hierzu mitgeteilt, ihr
Gesundheitszustand habe sich weiter verschlechtert. Die behandelnden Arzte hatten einen weiteren Bandscheibenvorfall diagnostiziert; ein
Termin zu einer neuerlichen MRT- Aufnahme sei flr August 2010 vorgesehen. Zurzeit leide sie unter unertraglichen Schmerzen, die durch
Akupunktur und schmerzstillende Medikamente behandelt wiirden.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakte der Beklagten, die séamtlich Gegenstand
der mindlichen Verhandlung gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht Magdeburg die auf die Bewilligung einer Rente wegen voller

Erwerbsminderung gerichtete Klage abgewiesen. Der angefochtene Bescheid der Beklagten ist insoweit rechtmalig und verletzt die Klagerin
nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG)). |hr steht der geltend gemachte Anspruch auf eine Rente wegen voller

L 3R 218/07


https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html

L 3 R 218/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Erwerbsminderung nicht zu.

Gemal § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt
haben. Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter diesen Bedingungen mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 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 berlicksichtigen.

Die Klagerin kann nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme noch kérperlich leichte Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen sechs
Stunden und mehr taglich verrichten. Ausgeschlossen ist das regelmaRige Heben und Tragen von Lasten von mehr als 5 kg; gelegentlich
kénnen Lasten von 5 bis 10 kg bewegt werden. Zu vermeiden sind langes Gehen und Stehen, Steigen, Klettern, Kriechen, Blicken und
Zwangshaltungen der Wirbelsaule, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten und Arbeiten unter Einfluss von Nasse, Kalte, Zugluft und starken
Temperaturschwankungen. Ausgeschlossen sind Arbeiten in Nacht- und Wechselschicht sowie Akkord- und FlieBbandarbeit. Arbeiten mit
jedenfalls gelegentlichem Publikumsverkehr sind mdoglich. Die Klagerin verfligt Giber ein normales Sprach- und Sehvermdgen und ist
einfachen und durchschnittlichen Anforderungen an geistige und mnestische Fahigkeiten gewachsen. Sie ist auch normalen Anforderungen
an das Horvermdgen gewachsen. Sowohl Dr. W. als auch der Senat in der miindlichen Verhandlung konnten keinerlei Schwierigkeiten der
Klagerin, in Ublicher Zimmerlautstarke Gesprochenes zu verstehen, erkennen.

Im Vordergrund der Beschwerden besteht bei der Klagerin ein chronisches degeneratives lumbales Schmerzsyndrom bei engem Spinalkanal
L 5/S 1 und Zustand nach Operation im Mai 2003. Die Beweglichkeit der Wirbelsaule ist bei den Untersuchungen in unterschiedlichem
Ausmal leicht- bis maRiggradig eingeschrankt gewesen und es hat ein Druck-, Klopf- und Bewegungsschmerz der gesamten Wirbelsaule
bestanden. Es ist eine Hypasthesie des linken Ober- und Unterschenkels feststellbar gewesen. Das Lasegue ‘sche-Zeichen ist bei Dr. W. zwar
bei 30 Grad als positiv angegeben worden, der Langsitz ist demgegeniber aber méglich gewesen. Das linke Schultergelenk ist bereits von
dem behandelnden Orthopaden Dr. K. als auch bei Dr. P. als maRiggradig bewegungseingeschrankt beschrieben worden; auch Dr. W. hat
eine beginnende Schultersteife angegeben. Beweglichkeitseinschrankungen, Schwellungen, Uberwérmungen oder Rétungen sind weder bei
den oberen noch bei den unteren Extremititen von den behandelnden Arzten oder von den gerichtlichen Sachverstandigen festgestellt
worden. Die Klagerin hat voriibergehend an einem Engpasssyndrom des rechten Carpaltunnels gelitten; insoweit bestehen nach der
durchgefliihrten Operation im Dezember 2007 noch Restbeschwerden; eine objektivierbare maRgebliche Kraftminderung oder
Beweglichkeitseinschrankung ist nicht beschrieben, lediglich Klagen Gber Missempfindungen im rechten Arm. Zudem hat eine im August
2009 durchgefiihrte Operation der Epicondylitis radialis rechts zu einer deutlichen Besserung geflhrt. Insgesamt ist die Belastbarkeit des
Gelenksystems jedoch erheblich eingeschrankt. Diesen Einschrankungen wird zur Uberzeugung des Senats aber hinreichend dadurch
Rechnung getragen, dass der Klagerin nur noch kérperlich leichte Arbeiten im gelegentlichen Wechsel der Haltungsarten unter Ausschluss
von Zwangshaltungen, Uberkopf-, Akkord- und FlieRbandarbeiten, Biicken, Hocken, Knien, Kriechen, Arbeiten auf Leitern und Geriisten und
ohne Einfluss von Nasse, Kalte, Zugluft und starken Temperaturschwankungen zugemutet werden.

Wegen des bestehenden Diabetes mellitus und der Hypertonie sind Nacht- und Wechselschichten ausgeschlossen. Das bestehende
Krampfaderleiden erfordert keine weitergehenden qualitativen Leistungseinschrankungen, als sie ohnehin wegen der oben dargelegten
Gesundheitsstérungen bestehen. Gleiches gilt fir die anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Die Klagerin erhalt bei Bedarf
Schmerzmittel, Injektionen und Akupunktur. Eine angebotene stationare Schmerztherapie hat sie wegen familidrer Verpflichtungen
abgelehnt; insoweit scheint kein sehr hoher Leidensdruck der Klagerin zu bestehen.

Weitere Gesundheitsstérungen, die das Leistungsvermédgen im Erwerbsleben hierliber hinausgehend einschranken, bestehen nicht.

Der Senat stiitzt sich auf die Giberzeugenden Ausflihrungen in den Gutachten von Dr. P. und Dr. W. sowie auf die mitgeteilten Befunde der
behandelnden Arzte. Bedenken gegen die Verwertbarkeit der Gutachten bestehen beim Senat nicht. Sofern die Klagerin mit der
Begutachtung durch Dr. P. unzufrieden war, schlieft dies die Berlicksichtigung des von ihm dargelegten Begutachtungsergebnisses nicht
aus. Ein Antrag auf Ablehnung des Sachverstandigen wegen der Besorgnis der Befangenheit ist von der rechtskundig vertretenen Klagerin
nicht gestellt worden. Der Vorwurf der unvollstandigen Beachtung der orthopadischen Leiden ist angesichts der vom Sachverstandigen
mitgeteilten Befunde, der Auseinandersetzung mit der Vorgeschichte und der sodann schlissigen Beurteilung des Leistungsvermdgens nicht
nachvollziehbar. Dartberhinaus wird aus dem Ablauf der Untersuchung durch Dr. P. deutlich, dass dieser das von der Klagerin angegebene
Ausmal ihrer Beschwerden und Funktionseinschrankungen nicht flr objektivierbar, sondern flr ibertrieben und klagsam dargestellt
erachtet hat und die Kldgerin insoweit aus ihrer Sicht und Interessenlage mit der Begutachtung durch Dr. P. unzufrieden war. Fir den Senat
stellt sich jedoch die Beurteilung durch Dr. P. als schlissig und nachvollziehbar dar. Sofern Dr. W. der Klagerin zunachst nur noch ein unter
sechsstindiges Leistungsvermdgen attestiert hat, ist dies auf seine Fehlinterpretation des erstinstanzlichen Urteils zurtickzufthren, die er
nach entsprechendem gerichtlichen Hinweis unverzlglich eingeraumt und korrigiert hat.

Der Senat hat auch keine Veranlassung gesehen, im Hinblick auf das Vorbringen der Klagerin, es sei von ihren Arzten ein neuer
Bandscheibenvorfall diagnostiziert worden, ein weiteres Gutachten einzuholen. Denn maRgebend ist nicht der Umstand eines bis zum
Schluss der mundlichen Verhandlung noch nicht gesichert feststehenden weiteren Bandscheibenvorfalls, sondern dessen funktionelle
Auswirkungen. Insoweit haben sich die von der Klagerin geklagten und behaupteten Beschwerden und Einschrankungen nicht immer in
vollem Umfang gutachterlich bestatigt. Das letzte Gutachten von Dr. W. beruht zudem auf der Untersuchung vom 16. Marz 2010 und ist im
Zeitpunkt der mundlichen Verhandlung noch keine finf Monate alt gewesen. Ferner hat die Klagerin in der mindlichen Verhandlung die
Vermutung geaulRert, dass der weitere Bandscheibenvorfall bereits seit Ende letzten Jahres besteht; insoweit hat Dr. W. die klinischen
Auswirkungen, die allein maBgebend fiir das Leistungsvermdgen sind, bei seiner ambulanten Untersuchung am 16. Marz 2010 bereits
mitbeurteilen kénnen. Sofern zwischen Untersuchung und mindlicher Verhandlung tatsachlich eine weitere wesentliche klinische
Veranderung eingetreten ist, bleibt abzuwarten, ob dieser behauptete verschlechterte Zustand mindestens sechs Monate das
Leistungsvermdgen nachhaltig Gber das vom Senat festgestellte AusmaR vermindern wird.

Bei der Klagerin liegen auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewéhnlicher
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Leistungseinschrankungen vor, die trotz des vollschichtigen Leistungsvermégens zur Verschlossenheit des allgemeinen Arbeitsmarktes
fuhren wiirden. Die Beklagte war daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Das Restleistungsvermdgen der
Klagerin reicht vielmehr noch fir leichte kdrperliche Verrichtungen im Wechsel der drei Kérperhaltungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen,
leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen sowie Burohilfsarbeiten
aus (vgl. die Aufzahlungen in dem Beschluss des GrolRen Senats des Bundessozialgerichts (GS BSG) vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -,
SozR 3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33f.).

Auch liegt im Falle der Klagerin kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes fihren
wurde (vgl. GS BSG, a.a.0., Seite 35). Der Arbeitsmarkt gilt unter anderem als verschlossen, wenn einer Versicherten die so genannte
Wegefahigkeit fehlt. Zur Erwerbsfahigkeit gehort auch das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen. Dabei ist nach der
Rechtsprechung des BSG ein abstrakter MaRstab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit eine Versicherte taglich viermal
Wegstrecken von knapp mehr als 500 Meter mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuR zuriicklegen und zweimal
6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten unter Beruicksichtigung aller ihr zur Verfugung stehender Mobilitatshilfen
benutzen kann. Dann gilt die Erwerbsfahigkeit als nicht in beachtlichem Male einschrankt und die konkrete Benennung einer
Verweisungstatigkeit ist nicht erforderlich. Die Gehfahigkeit der Klagerin ist bei langeren Wegstrecken wegen der Spinalkanalenge
eingeschrankt. Gehstrecken von viermal 500 Metern kann sie jedoch mehrmals taglich zuriicklegen. Insoweit stltzt sich der Senat auf die
Angaben der Klagerin, taglich ihren Hund auszufihren, sowie auf die gutachterlichen Einschatzungen von Dr. P. und Dr. W ...

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
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