L 1 R 302/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L1R302/11

Land
Sachsen-Anhalt
Sozialgericht

LSG Sachsen-Anhalt
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

1

1. Instanz

SG Halle (Saale) (SAN)
Aktenzeichen

S 27 R 160/10
Datum

09.08.2011

2. Instanz

LSG Sachsen-Anhalt
Aktenzeichen
L1R302/11

Datum

12.02.2014

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

B 13 R 134/14B
Datum

15.08.2014
Kategorie

Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 09. August 2011 wird zuriickgewiesen.

Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch -
Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI).

Der am ... 1961 geborene Klager absolvierte von 1977 bis 1979 eine Facharbeiterausbildung fur Plasteverarbeitung. In diesem Beruf
arbeitete er bis 1981 und anschlieBend bis zum Jahr 2009 als Kraftfahrer.

Der Klager beantragte am 09. Februar 2009 die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung bei der Beklagten. Er sei nach einer
Operation an der Halswirbelsaule nicht mehr belastbar. Der Beklagten lag zunachst der arztliche Entlassungsbericht vom 26. Juni 2008 Gber
die MaBnahme der medizinischen Rehabilitation vom 05. Juni 2008 bis zum 26. Juni 2008 vor. Hiernach wurde beim Klager am 21. Mai 2008
eine Bandscheibenprothese am Halswirbelkdrper (HWK) 5/6 links bei Bandscheibenvorfall im Segment HWK 5/6 links implantiert. Darliber
hinaus wurde eine arterielle Hypertonie diagnostiziert. Der Kldger kénne seine Tatigkeit als Kraftfahrer noch sechs Stunden und mehr taglich
verrichten. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei er fir sechs Stunden und mehr leistungsfahig fur mittelschwere kérperliche Arbeiten in
wechselnder Kérperhaltung. Zu vermeiden seien sténdige Uberkopfarbeiten und das stindige Heben und Tragen schwerer Lasten. Des
Weiteren lag der Befund des Facharztes fiir Orthopadie Dr. W. vom 28. November 2008 vor. Der Klager leide an einer Epicondylitis humeri
radialis rechts, an einer Blockierung der Lendenwirbelsdule und an einer biomechanischen Funktionsstdrung am lliosakralgelenk links. Er
leide an Beschwerden im Lendenwirbelsaulenbereich mit einer Schmerzausstrahlung in das linke Bein. Im Halswirbelsaulenbereich sei er
nach der Operation beschwerdefrei. Er schildere aber, dass er noch nicht belastungsfahig sei. In einem weiteren Befund von Dr. W. vom 27.
Januar 2009 wird eine Osteochondrose der LWS L5/S1 diagnostiziert. Die Beklagte lieB sodann eine Begutachtung im Rentenverfahren
durchfiihren. Dr. S., Facharztin fir Orthopadie, vom sozialmedizinischen Dienst der Beklagten flihrt in ihrem Gutachten vom 15. April 2009
aus, dass der Klager an einem Kreuzschmerz pseudoradikular links ohne sicheren Dermatombezug, an einem Cervikobrachialsyndrom links,
an einer Restgefihlsminderung D1 und D2 links und an einer gut eingestellten Hypertonie leide. Er klage primar ber standige
Kreuzschmerzen beidseits mit Ausstrahlung ins linke Bein sowie Gefilhlsminderung des gesamten linken Beines. Auch an der
Halswirbelsdule habe er standige Schmerzen. Diese strahlten in den linken Arm aus. Die geklagten Beschwerden korrelierten lediglich in der
Art, aber nicht in der geschilderten hohen Intensitat mit den Untersuchungs- und den technischen Befunden. Es fehlten auch adaquate
Schonungszeichen. Der Klager sei leistungsfahig fur leichte bis mittelschwere Arbeiten taglich Gber sechs Stunden bei wechselhafter
Arbeitshaltung, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Heben und Tragen von Lasten lber 10 kg und ohne Ganzkérpervibrationen. Die Beklage lehnte
daraufhin den Antrag des Klagers mit Bescheid vom 15. Mai 2009 ab. Hiergegen legte der Kldager am 05. Juni 2009 Widerspruch ein, den die
Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 19. Januar 2010 zurlickwies.

Der Klager hat am 24. Februar 2010 Klage beim Sozialgericht Halle (SG) erhoben. Er habe im Bereich der Wirbelsaule mehrfache
Beeintrachtigungen und somit sei der Bewegungsapparat insgesamt einschlieflich der betroffenen Muskel- und Nervenbereiche betroffen.
Dies sei durch die Beklagte nicht hinreichend beachtet worden. Er hat den arztlichen Entlassungsbericht vom 19. Juli 2010 Uber die
MaBnahme der medizinischen Rehabilitation vom 16. Juni bis 07. Juli 2010 eingereicht. Hierin ist der Verdacht auf eine anhaltende
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somatoforme Schmerzstérung geauRert worden. Des Weiteren ist eine chronische Radikulopathie C 7 und C 8 links, ein rein sensibles,
beginnendes Karpaltunnelsyndrom links und eine Lumboischialgie linksbetont bei Prolaps L 4/5 diagnostiziert worden. Der Klager kdnne
seinen Beruf als LKW-Fahrer nur unter drei Stunden taglich verrichten. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne er kérperlich leichte
Tatigkeiten sechs Stunden und mehr in wechselnder Kérperhaltung ausiiben. Zwangshaltungen und Uberkopfarbeiten seien zu vermeiden.
Das SG hat sodann Befundberichte der behandelnden Arzte eingeholt. Dr. W., Facharzt fiir Orthopédie/Chirotherapie, hat in seinem
Befundbericht vom 18. August 2010 angegeben, dass er den Klager flr bis zu sechs Stunden taglich fir kérperlich leichte Tatigkeiten in
Wechselhaltungen leistungsfihig halte. Zwangshaltungen, standiges Heben und Tragen, Uberkopfarbeiten und Exposition von Kélte und
Nasse seien zu vermeiden. Die Hausarztin Dipl.-Med. W. hat in ihrem Befundbericht vom 11. September 2010 angegeben, dass sich die
Befunde eher verschlechtert hatten. Es seien standig neue Beschwerden dazugekommen. Dr. L., Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie,
hat in ihrem Befundbericht vom 02. September 2010 ausgefiihrt, dass sie beim Klager eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und
eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Formen diagnostiziert habe. Der Kldger kénne noch sechs Stunden auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig werden, wenn eine Behandlung im Schmerzzentrum erfolge, eine psychotherapeutische Behandlung
durchgefihrt werde bzw. eine medizinische Rehabilitationsbehandlung.

Das SG hat ein psychiatrisches Fachgutachten in Auftrag gegeben. Die Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. H. hat in ihrem
Gutachten vom 31. Marz 2011 ausgefiihrt, dass beim Klager eine anhaltende somatoforme Schmerzstoérung bei Zustand nach HWS-
Bandscheiben-OP bestehe. Die Schmerzsymptomatik sei zum erheblichen Teil orthopadisch bedingt. Diese gehe allerdings tiber den
Organbefund hinaus. Der Klager reagiere auf die Schmerzsymptomatik mit Verbitterung und dem Geflhl, ungerecht behandelt zu werden.
Zudem bestehe bezlglich des Schmerzes eine Chronifizierungstendenz. In seiner geistigen Leistungsfahigkeit sei er nicht beeintrachtigt.
Kognitive Leistungseinschrankungen wiirden nicht bestehen. Der Kldger kdnne noch kdrperlich leichte und gelegentlich mittelschwere
Arbeiten regelmaRig sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Eine wechselnde Kérperhaltung oder Gberwiegendes Sitzen seien
erforderlich. Einseitige kérperliche Belastungen, Zwangshaltungen, Arbeiten unter Temperaturschwankungen, Zugluft und Nasse seien zu
vermeiden. Besondere Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit
sollte er nicht erflillen. Arbeiten auf Gerlsten oder Leitern kdnne er nicht verrichten. Dies gelte auch fiir Arbeiten an laufenden Maschinen,
Arbeiten unter Zeitdruck, Akkord- oder FlieBbandarbeit. Die Gehfahigkeit des Klagers sei nicht eingeschrankt. In ihrer ergdnzenden
Stellungnahme vom 26. Juli 2011 hat die Sachverstéandige noch ausgefihrt, dass die orthopadischen Leiden in zwei Reha-
Entlassungsberichten ausflhrlich gewurdigt worden seien. Es hatten sich dartber hinaus keine Anhaltspunkte fir eine Gber die
Schmerzsymptomatik hinausgehende psychische Erkrankung gezeigt. Des Weiteren hat sie noch erganzende Angaben zum Tagesablauf des
Klagers gemacht. Ein weiteres Gutachten auf dem Gebiet der Schmerztherapie und Schmerzbehandlung sei nicht erforderlich.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 09. August 2011 abgewiesen. Der Klager sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Dies ergebe
sich aus dem psychiatrischen Sachverstandigengutachten und den vorliegenden Reha-Entlassungsberichten. Eine Minderung des
quantitativen Leistungsvermdgens des Klagers unter sechs Stunden taglich ergebe sich nicht. Das Vorliegen einer weiteren psychischen
Erkrankung sei von der Sachverstandigen ausgeschlossen worden. Dies werde auch durch die Schilderung des Tagesablaufes bestatigt. Der
Klager habe angegeben, eine Vielzahl an Haushaltstatigkeiten und weitere kleine Arbeiten zu verrichten. Er gehe auch haufiger spazieren.
Eine Begutachtung durch einen Schmerztherapeuten sei fir die Streitentscheidung nicht notwendig.

Der Klager hat gegen das am 24. August 2011 zugestellte Urteil am 22. September 2011 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt. Das SG habe die vom Berufungsklager angebotenen Beweismittel nicht berlcksichtigt und insbesondere kein
schmerztherapeutisches Sachverstandigengutachten eingeholt. Eine Bezugnahme auf den Reha-Entlassungsbericht aus dem Jahr 2008 sei
nicht zuldssig gewesen. Eine Verbesserung des gesundheitlichen Zustandes sei auch nach der zweiten Reha-MaBnahme nicht eingetreten.
Es sei vielmehr zu einer erheblichen Verschlechterung des gesundheitlichen Zustandes gekommen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 09. August 2011 und den Bescheid der Beklagten vom 15. Mai 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19. Januar 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 01. Februar 2011 eine befristete
Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung fir zwei Jahre zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Halle vom
09. August 2011 zuriickzuweisen.

Neue, bisher nicht bekannte medizinische Sachverhalte seien nicht vorgetragen worden. Es sei nicht davon auszugehen, dass die
gesundheitlichen Beschwerden des Klagers unzureichend gewurdigt worden seien.

Der Klager hat zundachst eine Arbeitsbeurteilung der Fa. O. D. aus L. vom 30. November 2011 vorgelegt, wonach er selbst fiir leichte
Arbeiten ungeeignet gewesen sei. Er habe die ihm ubertragenen Aufgaben nicht in der vorgesehenen Zeit durchfihren kénnen, da er durch
zu viele Pausen die Arbeit habe unterbrechen und sich hinsetzen mussen. Der Senat hat zunachst Befundberichte eingeholt. Prof. Dr. M.,
Direktor der Klinik fir Neurochirurgie der Berufsgenossenschaftlichen Kliniken H., hat in seinem Befundbericht vom 22. Februar 2012
angegeben, dass er beim Klager ein chronisches Cervikalsyndrom mit pseudoradikularen Armbeschwerden links nach einem
Bandscheibenvorfall HWK 5/6 und ventraler Operation diagnostiziert habe. Er habe seit 2009 konstante funktionelle Beschwerden. Dipl.-
Med. W., Facharztin fur Allgemeinmedizin, hat in ihrem Befundbericht vom 29. Februar 2012 ausgefiihrt, dass die erhobenen Befunde
gleichbleibend seien. Anderungen im Gesundheitszustand seien nicht eingetreten. Dr. W., Facharzt fiir Orthopédie, hat in seinem
Befundbericht vom 21. Februar 2012 dargelegt, dass der Klager weiterhin tber starke HWS-Beschwerden klage. Es sei eine Osteochondrose
der LWS L5/S1 und eine initiale Coxarthrose beidseits zu diagnostizieren. Es sei eine deutliche Somatisierungstendenz zu vermuten. Der
Diplompsychologe und Psychotherapeut Dr. S. hat in seinem Befundbericht vom 08. Marz 2012 angegeben, dass beim Klager eine
mittelgradige depressive Episode bestehe. Es sei eine kontinuierliche Verschlechterung seit Januar 2011 zu verzeichnen. Dipl.-Med. G.,
Facharzt fur Inneres, hat in seinem Befundbericht vom 07. Marz 2012 angegeben, dass sich der Klager zuletzt am 14. Oktober 2011
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aufgrund einer arteriellen Hypertonie vorgestellt habe.

Der Senat hat ein fachorthopadisches/fachchirurgisches Gutachten in Auftrag gegeben. Der medizinische Sachverstandige Dr. T., Facharzt
fur Orthopadie und Chirurgie, hat in seinem Gutachten vom 10. August 2012 folgende Diagnosen beim Klager gestellt:

leichte, allenfalls maRige Funktionsstérungen der HWS bei Zustand nach Bandscheibenprothesenimplantation im C5/C6-Segment bei
Bandscheibenvorfall am

21. Mai 2008,

pseudoradikulares LWS-Syndrom bei muskularer Dysbalance, leichten degenerativen Veranderungen und leichten Funktionsstérungen,
elektrophysiologisch gesichertes Karpaltunnelsyndrom links, beginnender Morbus Dupuytren rechts ohne Beweglichkeitseinschrankungen,
initiale Coxarthrose beidseits ohne nennenswerte Funktionsstdrungen,

Schmerzchronifizierung Stadium Ill nach Gerbershagen.

anhaltende somatoforme Schmerzstérung,

beginnendes Asthma bronchiale, gut eingestellter arterieller Hypertonus, Zustand nach Verschluss eines Vorhofseptumdefektes am Herzen
1978 und Adipositas.

Der Klager beschreibe starke Nackenschmerzen und Schmerzausstrahlungen entlang des linken Ober- und Unterarmes bis zum 1. und 2.
Finger links. Aus klinisch-objektiver Sicht seien an der HWS leichte, allenfalls maRige Beweglichkeitseinschrankungen festzustellen. Sichere
motorische Ausfélle an den Armen wirden fehlen. Die muskeleigenen Reflexe seien seitengleich. Die Messung der Armumfange hatte keine
signifikanten Differenzen gezeigt. Des Weiteren habe er Gber Kreuzschmerzen geklagt. Aus klinisch-objektiver Sicht seien im Bereich der
LWS leichte, allenfalls maBige Funktionsstérungen festzustellen. Motorische Ausfalle an den Beinen wirden nicht vorliegen. Eine
Beinumfangsdifferenz sei nicht feststellbar gewesen. Die Diskrepanz zwischen der Angabe des Klagers, dass er im Alltag kaum etwas leisten
kdnne und seinem tatsachlichen guten Muskelstatus weise auf das Vorliegen einer psychischen Komorbiditat hin. Der Klager kénne noch
korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Die Arbeiten seien in wechselnder
Kérperhaltung oder (iberwiegend im Sitzen zu verrichten. Er sei nur in der Lage, Arbeiten zu verrichten ohne héaufige Uberkopfarbeiten, ohne
haufiges Blicken, ohne haufiges Heben/Tragen von Lasten aus der Vorbeuge heraus, ohne standige Rumpfzwangshaltungen, ohne
Rattlungen und Stauchungen der Wirbelsaule, ohne langanhaltende feinmotorische Tatigkeiten. Des Weiteren seien haufiges Ersteigen von
Treppen und besondere Anforderungen an die Stressbelastbarkeit zu vermeiden. Anhaltender Einfluss von Kalte, Nasse, Zugluft und
Feuchtigkeit seien nicht zumutbar. Arbeiten in geschlossenen Raumen seien leidensgerecht. Ein Gberwiegender Einfluss von Staub, Gas,
Dampf, Rauch oder auch Larm sei zu vermeiden. Er kénne Arbeiten in Wechselschicht verrichten, Nachtschichtarbeiten seien allerdings
nicht zumutbar. Er sei in der Lage, mehr als 501 m mehrmals arbeitstaglich ohne unzumutbare Beschwerden und ohne lange Pausen zu Ful
zu bewaltigen. lhm seien Wegstrecken zum Erreichen von offentlichen Verkehrsmitteln oder der Arbeitsstelle zu FuB von ca. 1000 bis 1500
m zuzumuten. Hierfir sprachen insbesondere das Fehlen von motorischen Defiziten, der gute muskulare Status und die vorhandene
Beweglichkeit der Beine und der LWS. Eine erneute psychiatrische Begutachtung sei nicht erforderlich. Das Gutachten von Dr. H. sei
aussagekraftig und habe weiterhin Gultigkeit.

Der Klager hat noch einen MRT-Befund vom 02. Januar 2013 von Dr. T., Facharztin fir Diagnostische Radiologie, von der Praxis fur
Radiologie und Nuklearmedizin E. Ubersandt. Hiernach bestehe im Bereich der HWS eine visuell weitestgehende Befundkonstanz zu August
2010. Bei der LWS seien geringe degenerative Veranderungen L1/2 und prasakral festzustellen. Ein Prolapsbefund habe sich nicht ergeben.
Des Weiteren hat er den Befund von Dr. W., Facharzt fir Orthopadie, vom 24. Januar 2013 vorgelegt, der bei der Untersuchung am 24.
Januar 2013 eine freie Rumpfbeweglichkeit, kein sensomotorisches Defizit, eine Blockierung L3/4 und Schmerzen Uberwiegend am
Trochantor major links beim Klager festgestellt hat. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 16. Juli 2013 hat Dr. T. noch ausgefihrt, dass
leichte, maRige oder sogar starke Beweglichkeitseinschrankungen der LWS bzw. HWS keinesfalls automatisch eine starke Minderung der
Restleistungsfahigkeit nach sich zégen. Auch die vielen qualitativen Leistungseinschrankungen wirden hier nicht dazu flhren, dass beim
Klager kein vollschichtiges Restleistungsvermdgen vorliege. Hinsichtlich der psychiatrischen Einschatzung kénne weiterhin auf das
Gutachten von Dr. H. verwiesen werden. Dariiber hinaus sei die Schlussfolgerung falsch, dass wiederholte, fehlgeschlagene
Eingliederungsversuche ein untervollschichtiges Restleistungsvermdgen quasi suggerierten. Auch der behandelnde Orthopade Dr. W. habe
in seinem Befund vom 24. Januar 2013 wiederum bestatigt, dass eine freie Rumpfbeweglichkeit ohne sensomotorische Defizite vorliege. Ein
noch besserer Beweis fur das Fehlen von nennenswerten Funktionsstérungen im Bereich der Wirbelsaule, aber auch im Bereich der
Huftgelenke, sei nicht aufzufiihren.

Die Gerichtsakten und die Verwaltungsakte der Beklagten haben vorgelegen und sind Gegenstand der miindlichen Verhandlung und
Entscheidungsfindung gewesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den
Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und auch im Ubrigen zulassige Berufung des Klagers hat keinen Erfolg. Sie ist
unbegrindet, weil der ablehnende Bescheid der Beklagten vom 15. Mai 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Januar
2010 rechtmaBig ist und den Klager nicht im Sinne der §§ 157, 54 Abs. 2 Satz SGG beschwert. Das SG hat die dagegen gerichtete Klage zu
Recht abgewiesen.

Gemal § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI haben Versicherte, wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen,
dann einen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind. Nach Satz 2 der
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genannten Vorschrift ist derjenige teilweise erwerbsgemindert, der wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande ist, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 43 Abs. 3, Zweiter Halbsatz SGB VI).

Der Senat ist davon Uberzeugt, dass der Klager seit Februar 2011 in der Lage ist und war, mindestens sechs Stunden taglich kérperlich
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten. Die Arbeiten sind wechselweise im Stehen, Gehen
und Sitzen zuzumuten. Eine Arbeit Gberwiegend im Sitzen ist ebenfalls mdglich. Darliber hinaus sind qualitative Leistungseinschrankungen
zu berUcksichtigen:

ohne haufige Uberkopfarbeiten,

ohne haufiges Blcken,

ohne haufiges Heben/Tragen von Lasten aus der Vorbeuge heraus,

ohne standige Rumpfzwangshaltung,

ohne Ruttlungen und Stauchungen der Wirbelsaule,

keine langanhaltenden feinmotorischen Tatigkeiten,

kein haufiges Ersteigen von Treppen,

keine besonderen Anforderungen an die Stressbelastbarkeit,

kein anhaltender Einfluss von Kalte, Nasse, Zugluft und Feuchtigkeit,

kein Uberwiegender Einfluss von Staub, Gas, Dampf, Rauch oder Larm,

keine Arbeiten unter Zeitdruck, wie Akkord- und FlieBbandarbeiten und

keine Nachtschichtarbeiten.

Insoweit folgt der Senat auf Grund eigener Urteilsfindung den schllissigen und nachvollziehbaren Ausflihrungen der Sachverstandigen Dr. T.
und Dr. H. in den Gutachten vom 10. August 2012 und vom 31. Marz 2011. Hiernach ist beim Klager von folgenden Diagnosen bzw.

Funktionsstérungen auszugehen:

leichte, allenfalls maRige Funktionsstérungen bei Zustand nach Bandscheibenprothesenimplantation im C5/C6-Segment bei
Bandscheibenvorfall am 21. Mai 2008,

pseudoradikuldres LWS-Syndrom bei muskuldaren Dysbalancen mit leichten Funktionsstérungen,

elektrophysiologisch gesichertes Karpaltunnelsyndrom links, beginnender Morbus Dupuytren rechts ohne Beweglichkeitseinschrankung,
initiale Coxarthose beidseits ohne nennenswerte Funktionsstérungen,

Schmerzchronifizierung Stadium Ill nach Gerbershagen,

anhaltende somatoforme Schmerzstérung,

beginnendes Asthma bronchiale, gut eingestellter arterieller Hypotonus,

Zustand nach Verschluss eines Vorhofseptumdefektes am Herzen seit 1978 und Adipositas.

Insbesondere der Sachverstandige Dr. T. gibt Uberzeugend an, dass sich aus den Erkrankungen nur leichte bis mittelgradige
Funktionseinschrankungen ergeben. Die Erkrankung im Halswirbelsaulenbereich fihre nur zu leichten, allenfalls maBigen
Beweglichkeitseinschrankungen. Sichere motorische Ausfalle an den Armen fehlten. Die Muskeleigenreflexe seien seitengleich. Die Messung
der Armumfange habe keine signifikanten Differenzen ergeben. Es ergaben sich hieraus nur qualitative Leistungseinschrankungen bei
Uberkopfarbeiten, Riittlungen und Stauchungen der Wirbelséule und bei langanhaltenden feinmotorischen Tatigkeiten. Zu einer dhnlichen
Einschatzung kommt der Sachverstéandige im Hinblick auf die Erkrankung im LWS-Bereich. Auch hier hat der Sachverstandige nur leichte,
allenfalls maRige Funktionsstérungen festgestellt. Sichere motorische Ausfalle an den Beinen waren nicht zu verzeichnen. Die
muskeleigenen Reflexe waren seitengleich. Signifikante Beinumfangsdifferenzen waren nicht festzustellen. Nach der Einschatzung des
Sachverstandigen ergeben sich hieraus nur qualitative Leistungseinschrankungen im Hinblick auf die Vermeidung von Zwangshaltungen.
Fir die Schmerzchronifizierung haben beide Sachverstandige (ibereinstimmend dargelegt, dass von einer psychischen Uberlagerung und
insoweit von einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung auszugehen ist. Eine qualitative Leistungseinschrankung lasst sich hieraus
nicht ableiten. Die geistige Leistungsfahigkeit des Klagers ist nicht beeintrachtigt. Das intellektuelle Leistungsvermaogen ist durchschnittlich
und es bestehen keine kognitiven Leistungseinschrankungen. Der Klager ist jedenfalls nicht daran gehindert, kérperliche leichte Tatigkeiten
mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Aus diesem Erkrankungsbild ergeben sich qualitative Leistungseinschrankungen,
insbesondere bei Akkord- und FlieBbandarbeit, Arbeiten in Wechselschicht und Arbeiten mit besonderer Stressbelastung. Dies wird auch
deutlich im Hinblick auf den geschilderten Tagesablauf des Klagers. Er hat gegenliber dem Sachverstandigen Dr. T. angegeben, dass ihm
leichte Haushaltstatigkeiten durchaus noch méglich seien. Ihm sei auch Rasenmahen fir ca. finf bis zehn Minuten mdéglich. In diesem
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Zusammenhang hat Dr. T. Uberzeugend dargelegt, dass das Muskelbild des Klagers nicht flr eine ausgesprochene Schonung spreche. Es
hatten sich einige Anzeichen fiir eine regelmaRige Gartenarbeit gefunden (Erde unter den Fingernageln, Schwielen an den Knien).
Umfangsdifferenzen hatten sich weder an den Armen noch an den Beinen gezeigt. Gegen eine Einschrankung des qualitativen
Leistungsvermdgens spricht auch der Befund des behandelnden Orthopaden Dr. W. vom 24. Januar 2013, wonach dieser festgestellt hat,
dass eine freie Rumpfbeweglichkeit bestehe und kein sensomotorisches Defizit vorliege. Hierauf hat

Dr. T. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 16. Juli 2013 zutreffend hingewiesen.

Ist der Klager danach schon nicht teilweise erwerbsgemindert, so ist er erst recht nicht voll erwerbsgemindert. Denn dies erfordert gemaR §
43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI, dass ein Versicherter wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande ist, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Da der Klager, wie dargelegt,
mindestens noch sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, erflillt er dieses Kriterium nicht.

Der Klager ist auch nicht deshalb voll erwerbsgemindert, weil er wegen einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung oder einer
Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen nicht mehr unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig
sein kdnnte. Sein Restleistungsvermdgen reicht vielmehr noch fir leichte korperliche Verrichtungen wie z. B. Zureichen, Abnehmen, leichte
Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen sowie Birohilfsarbeiten aus (vgl.
die Aufzahlung in dem Beschluss des GroRen Senats des Bundessozialgerichts (BSG) vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -, SozR 3-2600 § 44
SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33 f.; in der Anwendbarkeit auf die aktuelle Rechtslage bestatigt in BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R
78/09 R - juris, Rdnr. 14 ff.). In seiner erganzenden Stellungnahme vom 16. Juli 2013 fihrt Dr. T. (iberzeugend an, dass eine ungewohnliche
Leistungsbeeintrachtigung bzw. eine starke Leidenssummation beim Klager gerade nicht vorliege. Das Riickenleiden sei weit verbreitet in
der Bundesrepublik Deutschland, die internistischen Leiden des Klagers ebenso. Insoweit kénne auf die objektiven klinischen Parameter
verwiesen werden.

SchlieBlich ist er auch nicht aus gesundheitlichen Griinden gehindert, einen Arbeitsplatz aufzusuchen (sog. Wegefahigkeit, vgl. BSG, Urteil
vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 79/11 R - juris). Der Sachverstandige Dr. T. schildert plausibel, dass der Klager in der Lage ist, mehr als
501 Meter vier Mal arbeitstaglich ohne unzumutbare Beschwerden und ohne lange Pausen zu FuR zu bewaltigen. Ihm seien noch
Wegstrecken zum Erreichen von offentlichen Verkehrsmitteln oder Arbeitsstellen zu FuR von ca. 1000 bis 1500 m zuzumuten. Hierflr
sprachen das Fehlen motorischer Defizite, der gute muskulare Status und die vorhandene Beweglichkeit an den Beinen und an der LWS.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

SAN

Saved

2014-09-17

L1R302/11


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=GS%202/95
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2080,%2024
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2078/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2078/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2079/11%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

