L 10 R 566/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 10 R 566/07

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

10

1. Instanz

SG Reutlingen (BWB)
Aktenzeichen

S 12 R 3571/05
Datum

19.12.2006

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 10 R 566/07
Datum

24.04.2008

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 19.12.2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die am 1949 geborene Klagerin t. Staatsangehdrigkeit hat nach eigenen Angaben keinen Beruf erlernt und lebt seit 1975 in Deutschland.
Sie war zuletzt bis Oktober 2003 als Naherin tatig. Seither ist sie arbeitsunfahig bzw. arbeitslos.

Die Klagerin leidet vorrangig an einem chronischen Wirbelsaulensyndrom, einer lumbalen Spinalkanalstenose, einem chronischen
Zervikalsyndrom mit Cephalgien, einer Insuffizienz der Riicken- und Rumpfmuskulatur, einem Schulter-Arm-Syndrom, einer Coxalgie rechts,
einer Kniegelenksarthrose rechts und Senk-SpreizfiiBen beidseits sowie einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung.

Den Antrag der Klagerin auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung vom 08.02.2005 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom
28.02.2005 und Widerspruchsbescheid vom 30.09.2005 ab. Dem lag ein Entlassungsbericht Gber ein stationares Heilverfahren in der F. Bad
B. im Marz/April 2004 (Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden taglich sowohl flr die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als auch fur
leichte bis gelegentlich mittelschwere kérperliche Arbeiten unter Vermeidung von haufigem Heben und Tragen sowie Bewegen von
mittelschweren Lasten und Arbeiten in Wirbelsaulenzwangshaltungen) und ein Gutachten der Internistin Dr. M. (Leistungsvermédgen von
weniger als drei Stunden taglich fir die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Naherin, hingegen von mindestens sechs Stunden taglich fir leichte
korperliche Tatigkeiten iberwiegend im Sitzen ohne vermehrten Zeitdruck, ohne haufige Zwangshaltungen der Wirbelsaule, ohne haufiges
Blicken und haufige Uber-Kopf-Arbeiten) zu Grunde.

Hiergegen hat die Klagerin am 24.10.2005 zum Sozialgericht Reutlingen Klage erhoben und geltend gemacht, der behandelnde Arzt fir
Chirurgie Dr. B. halte sie fiir erwerbsunféhig. Das Sozialgericht hat die behandelnden Arzte, u. a. Dr. B. (die Kldgerin kénne nur leichte
korperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen unter drei Stunden taglich verrichten) schriftlich als sachverstandige
Zeugen gehort und ein Gutachten von dem Orthopaden Dr. B. eingeholt. Dieser hat ein Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden
taglich fur leichte kérperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen ohne Heben,
Tragen und Bewegen von Lasten Uber 10 kg ohne mechanische Hilfsmittel, ohne Arbeiten in gebiickter bzw. vorn Gbergebeugter Haltung
oder sonstiger Zwangshaltung des Achsorgans, ohne Arbeiten mit standiger oder haufiger Exposition von Nasse, Kalte und/oder Zugluft,
ohne sténdig stehende und gehende Tétigkeiten, ohne Uber-Kopf-Arbeiten, ohne Arbeiten in kniender oder hockender Stellung sowie
Arbeiten mit Besteigen von Leitern und Gerlsten festgestellt. Das Leistungsvermdégen fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Naherin liege
unter drei Stunden taglich. Die Klagerin kénne Wegstrecken von mindestens 500 Metern viermal taglich in weniger als 20 Minuten
zurlicklegen.

Mit Gerichtsbescheid vom 19.12.2006 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung zusammenfassend ausgefuhrt, die
Klagerin sei nach den Gutachten von Dr. B. und Dr. M. weder voll noch teilweise erwerbsgemindert im Sinne der §§ 43, 240 SGB VI.

Gegen den am 05.01.2007 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Klagerin am 01.02.2007 Berufung eingelegt und unter Vorlage eines
Attests der Arztin fiir Andsthesie Dr. M. (chronisch therapieresistentes HWS-Syndrom, biomechanische Funktionsstérung der HWS,
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Foramenstenose C5/6, Protrusion C4/5, cervicogene Kopfschmerzen, chronisch therapieresistentes Lumbalsyndrom, Spondylarthrosen,
chronischer Schmerz) geltend gemacht, bei Gesamtschau der gesundheitlichen Beeintrachtigungen sei davon auszugehen, dass ihr
Leistungsvermdgen reduziert bzw. aufgehoben sei.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 19.12.2006 und den Bescheid der Beklagten vom 28.02.2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30.09.2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, zumindest auf Zeit, ab dem 01.02.2005 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat ein Gutachten von dem Neurologen und Psychiater Dr. D. eingeholt. Dieser hat eine anhaltende somatoforme
Schmerzstorung, ein Syndrom der lumbalen Spinalkanalstenose und ein chronisches Zervikalsyndrom diagnostiziert und ausgefiihrt, die
Kladgerin kdnne ohne unmittelbare Gefahrdung ihrer Gesundheit leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne besondere
psychische Beanspruchung (z. B. Akkord-, Schicht-, Nachtarbeit, Arbeit mit erhéhter Eigenverantwortung, Arbeit mit standigem
Publikumsverkehr) und unter Bericksichtigung der von Dr. B. beschriebenen qualitativen Einschrankungen weiterhin mindestens sechs
Stunden taglich ausiiben. Langere FuBwege (iber 500 m) sollten ihr auf dem Weg zur Arbeit nicht zugemutet werden.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung durch Urteil einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuldssige Berufung, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der
Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist unbegrindet. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist in erster Linie § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).
Danach haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung,
wenn sie - unter anderem - teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert 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. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Vollendung des 65. Lebensjahres auch Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind.

Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigen.

Die Klagerin ist weder voll noch teilweise erwerbsgemindert im Sinne der o. a. Vorschriften. Vielmehr ist sie nach Uberzeugung des Senats
weiterhin in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen unter Bertcksichtigung gewisser
qualitativer Einschrankungen (kein Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg, keine Arbeiten in geblickter bzw. vorn tibergebeugter Haltung
oder sonstiger Zwangshaltung, keine Arbeiten mit standiger oder haufiger Exposition von Nasse, Kalte und/oder Zugluft, keine standig
stehenden oder gehenden Tétigkeiten, keine Uber-Kopf-Arbeiten, keine Arbeiten im Knien oder Hocken, keine Arbeiten auf Leitern und
Gerusten, keine Tatigkeiten mit besonderer psychischer Beanspruchung [z. B. Akkord-, Schicht-, Nachtarbeit, Arbeit mit erhohter
Eigenverantwortung, Arbeit mit standigem Publikumsverkehr]) in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich auszuiben. Der
Senat stlitzt sich auf die schlissigen und nachvollziehbaren Feststellungen der Sachverstéandigen Dr. B. und Dr. D.

Der Sachverstandige Dr. B. hat auf orthopadischem Fachgebiet ein chronisches Wirbelsaulensyndrom mit geringen funktionellen
Einschrankungen bei Wirbelsaulenfehlstatik und degenerativen Wirbelsaulenveranderungen einschlieBlich zervikaler
Bandscheibenprotrusionen sowie zervikaler und lumbaler Foramenstenosen und lumbaler Spinalstenose ohne objektivierbare neurologische
Ausfalle der Extremitaten, eine ausgepragte Insuffizienz der Ricken- und Rumpfmuskulatur, einen Verdacht auf eine Cervicocephalgie und
vertebragene Vertigo, ein Schulter-Arm-Syndrom rechts ohne wesentliche funktionelle Einschrankung, eine Coxalgie rechts ohne
funktionelle Einschrankung, eine retropatellar betonte Gonarthrose rechts und eine Senk-Spreizfuss-Deformitat beidseits festgestellt. Dr. B.
hat nachvollziehbar dargelegt, dass auf Grund dieser gesundheitlichen Beeintrachtigungen zwar gewisse, bereits oben genannte qualitative
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Einschrankungen zu bertcksichtigen sind, eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit in quantitativer Hinsicht dartber hinaus jedoch nicht
festzustellen ist und insbesondere die tatsachlich bestehenden funktionellen Einschrankungen die Einschatzung des behandelnden
Chirurgen Dr. B. (Leistungsvermdgen von weniger als drei Stunden taglich auch fiir leichte koérperliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes) nicht rechtfertigen. Die Veranderungen der Hals- und Lendenwirbelsdule mit Bandscheibenprotrusionen,
Neuroforamenstenosen und lumbaler Spinalkanalstenose flihren - so Dr. B. - zu keinen objektivierbaren motorischen Ausfallerscheinungen
der oberen und unteren Extremitaten. Auch liegen bis auf nicht objektivierbare diffuse und nicht dermatombezogen einzuordnende sensible
Storungen am rechten Arm und rechten Bein keine objektivierbaren sensiblen Ausfalle vor, die auf degenerative Veranderungen der Hals-
und Lendenwirbelsaule zurlickzufiihren waren. Dr. B. hat in seinem Gutachten unter Darlegung des Verhaltens der Klagerin wahrend der
Untersuchung nachvollziehbar dargelegt, dass die von der Klagerin geschilderten sensiblen Stérungen vorwiegend aggraviert bzw.
psychogen uberlagert sind. Wesentliche, durch die Wirbelsaule bedingte, funktionelle Einschrankungen hat Dr. B. nicht festgestellt. Auch die
zervikal bzw. vertebragen bedingten Kopfschmerzen und der von der Klagerin geschilderte Schwindel stehen - so Dr. B. - einer
vollschichtigen beruflichen Tatigkeit nicht im Wege. Die muskulare Insuffizienz und die Hiftgelenksbeschwerden fihren - so Dr. B. - ebenso
wenig wie die Senk-Spreizfuss-Deformitat zu funktionellen Einschrankungen. Das Schulter-Arm-Syndrom kann durch den Ausschluss von
Uber-Kopf-Arbeiten sowie Arbeiten mit schwerem Heben und Tragen hinreichend beriicksichtigt werden. Wegen der Kniegelenksarthrose
kénnen keine standig stehenden und gehenden Tatigkeiten sowie keine Arbeiten im Knien und Hocken und mit Besteigen von Leitern und
Gerlsten ausgelibt werden, darlber hinaus besteht aber - so nachvollziehbar Dr. B. - keine quantitative Minderung des
Leistungsvermdgens. Insgesamt hat Dr. B. somit schlissig dargelegt, dass die Kldgerin auf Grund der bei ihr vorliegenden Beschwerden -
hierbei hat Dr. B. auch eine psychosomatische Stérung mit Schmerzfehlverarbeitung bertcksichtigt - zwar nicht mehr in der Lage ist, die
rein sitzende Tatigkeit als Naherin auszulben, wohl aber leichte korperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen
unter Berlicksichtigung der oben genannten qualitativen Leistungseinschrankungen.

Auf nervenarztlichem Fachgebiet hat der Sachverstandige Dr. D. eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine lumbale
Spinalkanalstenose und ein chronisches Zervikalsyndrom bei degenerativen HWS-Veranderungen festgestellt. Einen wesentlichen
pathologischen Befund hat Dr. D. bei der neurologischen Untersuchung nicht erhoben. Vielmehr steht - so Dr. D. - eine psychogene
Uberlagerung der Symptomatik im Vordergrund. Dr. D. hat nachvollziehbar dargelegt, dass auf Grund der bestehenden
Gesundheitsstérungen zwar gewisse qualitative Einschrankungen zu berucksichtigen sind (keine besonderen psychischen Beanspruchungen
wie z. B. Akkord-, Schicht-, Nachtarbeit, Arbeit mit erhéhter Eigenverantwortung oder Arbeit mit standigem Publikumsverkehr), eine
Einschrankung des Leistungsvermdgens fir leichte korperliche Tatigkeiten in quantitativer Hinsicht jedoch nicht besteht. Eine
schwerergradige Einschrankung ergibt sich - so nachvollziehbar Dr. D. - auf Grund der mit gewissen Einschrankungen weiterhin erhaltenen
Alltagsstruktur und Erfullung der Alltagspflichten und den nur leichtgradig eingeschrankten sozialen Kompetenzen nicht. Ein erheblicher
Leidensdruck ist bei der Klagerin insoweit auch nicht erkennbar, da eine konsequente nervenarztliche Behandlung bislang nicht in Anspruch
genommen wurde. Insgesamt hat der Sachverstandige Dr. D. - ausdricklich unter Einbeziehung der sich aus orthopadischer Sicht
ergebenden Einschrankungen - nachvollziehbar dargelegt, dass die Klagerin weiterhin in der Lage ist, leichte kérperliche Arbeiten in einem
Umfang von mindestens sechs Stunden taglich auszutiben, wenn die o. a. qualitativen Einschrankungen bertcksichtigt werden. Entgegen
der Auffassung der Klagerin ergibt somit auch eine Gesamtschau der bei ihr bestehenden Gesundheitsstérungen keine Leistungsminderung
in quantitativer Hinsicht. Auch aus dem von ihr vorgelegten Attest der Arztin fiir Anasthesiologie Dr. M. ergibt sich nichts Anderes, da darin
keine von den Feststellungen der gerichtlichen Sachverstandigen Dr. B. und Dr. D. abweichenden Befunde enthalten sind.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist wegen der qualitativen Leistungseinschrankungen nicht erforderlich. Denn nach der
Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groRe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das
Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5 ] 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr.
50).

Allerdings kann nur das Leistungspotenzial, das auf dem Arbeitsmarkt konkret einsetzbar ist, als MaRstab fur die Fahigkeit eines
Versicherten, Einkommen zu erzielen, herangezogen werden. Folglich gehért nach der Rechtsprechung des BSG zur Erwerbsfahigkeit auch
das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom 28.08.2002, B 5 R] 12/02 R m.w.N.). Denn
eine Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur auerhalb der Wohnung méglich. Das Vorhandensein eines Minimums an
Mobilitat ist deshalb Teil des in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherten Risikos, das Defizit flhrt zur vollen Erwerbsminderung.

Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren
Zurucklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs - maoglich sein muss, nach dem generalisierenden MaRstab, der
zugleich den Bedurfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fir den Weg zur
Arbeitsstelle 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und
zurlick FuBwege zuriicklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20 Minuten) zu Ful8 bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend
der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm
tatsachlich zur Verfligung stehenden Hilfsmittel (z.B. Gehstlitzen) und Beférderungsmaoglichkeiten (insbes. die zumutbare Benutzung eines
vorhandenen Kraftfahrzeugs) zu bertcksichtigen.

Die Klagerin ist nach Uberzeugung des Senats in der Lage, die Ublichen Wegstrecken zu einer Arbeitsstelle zuriickzulegen. Eine wesentliche
Einschrankung der Gehfahigkeit hat weder Dr. B. noch Dr. D. festgestellt; die Klagerin macht nach eigenen Angaben auch weiterhin
Spaziergange. Bei der Untersuchung durch Dr. B. hat sich ein zwar betont langsames, aber hinkfreies und flissiges Gangbild gezeigt. Eine
Einschrankung der Wegefahigkeit hat Dr. B. auf Grund seines Untersuchungsbefundes nicht festgestellt. Unter Beriicksichtigung dieser
Befunde halt der Senat die von Dr. D. angegebene Einschrankung, dass langere Fulwege (iber 500 m) der Klagerin auf dem Weg zur Arbeit
nicht zugemutet werden sollten, nicht fur nachvollziehbar.

Auch wenn die Klagerin ihre zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Naherin nicht mehr verrichten kann, fiihrt dies nicht zum Vorliegen von
Berufsunfahigkeit im Sinne des § 240 SGB VI. Denn die Klagerin verfligt - da sie keinen Beruf erlernt hat und als ungelernte Arbeiterin
beschaftigt war - Uber keinen Berufsschutz. Dies hat die Kldgerin konsequenter Weise auch nicht geltend gemacht. Die Klagerin ist somit als
ungelernte Arbeiterin nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
verweisbar.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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