L 4 R 2768/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L4 R 2768/08

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

4

1. Instanz

SG Stuttgart (BWB)
Aktenzeichen

S 3R 2592/04
Datum

15.05.2008

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L4 R 2768/08
Datum

03.07.2009

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Beschluss
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 15. Mai 2008 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin erhebt Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Die am 1964 geborene Klagerin war nach dem Schulabschluss (1981) in unterschiedlichen Berufen tatig. Nach mehrmaligen
Unterbrechungen durch Arbeitslosigkeit liel sie sich von Januar 1992 bis Juni 1993 zur Reiseverkehrskauffrau umschulen. In diesem Beruf
war sie vom 01. Juni 1994 bis 15. Mai 1997 beschaftigt. Es folgte von Juni 1998 bis April 1999 ein Lehrgang zur kaufmannischen
Sachbearbeiterin. Zum 01. Mai 1999 trat die Klagerin eine Stelle als Nachbarschaftshelferin an, die sie zum 30. Juni 2002 aufgab.
Anschliefend blieb sie krank und ab 16. Oktober 2002 nochmals arbeitslos.

Auf einen ersten Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung vom 26. September 2001 erstattete Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. S.
das Gutachten vom 08. November 2001. Es bestiinden eine Dysthymie, anamnestisch Hinweise auf partielle Borderline-Stérung sowie
psychosomatisch iiberlagerte kérperliche Beschwerden. Eine RehabilitationsmaRnahme sei zu empfehlen; im Ubrigen kénne die
(halbschichtige) Beschaftigung in der Nachbarschaftshilfe weiterhin ausgetbt werden. Auf dieser Grundlage wurde der Rentenantrag durch
Bescheid vom 16. November 2001 (Widerspruchsbescheid vom 27. Februar 2002) abgelehnt.

Ausgangspunkt des jetzigen Verfahrens ist der neue Antrag vom 15. April 2003. Vorangegangen war die stationare Behandlung in der
Abteilung fur Gynakologie und Geburtshilfe des R.-B.-Krankenhauses S. vom 20. Juni bis 05. Juli 2002, wo eine Laparotomie, Adnexektomie
und Zystenresektion stattgefunden hatte (Arztbrief vom 05. Juli 2002). Die Klagerin verwies ferner auf die Arztbriefe des Facharztes fir
Nervenheilkunde, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. R. vom 10. September 2001, 31. Marz 2003 und 16. Mai 2003, wo sie sich in
mehrwochigen Abstanden wegen Kopfschmerzen und mangelnder Belastbarkeit vorstellte. Internistin Dr. H.-Z. fand im Zusatzgutachten
vom 16. Juni 2003 unter Beriicksichtigung des Zustands nach mehreren frauenarztlichen Operationen und einer minimalen Fehlhaltung der
Wirbelsaule im Sinne eines Hohlrundrickens keine weiteren gesundheitlichen Auffalligkeiten. Aus internistisch-allgemeindrztlicher Sicht sei
die Klagerin in der Lage, mittelschwere Tatigkeiten ohne besondere Funktionseinschrankungen sechs Stunden und mehr zu verrichten.
Nervenarztin Dr. Sa. nannte im Hauptgutachten vom 03. Juli 2003 eine Personlichkeitsstdrung mit emotional instabilen Anteilen, Borderline-
Symptomatik, Schwierigkeiten im Kontaktbereich sowie Selbstwertproblematik, auswarts festgestellte Verkalkung des Globus pallium links
starker als rechts, nicht eindeutig geklarter Genese, Morbus Fahr ohne Rickwirkung auf das Leistungsvermdégen, kein Hinweis flr
belangvolles hirnorganisches Psychosyndrom sowie Zustand nach ausgedehnter Endometriose. Moglich seien leichte Arbeiten ohne
besonderen Zeitdruck, ohne Schichtarbeit und ohne ausschlieBlichen Publikumsverkehr vollschichtig. Die letzte Arbeit in der
Nachbarschaftshilfe entspreche nicht diesem Leistungsbild. Durch Bescheid vom 09. Juli 2003 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Mit
dem Widerspruch legte die Klagerin die Bescheinigung des Dr. R. vom 22. Juli 2003 vor, neben einem Morbus Fahr (Verkalkung der
Stammganglien) bestehe eine schwere paranoide Personlichkeitsstorung. Auffallig seien Erschdpfungs- und Schwachesymptome. Weitere
medizinische Ermittlung erfolgte nicht. Der Widerspruchsausschuss der Beklagte erlieR den zuriickweisenden Widerspruchsbescheid vom
22. Marz 2004. Die Klagerin kénne noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein.
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Mit der am 23. April 2004 zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhobenen Klage trug die Klagerin vor, die bisherige Bewertung ihres
Leistungsvermégens werde den multiplen gesundheitlichen Einschréankungen nicht gerecht. Die behandelnden Arzte sollten als
sachverstandige Zeugen gehort und sodann gerichtliche Gutachten eingeholt werden.

Die Beklagte trat der Klage entgegen und legte im Verlauf des Verfahrens mehrere Stellungnahmen ihrer beratenden Arzte vor (Facharzt fiir
Innere Medizin Dr. B. vom 08. Dezember 2004; Facharzt fir Chirurgie Dr. St. vom 22. Marz 2006, 04. Dezember 2006, 06. November 2007
und 30. Januar 2008).

Das SG hérte die behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen. Praktischer Arzt Dr. Sc. nannte unter dem 15. September 2004
neurologische, orthopadische und gynakologische Diagnosen; insbesondere massive Unterbauchbeschwerden nach Operationen lieRen eine
tagliche Arbeit von mehr als drei Stunden nicht mehr zu. Demgegeniiber hielt Frauenarzt Dr. M. in der Aussage vom 20. September 2004
aufgrund einmaliger Behandlung am 09. Juni 2004 auf seinem Fachgebiet eine wesentliche Einschrankung der beruflichen
Leistungsfahigkeit nicht begriindbar. MaRgebend seien die hieraus resultierenden psychischen Stérungen. Facharzt fir Nervenheilkunde Dr.
R. hielt wiederum in der Aussage vom 27. September 2004 aufgrund der Erschopfung- und Schwachesymptome bei bekannter
Persdnlichkeitsstérung allenfalls eine unterhalbschichtige Tatigkeit fiir méglich. Arzt fir Innere Medizin Dr. Eberle vermochte in der Aussage
vom 04. Oktober 2004 auf seinem Fachgebiet keine leistungseinschrankenden Befunde zu nennen. Orthopade Dr. K. hielt in der Aussage
vom 05. Oktober 2004 wegen eines chronischen therapieresistenten Schmerzsyndroms mit Ausstrahlung in den rechten Oberschenkel und
der generellen Kraftlosigkeit eine vollschichtige Arbeit nicht mehr fir méglich.

Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie Dr. F. erstattete aufgrund der Untersuchung vom 23. August 2005 das Gutachten vom 26. Januar
2006. Es bestunden Kopfschmerzen mit zum Teil migraneartigem Charakter. Der Morbus Fahr beschranke sich bislang auf eine
neuroradiologische Diagnose. Man kdnne nicht von einer Persdnlichkeitsstérung sprechen, sondern allenfalls von akzentuierten
Personlichkeitsziigen im Sinne von Problemen bei der Lebensbewaltigung. Von daher seien sowohl die Beschaftigung als
Reiseverkehrskauffrau als auch als Nachbarschaftshelferin wegen des notwendigen Eingehens auf vielerlei Bedirfnisse ungeeignet
gewesen. Leichte und mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zur normalen Tageszeit, nicht unter Zeitdruck, im
Akkord, an einem FlieBband und nicht an gefahrdenden Maschinen hingegen seien mindestens sechs Stunden taglich méglich. Die von
behandelnden Arzten genannten weiteren Einschrankungen seien nicht begriindbar. Mit Schriftsatz vom 20. Februar 2006 riigte die Klagerin
den langen Zeitraum zwischen Untersuchung und Gutachtenserstattung und eine Unterschatzung von Depressionen, starker Erschdpfung
und migraneartigen Kopfschmerzen. Sie fiihle sich den Spannungsfeldern der Berufswelt nicht mehr gewachsen.

Nachdem die Klagerin den Bericht des Dr. Kr., Neurologische Klinik des Universitatsklinikums T., vom 28. April 2006 (generalisierte
Muskelschwache mit Gangunsicherheit unklarer Herkunft) und den weiteren Bericht des Facharztes Dr. R. vom 08. Juni 2006 (mehrere akute
Belastungen) vorgelegt hatte sowie das SG das Gutachten des Vertragsarztes Dr. Fe. flr die Bundesagentur fir Arbeit vom 27. Juli 2006
(Leistungsunfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fur voraussichtlich Ianger als sechs Monate) beigezogen hatte, erstattete Leitender
Medizinaldirektor, Nervenarzt/Psychotherapie Dr. v. Ma. vom Krankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie W. aufgrund Untersuchung vom
19. Marz 2007 das Gutachten vom 01. Juni 2007. Es bestiinden eine psychische und somatoforme Stdrung, ferner Anhalte fiir eine reaktiv
depressive Entwicklung. Der Beurteilung, es liege keine Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ vor, sondern nur akzentuierte
Personlichkeitszlige, sei zuzustimmen. Die Verkalkungen im Gehirn entsprachen nicht dem klinischen Bild eines Morbus Fahr.
Migraneahnliche Kopfschmerzen seien mit den Ergebnissen der neurologischen Voruntersuchungen nicht zu begriinden. Leichte bis
mittelschwere Arbeiten in Tagesschicht, ohne Zeitdruck, Akkord, Arbeit an FlieBband oder gefahrlichen Maschinen seien mindestens drei bis
sechs Stunden maglich. Die Kommunikationsfahigkeit diirfe nicht in besonderem MaR in Anspruch genommen werden. Dies wiirde zu
deutlicher subjektiver Uberforderung fiihren. Die Integration in einen normalen Alltag sei méglich, wahrend die bisher ausgeiibten
Berufstatigkeiten unglinstig gewesen seien. Die gynakologischen Beschwerden durften sich gebessert haben. Im Rahmen des
Leistungsbildes bestehe keine besondere Schwierigkeit hinsichtlich der Gewdhnung und Anpassung an einen normalen Arbeitsplatz bei
betriebslblichen Pausen. In der erganzenden Stellungnahme vom 18. Dezember 2007 duRerte sich Dr. v. Ma. dahingehend, aufgrund der
somatoformen Storung als chronifizierten Zustands sei bei einer Arbeitszeit von "mindestens drei bis sechs Stunden" taglich zu verbleiben.

Durch Urteil vom 15. Mai 2008 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung legte es dar, die Klagerin kdnne unter Berlicksichtigung
qualitativer Einschrankungen taglich noch sechs Stunden und mehr erwerbsfahig sein. Sofern der Sachverstandige Dr. v. Ma. eine
Einschrankung auf "drei bis sechs Stunden taglich" formuliere, sei eine solche quantitative Einschrankung nicht zu rechtfertigen. Immerhin
betone auch dieser Sachverstandige, die kognitive Leistungsfahigkeit, Intelligenz und Kontaktfahigkeit seien vollstandig erhalten. Beide
gerichtliche Sachversténdige sprachen im Ubrigen nur von akzentuierten Persénlichkeitsziigen, jedoch nicht einer Borderline-Stérung.

Gegen das ihr am 30. Mai 2008 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 11. Juni 2008 beim Landessozialgericht Berufung eingelegt. Sie macht
geltend, sie kdnne keine sechs Stunden am Tag mehr arbeiten. Dies hatten auch die behandelnden Arzte Dr. R., Dr. Sc. und Dr. K. so
gesehen. Eine Muskelkrankheit sei nicht berticksichtigt worden. Ebenso fehle ein Asthma.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 15. Mai 2008 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 09. Juli 2003 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22. Marz 2004 zu verurteilen, ihr ab 01. April 2003 Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die ablehnenden Entscheidungen weiterhin fur zutreffend.

Zur weiteren Darstellung wird auf den Inhalt der Berufungsakten, der Klageakten und der Verwaltungsakten der Beklagten Bezug
genommen.
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Der Senat hat Uber die Berufung der Klagerin gemaR § 153 Abs. 4 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) durch Beschluss entschieden,
weil er die Berufung einstimmig fur unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich gehalten hat. Die Beteiligten sind
hierzu durch Schreiben des Berichterstatters des Senats vom 19. Februar 2009 gehort worden. Anlass, von der angeklndigten
Verfahrensform abzugehen, hat sich nicht mehr ergeben.

Die zulassige Berufung der Klagerin ist in der Sache nicht begrindet. Das SG hat im angefochtenen Urteil vom 15. Mai 2008 zutreffend
entschieden, dass die Beklagte im streitgegenstandlichen Bescheid vom 09. Juli 2003 (Widerspruchsbescheid vom 22. Marz 2004) die
Zahlung von Rente wegen Erwerbsminderung an die Klagerin zu Recht abgelehnt hat.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes
vom 20. April 2007, BGBI. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir die
Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein
muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig
zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Die Klagerin leidet unter Gesundheitsstorungen, deren Art und AusmaR durch die von Amts wegen eingeholten Gutachten des Facharztes
fur Psychiatrie und Neurologie Dr. F. vom 26. Januar 2006 und des Leitenden Medizinaldirektors, Nervenarzt/Psychotherapie Dr. v. Ma. vom
01. Juni 2007 vollstandig abgeklart sind. Danach bestehen eine psychische und somatoforme Stérung sowie Anhalte flr eine reaktiv
depressive Entwicklung. Die Sachverstandigen stimmen darin Uberein, dass, anders als in friiheren Begutachtungen ins Spiel gebracht, eine
Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ nicht nachweisbar ist, sondern allenfalls von akzentuierten Persénlichkeitsziigen im Sinne von
Problemen bei der Lebensbewaltigung gesprochen werden kann. Kopfschmerzen mit zum Teil migranartigem Charakter sind vom
Sachverstandigen Dr. F. aufgrund der Angaben der Klagerin unterstellt, vom Sachverstandigen Dr. v. Ma. als mit den Ergebnissen der
neurologischen Voruntersuchungen nicht sicher begriindbar bezeichnet worden. Dass die Kopfschmerzen oder sonstige Nervenstérungen
mit der Verdachtsdiagnose eines Morbus Fahr, also von Verkalkungen im Gehirn, zu erklaren waren, haben beide Sachverstandige ebenfalls
Ubereinstimmend nicht zu bejahen vermocht.

Weitere Beweiserhebung durch Einholung von Gutachten halt der Senat nicht fiir erforderlich und abweichende Bewertungen anderer Arzte
als der unabhangigen gerichtlichen Sachverstandigen fur unbegrindet. Im Gutachten des Arztes der Agentur fUr Arbeit Stuttgart Fe. vom
27. Juni 2006 wurde eine eigenstandige sozialmedizinische Beurteilung nicht gesucht, sondern gerade darauf verwiesen, letztlich sei das
Ergebnis dieses Rentenverfahrens abzuwarten. Wenn dieser Arzt nach den im Recht der Arbeitslosenversicherung zu priifenden MaRstaben
Leistungsunfahigkeit fir voraussichtlich langer als sechs Monate angegeben hat, wollte er damit keine abschlieBende rentenrechtliche
Beurteilung treffen. Die vom behandelnden Arzt Dr. R. ins Spiel gebrachte Diagnose einer Borderline-Stdrung, welcher Dr. Fe. im Ergebnis
gefolgt ist, ist aufgrund der Gutachten der gerichtlichen Sachverstandigen widerlegt; dass die Beklagte das Vorliegen einer solchen Stérung
friher anerkannt habe, ist unerheblich, da letztlich die objektive Wahrheit zu erforschen ist. Nervenarztin Dr. Sa. hat im Rentengutachten
vom 03. Juli 2003 trotz Unterstellung dieser weitergehenden Diagnose noch keine wesentliche Einschrankung der beruflichen
Leistungsfahigkeit genannt. Dagegen hat sie zu Recht Schwierigkeiten im Kontaktbereich und eine Selbstwertproblematik erwahnt, die, wie
spater der Sachverstandige Dr. F. und sinngemaR auch Dr. v. Ma. dargelegt haben, die Beschaftigungen als Reiseverkehrskauffrau und als
Nachbarschaftshelferin unglinstig gestaltet haben. Soweit praktischer Arzt Dr. Sc. in der Zeugenaussage vom 15. Dezember 2004
insbesondere aufgrund massiver Unterbauchbeschwerden nach Operationen eine schwerwiegende Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit
hat annehmen wollen, ist dies weder von Frauenarzt Dr. M. (Aussage vom 20. September 2004) noch durch die Angaben der Klagerin bei
den gerichtlichen Begutachtungen bestatigt worden. Schlieflich sind die vom Orthopaden Dr. K. in der Aussage vom 05. Oktober 2004
angenommenen Schmerzen mit genereller Kraftlosigkeit von den Sachverstandigen in die Beurteilung einbezogen worden. Ein von der
Klagerin gelegentlich behauptetes Asthma hat sie gegentber den Sachverstandigen nicht vorgebracht; eine solche Diagnose ist auch von
anderen Arzten nicht aufgeworfen worden.

Nach alledem darf es bei der bereits vom SG getroffenen Beweiswurdigung verbleiben, dass hinsichtlich der zeitlichen Leistungsfahigkeit ein
Herabsinken unter arbeitstagig sechs Stunden nicht zu begriinden ist. Der Sachverstandige Dr. F. hat dies ausdricklich so dargelegt. Dr. v.
Ma. nennt urspringlich "drei bis sechs Stunden", in der erganzenden Stellungnahme vom 18. Dezember 2007 drei bis hochstens sechs
Stunden. Bereits diese Formulierung lasst nicht ausschlielen, dass auch volle sechs Stunden noch geleistet werden kénnen. Unabhangig
hiervon ist aufgrund der Gutachtenergebnisse eine Leistungsfahigkeit von nur knapp unter sechs Stunden nicht nachvollziehbar. Zumindest
leichte Arbeiten (Dr. v. Ma. nennt sogar "bis mittelschwere") in Tagesschicht, ohne Zeitdruck, Akkord, am FlieBband oder gefahrlichen
Maschinen sind der Klagerin noch sechs Stunden taglich maglich. Soweit Kommunikationsfahigkeit und Publikumsverkehr nicht wesentlich
gefordert werden wie bei den zitierten unginstigen Tatigkeiten als Reiseverkehrskauffrau oder Nachbarschaftshelferin, sind ohne besondere
Schwierigkeiten Gewdhnung und Anpassung an einen normalen Arbeitsplatz bei betriebstblichen Pausen mdglich. Die kognitive
Leistungsfahigkeit, Intelligenz und Kontaktfahigkeit sind im Ubrigen grundséatzlich erhalten. Allein die von den Sachverstéandigen nochmals
Ubereinstimmend betonten akzentuierten Personlichkeitszlige hindern eine leichte Berufstatigkeit nicht. Der Sachverhalt ist als geklart
anzusehen. Der Benennung einer konkreten Tatigkeit bedarf es bei der so gewonnenen Leistungsumschreibung nicht.
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Die Kostenentscheidung ergeht entsprechend § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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