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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 21. Juli 2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Klagerin begehrt die Gewahrung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung.

Die 1952 geborene Kldgerin kam im Marz 1970 aus der T. in die Bundesrepublik Deutschland. Sie hat - nach ihren Angaben - in der T. den
Beruf einer Naherin erlernt und ausgelbt. In der Bundesrepublik Deutschland war sie - mit Unterbrechungen - von 1970 bis 2001 als
Arbeiterin in der Metall-, Elektro- und Kunststoffindustrie beschaftigt. Seit 2001 ist sie arbeitslos, bezog Arbeitslosengeld, Krankengeld und
Arbeitslosengeld Il. Aufgrund eines Arbeitsunfalls im Jahr 1980 erhalt sie eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE) um 25 v.H. Bei ihr ist ein Grad der Behinderung von 50 seit 17.11.2003 anerkannt (Bescheid des Versorgungsamts K. vom 20.2.2004).

Am 26.2.2009 beantragte die Klagerin unter Vorlage eines Attestes des Orthopaden Dr. L. vom 2.2.2009 die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung.

Die Beklagte lieR die Klagerin von der Arztin fiir Chirurgie Z. untersuchen. Diese stellte bei der Kl&gerin im Gutachten vom 20.4.2009
folgende Diagnosen: ¢ Schulterschmerzen rechts bei sonographisch degenerativen Rotatorenmanschettenveranderungen mit leichten bis
maRiggradigen Funktionseinschrankungen ¢ Lendenwirbelsaulen-Brustwirbelsaulen-Halswirbelsaulen-(LWS-BWS-HWS)-Syndrom bei
rontgenologisch altersentsprechend degenerativen Veranderungen ohne Zeichen einer Wurzelreizung mit leichten funktionellen
Einschrankungen ¢ Mehrere Fingerteilamputationen beider Hande mit leichten Funktionseinschrankungen, rechts mehr als links ¢ Leichte
Huftarthrose, links mehr als rechts, mit beginnender funktioneller Einschrankung ¢ Diabetes mellitus ohne medikamentdse Behandlung,
Verdacht auf beginnende Polyneuropathie ¢ Adipositas permagna ¢ Bluthochdruck, behandelt, ohne funktionelle Einschrankungen ¢ Reizung
der Sehnenansatze beider Ellenbogen mit rontgenologisch geringen degenerativen Veranderungen links, ohne funktionelle Einschrankungen
beidseits * Anpassungsstérung in schwieriger Lebenssituation ohne wesentliche funktionelle Einschrankung ¢ Beginnende Kniearthrose
rechts, ohne wesentliche funktionelle Einschrankung ¢ Kopfschmerzen bei unauffalligen Schadel-MRT 4/2008. Leichte Tatigkeiten in
wechselnder Arbeitshaltung mit Gberwiegendem Sitzen konne die Klagerin liber sechs Stunden taglich verrichten. AuszuschlieBen seien
Tatigkeiten mit Wirbelsaulenzwangshaltungen, vermehrtem Blicken, langerem Knien, Ersteigen von Leitern und Geristen, mit erhéhter
Kraftanforderung an die Hande sowie erhéhten Anforderungen an die feinmotorische Fahigkeit beider Hande, mit Arbeiten Gber der
Horizontalen fir den rechten Arm, mit erhdhtem Zeitdruck und Nachtschicht. Die letzte Tatigkeit in der Schleiferei einer Kunststofffirma fur
PKW-StoRstangen, wie sie die Klagerin beschrieben habe, sei nur noch unter drei Stunden taglich zumutbar.

Mit Bescheid vom 23.4.2009 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung ab, weil weder eine teilweise
noch eine volle Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege. Mit dem vorhandenen Leistungsvermdégen kénne die Klagerin
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausuben.

Hiergegen legte die Klagerin am 7.5.2009 Widerspruch ein und arztliche Bescheinigungen des Psychiaters Dr. H. vom 14.5.2009 vor.
Daraufhin veranlasste die Beklagte ein psychiatrisches Zusatzgutachten. Die Arztin fiir Psychiatrie und Sozialmedizin MUDr. H. stellte bei der

L9 R 3763/11


http://10.2.111.3/legacy/148797

L 9 R 3763/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Klagerin folgende Diagnosen: ¢ Anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren ohne gravierende
funktionelle Einschrankung ¢ DD: Anhaltende depressive Stérung bei familiarer Dauerbelastung ohne gravierende funktionelle
Einschrankungen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe gegenwartig - bei den nur leichtgradigen Einschrankungen und der noch groRen
therapeutischen Reserve - ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fur leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Dabei sollten die
im Vorgutachten angeflihrten qualitativen Einschrankungen berlicksichtigt werden. Die aus psychiatrischer Sicht erforderlichen qualitativen
Einschrankungen - keine Nachtschicht und keine Tatigkeiten unter erhohtem Zeitdruck - seien schon im Vorgutachten genannt. Tatigkeiten
mit erhdhten Anforderungen an das Konzentrationsvermdgen erschienen ebenfalls nicht empfehlenswert.

Mit Widerspruchsbescheid vom 29.9.2009 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zurtick.

Hiergegen hat die Klagerin am 15.10.2009 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben, mit der sie die Gewahrung von Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung weiter verfolgt hat.

Das SG hat die behandelnden Arzte der Kldgerin (den Internisten Dr. S., den Arzt fiir Allgemeinmedizin E., den Psychiater Dr. H. und den
Orthopaden Dr. L.) schriftlich als sachverstandige Zeugen gehort (Auskinfte vom 21.12.2009, 7.1., 4.2. und 1.4.2010, auf die verwiesen
wird) und Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet eingeholt.

Prof. Dr. B. hat in dem von Amts wegen eingeholten Gutachten vom 28.8.2010 ausgefuhrt, die Klagerin sei den einzelnen gutachterlichen
Abschnitten aufmerksam gefolgt und sehr agil gewesen. In ihrer sozialen Kontaktfahigkeit habe sie in keiner Weise gestort gewirkt.
Psychomotorisch sei sie etwas angespannt geblieben. Ihre Mimik und ihre Gestik seien sehr lebhaft gewesen. Es handle sich bei der Klagerin
um eine offensichtlich sehr kluge Frau. lhr Auffassungsvermaégen sei gut gewesen. Sie sei in der Lage, sich rasch und gut auf neue
Lebenssituationen einzustellen. Kognitive Defizite (Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Konzentration usw.) lieBen sich bei ihr nicht objektivieren,
ebenso wenig eine Einschrankung ihrer Kritikfahigkeit. Zwar habe sich die Klagerin stimmungsmaRig als "sehr niedergeschlagen"
beschrieben, eine schwerwiegende depressive Symptomatik hatten sie jedoch nicht bei ihr objektivieren kdnnen. Stattdessen bestehe bei
der Klagerin eine besorgte und gedruckte Grundstimmung, was angesichts der belastenden Konflikte (Sohn, Ehemann, Kiindigung vor
Jahren) nicht verwundere. Zusammenfassend sei bei der Klagerin von verschiedenen Erkrankungen seelischer und kérperlicher Art
auszugehen, wobei die jeweilige Symptomatik jedoch nicht als so gravierend in Erscheinung trete. Im Vordergrund ihrer kérperlichen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen stehe das erhebliche Ubergewicht, das wiederum den Diabetes mellitus Typ Il und die arterielle
Hypertonie verursache. Ferner bestiinden bei der Klagerin ein HWS-BWS-LWS-Syndrom sowie eine leichte Schultersteife beidseits. Weiter
lagen bei der Klagerin die Folgen des Arbeitsunfalls von 1980 (Verlust der Endglieder einiger Finger) und eine leichte bis maRige
Innenohrschwerhérigkeit vor. Die Klagerin sei unter Beachtung qualitativer Einschrankungen in der Lage, im Rahmen einer Finf-Tage-Woche
acht Stunden taglich zu arbeiten. Vermeiden misse sie Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten Gber 10 kg, mit gleichférmigen
Kdrperhaltungen, mit besonderem Stress (Akkord-, Nacht-, FlieBband-und Schichtarbeiten, Arbeiten mit erhéhter oder hoher Verantwortung
und besonderer geistiger Beanspruchung), mit feinmotorischen Anforderungen an die Finger sowie Tatigkeiten, die ein ungestortes
Horvermogen voraussetzten. Betriebsunibliche Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich. Die Klagerin sei auch in der Lage, viermal
taglich einen FuBweg von 500 m in jeweils unter 20 Minuten zurlickzulegen und uneingeschrankt 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen.

In dem auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholten Gutachten vom 2.6.2011 ist Dr. E., Arzt flr Neurologie
und Psychiatrie sowie Medizinischer Direktor des Krankenhauses des Klinikums N. C., zum Ergebnis gelangt, bei der Klagerin bestehe eine
anhaltende chronifizierte Depression mittelschweren Grades. Damit vergesellschaftet seien diverse, somatoforme Schmerzstérungen wie
Schulterschmerzen rechts bei sonographisch degenerativen Rotatorenmanschettenverdanderungen mit leichten bis mittel-gradigen
Funktionseinschrankungen, LWS-BWS-HWS-Syndrom bei rontgenologisch altersentsprechenden degenerativen Veranderungen und Zeichen
einer Wurzelreizung mit leichten funktionellen Einschrankungen. Ferner bestiinden Fingerteilamputationen beider Hande mit leichten
Funktionseinschrankungen, rechts mehr als links, und die im Rentenverfahren aufgefiihrten Diagnosen. Aufgrund der Erkrankung sollten
schwere des mittelschwere Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten Gber 10 kg, Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und Geristen, mit
und an laufenden Maschinen sowie Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeiten vermieden werden. Ebenso seien eine Beanspruchung
des Gehdrs und des Sehvermdégens sowie Arbeiten mit besonderer geistiger Beanspruchung (insbesondere langer anhaltender
Konzentration) und unter nervlicher Belastung zu vermeiden. Die Klagerin sei in der Lage, leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung,
auch dauernd im Sitzen, und Uberwiegend im Stehen bis unter sechs Stunden taglich durchzufiihren. Der festgestellte Gesundheitszustand
bestehe mindestens seit der Untersuchung der Klagerin. Eine zeitliche Abgrenzung sei schwierig, da in der gutachterlichen Einschatzung in
den Voruntersuchungen deutlich abweichende Feststellungen getroffen worden seien.

Mit Urteil vom 21.7.2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, die Klagerin erfiille die Voraussetzungen fiir
eine Erwerbsminderungsrente nicht. Unter Beriicksichtigung ihrer zuletzt ausgeiibten Tatigkeit als Arbeiterin in einer Kunststofffirma sei sie
nach dem Mehrstufenschema des Bundessozialgerichts (BSG) als ungelernte Arbeiterin einzustufen. Sie kdnne damit sozial zumutbar auf
samtliche ungelernte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden. Dort kénne sie zur Uberzeugung des SG noch
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. lhre Erkrankungen auf orthopadischem, internistischem und neurologisch-
psychiatrischem Gebiet stiinden dem nicht entgegen. Zu diesem Ergebnis komme das SG hinsichtlich der Erkrankungen auf orthopadischem
Gebiet aufgrund des Gutachtens der Arztin fiir Chirurgie Z. und des Orthopéden Dr. L. Die Erkrankungen auf internistischem Gebiet
begriindeten ebenfalls keine quantitative Leistungsminderung, wie das SG den Ausfliihrungen der Gutachterin Z. sowie der Einschatzung des
behandelnden Internisten Dr. S. entnehme. Schlielich vermégen auch die Leiden der Klagerin auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet
keine quantitative Leistungsminderung zu begriinden. Zu dieser Einschatzung komme das SG aufgrund des von Amts wegen eingeholten
Gutachtens von Prof. Dr. B. Nicht anzuschlieBen vermdge sich das SG den Schlussfolgerungen von Dr. E. in dem gem. § 109 SGG
eingeholten Gutachten. Die von Dr. E. genannte Depression sei angesichts der erhobenen Befunde nicht als schwergradig einzuschatzen, so
dass hieraus eine quantitative Leistungsminderung nicht Gberzeugend hergeleitet werden kdnne. So sei die Klagerin nach ihrer eigenen
Beschreibung zum Tagesablauf durchaus in der Lage, ihren Alltag zu strukturieren. So erledige sie Hausarbeiten, nehme Arzttermine war
und bereite auch Mahlzeiten zu. Ferner sei zu berlicksichtigen, dass noch erhebliche Therapiemdglichkeiten bestiinden. Derzeit werde keine
engmaschige psychiatrische Behandlung durchgefihrt. Vielmehr suche die Klagerin Dr. H. lediglich vierteljahrlich auf, was gegen einen
erhohten Leidensdruck spreche. Auch erhalte die Klagerin eine antidepressive Medikation in geringem AusmaR. Auch dies spreche gegen
das Bestehen einer schwergradigen Depression, die eine quantitative Leistungsminderung hervorrufe. Auf die Entscheidungsgriinde im
Ubrigen wird Bezug genommen.

L9 R 3763/11


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 9 R 3763/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Gegen das am 11.8.2011 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 31.8.2011 Berufung eingelegt und vorgetragen, das SG habe die Klage zu
Unrecht abgewiesen. Mit der Berufung verfolge sie ihren Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung weiter. Sie verweise auf
ihre Begriindung im Klageverfahren und trage erganzend vor, ihre Leiden auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet begriindeten eine
quantitative Leistungsminderung, so dass nur noch eine unter vollschichtige Erwerbsfahigkeit bestehe. Dr. E. habe dargelegt und begrindet,
dass sie nur noch in der Lage sei, unter sechs Stunden taglich zu arbeiten. Diese gutachterliche Feststellung decke sich mit der Beurteilung
des behandelnden Psychiaters Dr. H. Dieser habe in seinem Attest vom 14.5.2009 Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt allenfalls
noch unter drei Stunden taglich fir zumutbar erachtet. Bei der Medikamentierung habe Dr. H. viele Aspekte beriicksichtigen miissen. Er
habe sich schlieBlich fir pflanzliche Medikamente entschieden, die am vertraglichsten gewesen seien. So habe er auch zu beachten gehabt,
dass sie unter einer Fibromyalgie leide. Da bei ihr eine Chronifizierung vorliege, sei ein engmaschiger Behandlungsturnus auch nicht
angezeigt.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 21. Juli 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 23. April 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29. September 2009 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie erwidert, aus der Berufungsbegriindung ergében sich keine neuen Gesichtspunkte, die eine Anderung ihres bisherigen Standpunkt
zulieBen.

Mit Verfligung vom 16.12.2011 hat der Senat auf die Mdglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gem. § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen
und den Beteiligten Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
II.
Die form- und fristgemal eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Streitgegenstand im Berufungsverfahren ist lediglich, ob die Kldgerin einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung hat. Ihr
Begehren auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung hat die Klagerin - ausweislich des am 31.8.2011 gestellten
Berufungs- antrags - nicht weiter verfolgt. Bezliglich des Anspruchs der Klagerin auf Gewahrung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung ist das Urteil des SG rechtskraftig geworden.

Die Berufung der Kl&gerin ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten
sind nicht zu beanstanden, da die Klagerin auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung hat.

GemaR § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurtickweisen, wenn es
sie einstimmig fur unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegrindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 16.12.2011 hat der Senat die Beteiligten auch auf die Méglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist
nicht erforderlich.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die hier von der Klagerin
beanspruchte Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung - § 43 Abs. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso
zutreffend ausgeflhrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung nicht besteht, weil
die Klagerin noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Prifung und unter
Bertlicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren sowie der im Berufungsverfahren durchgefiihrten Ermittlungen uneingeschrankt
an, sieht gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den
Grunden des angefochtenen Urteils zurtick.

Nach der Gesamtwurdigung der vorliegenden Unterlagen vermag der Senat - ebenso wie das SG - nicht festzustellen, dass das
Leistungsvermdgen der Klagerin, insbesondere aufgrund der auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet vorliegenden Gesundheitsstérungen,
auf unter sechs Stunden téglich fir kérperlich leichte und geistig einfache Tatigkeiten herabgesunken ist. Zu dieser Uberzeugung gelangt
der Senat aufgrund der hinsichtlich der Beurteilung des Leistungsvermdgens der Klagerin Ubereinstimmenden Gutachten der Chirurgin Z.,
der Psychiaterin MDDr. H. und des Neurologen und Psychiaters Prof. Dr. B ... Durch das Gutachten von Dr. E. werden die Beurteilungen in
den genannten drei Gutachten nicht in Zweifel gezogen und erst recht nicht widerlegt.

Soweit Dr. E. das von ihm angenommene Leistungsvermdgen der Klagerin von drei bis unter sechs Stunden taglich mit Erschépfbarkeit,
Antriebsminderung und fehlender emotionaler Grundstimmung begriindet, vermag dies den Senat nicht zu tiberzeugen. Denn aus dem von
Dr. E. selbst erhobenen psychischen Befund bei der Klagerin ist zu entnehmen, dass sie wach, zu allen Qualitaten orientiert war und
Aufmerksamkeit und Konzentration durchschnittlich sowie die Merkfahigkeit ungestért waren. Im Verlauf der gutachterlichen Untersuchung -
einer fur die Kldgerin ungewohnten Situation - stellte Dr. E. lediglich eine leichte Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérung fest. Aus der
depressiven Grundstimmung und der eingeengten emotionalen Schwingungsfahigkeit vermag der Senat - wie MDDr. H. und Prof. Dr. B. -
keine derart gravierende depressive Storung abzuleiten, die zu einer quantitativen Leistungseinschrankung fihren wirde. Auerdem hat
Prof. Dr. Brecht, der die Klagerin mit Hilfe eines Dolmetschers - und nicht mit Hilfe des Sohnes - exploriert hat, die Klagerin als agil und
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aufmerksam, mit ungestorter sozialer Kontaktfahigkeit, ohne kognitive Defizite (Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Konzentration) und ohne
Einschrankung der Kritikfahigkeit beschrieben. Darliber hinaus ist die Tagesstruktur bei der Klagerin - wie schon das SG ausgefihrt hat -
erhalten und die Klagerin in der Lage, die Hausarbeiten - einschlieBlich Essenzubereitungen - zu erledigen und Arzttermine wahrzunehmen.
Angesichts dessen sowie des erhobenen psychischen Befundes vermag der Senat ein auf unter sechs Stunden taglich herabgesunkenes
Leistungsvermdgen der Klagerin nicht festzustellen.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung der Klagerin musste deswegen zurlickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2012-01-29

L9 R 3763/11


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

