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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 27. April 2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Bewilligung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB VI).

Die 1951 geborene Klagerin hat in einer friiheren Teilrepublik der Sowjetunion, dem heutigen K., den Beruf der Verkauferin erlernt und
danach als Naherin, Krankenpflegerin und zuletzt 11 Jahre als Kioskverkauferin gearbeitet. Nach inrer Ubersiedelung ins Bundesgebiet im
Mai 1988 war sie ab 15. Januar 1990 bis Februar 2001 beim Studentenwerk der Universitat M. als Kiichen- und Kantinenhilfe beschaftigt.
Danach bezog sie Entgeltfortzahlung bzw. ab 2. April 2001 Krankengeld; anschlieBend erhielt sie Leistungen der Bundesagentur flr Arbeit,
zuletzt Arbeitslosengeld II. Seit 1. September 2011 bezieht sie eine Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen.

Bereits 2001 und 2003 beantragte sie die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Die Rentenantrage blieben jeweils erfolglos
(Klagerticknahme in dem Verfahren vor dem Sozialgericht Mannheim [SG] S 11 RJ 677/02; klagabweisendes Urteil des SG vom 22. Februar
2006 im Verfahren S 10 R) 975/04 sowie Ricknahme der Berufung in dem Verfahren L 11 R 2699/06 vor dem Landessozialgericht). Am 12.
April 2007 beantragte die Klagerin erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste daraufhin eine
nervenfacharztliche Begutachtung. Der Nervenarzt S. sah im Gutachten nach Aktenlage vom 29. Juni 2007 bei der Klagerin eine anhaltende
somatoforme Schmerzstérung mit chronischer Schmerzkrankheit, eine rezidivierende depressive Stérung mit chronisch unfroher
Stimmungslage, ein chronisches myofasciales Schmerzsyndrom an der Wirbelsaule, ein metabolisches Syndrom mit diabetischer
Stoffwechsellage, Bluthochdruck und Ubergewicht, ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, eine maRige Kniegelenksarthrose beidseits, eine
Polyarthralgie sowie eine Osteopenie. Eine korperlich leichte Tatigkeit kénne die Kldgerin auch weiterhin in mehr als sechsstiindigem
Umfang verrichten. Vermieden werden sollten einseitige Kérperhaltungen, Nacht- und Wechselschichtarbeiten, Tatigkeiten auf Leitern und
GerUsten, Kalte- und Warmeexpositionen, besondere geistige Beanspruchung sowie erhéhter Zeitdruck.

Mit Bescheid vom 5. Juli 2007 lehnte die Beklagte den Rentenantrag daraufhin ab. Im nachfolgenden Widerspruchsverfahren veranlasste die
Beklagte die Begutachtung der Klagerin auf nervenarztlichem (Gutachten Dr. S. vom 17. Februar 2008), orthopadischem (Gutachten Dr. S.
vom 23. Februar 2008) und internistischem Fachgebiet (Gutachten Dr. M. vom 17. Februar 2008). Der Nervenarzt Dr. S. kommt u.a. auf
Grundlage einer Untersuchung am 14. Februar 2008 zu den Diagnosen einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung sowie einer
Dysthymia. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne vermehrt geistig-psychische Belastungen kénne die Klagerin vollschichtig ausfihren.
Nicht mehr abverlangt werden sollten Expositionen gegenuber Kalte, Nasse und Zugluft sowie in Nachtschicht. Der Orthopéade Dr. S.
beschrieb, gleichfalls beruhend auf einer ambulanten Untersuchung am 14. Februar 2008, in seinem Gutachten vom 23. Februar 2008 eine
Lumbalgie bei Instabilitat L4/L5, eine beginnende Arthrose der Kniegelenke, eine Osteopenie sowie einen unteren Fersensporn links.
Ausgeschlossen seien schwere kérperliche Arbeiten, langere Zwangshaltungen des Kopfes und Rumpfes, (iberwiegendes und langeres
Stehen und Gehen, Steigen auf Leitern und Geristen sowie Hebe- und Tragebelastungen uber 12 kg. Leichte und teilweise mittelschwere
Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes missten dagegen nicht auf weniger als 6 Stunden eingeschrankt werden. Im Gutachten vom 17.
Marz 2008 diagnostizierte der Internist Dr. M., u.a. auf Grundlage einer Untersuchung am 14. Februar 2008, auf seinem Fachgebiet eine
Adipositas mit metabolischem Syndrom (Hypertonie sowie regelrecht eingestellte Blutzuckererkrankung) sowie ein mit
Nasenmaskenatmung regelrecht therapiertes obstruktives Schlafapnoe-Syndrom. Unter Berlicksichtigung der bereits in den Gutachten der

L 13 R 3470/10


http://10.2.111.3/legacy/151481

L 13 R 3470/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Dres. S. und S. festgehaltenen qualitativen Einschrankungen seien der Klagerin korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes weiterhin vollschichtig méglich. Unter Bezugnahme auf das Ergebnis der Begutachtung wies die Beklagte den
Widerspruch daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 8. Mai 2008 zurlick.

Dagegen hat die Klagerin am 27. Mai 2008 Klage zum SG erhoben, mit welcher sie ihr Klagebegehren weiterverfolgt hat. Das SG hat Beweis
erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. M ... In seinem
Gutachten vom 16. April 2009, beruhend u.a. auf einer Untersuchung am selben Tag, hat der Sachverstandige bei der Klagerin eine
chronisch-depressive Verstimmtheit i. S. einer Dysthymia sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert. Eine
tiefergehende depressive Storung im Sinne einer mindestens mittelgradigen depressiven Episode habe nicht gesichert werden kénnen. Die
Klagerin sei weiterhin in der Lage, kérperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten taglich 8 Stunden unter den Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes auszulben. Aufgrund der Neigung zur somatoformen Schmerzfehlverarbeitung kénne die Klagerin dagegen
nicht mehr dauerhaft kdérperlich schwere oder mittelschwere Tatigkeiten austiben. Vermieden werden sollten Gberwiegendes Stehen und
Gehen, Wirbelsdulenzwangshaltungen, haufiges Knien und Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern, Uberdurchschnittlich hoher Zeitdruck,
insbesondere nicht leidensgerecht angepasste taktgebundene Tatigkeiten, Gruppenakkord-, Nacht- und Schichtarbeiten, Tatigkeiten mit
Uberdurchschnittlichen Anforderungen an das Anpassungs- und Umstellungsvermdgen sowie haufige Tatigkeiten in Kalte, Nasse und
Zugluft. Es bestiinden keine Einschrankungen der Wegefahigkeit.

Auf Antrag und Kostenrisiko der Klagerin hat der Anasthesiologe Prof. Dr. B. am 12. Februar 2010 ein weiteres Gutachten u.a. auf Basis einer
ambulanten Untersuchung erstattet. Danach leide die Klagerin an einer chronischen therapieresistenten Schmerzkrankheit Stadium Ill nach
Gerbershagen, einer Fibromyalgie, einer axonalen sensiblen Polyneuropathie bei Diabetes mellitus, einer Gonarthrose sowie einer
behandlungsbedurftigen Depression. Ihr berufliches Leistungsvermdgen sei auch fir leichte kérperliche Tatigkeiten auf unter drei Stunden
kalendertaglich begrenzt. Auf die Anforderungen einer neuen beruflichen Tatigkeit kdnne sich die Klagerin nicht mehr einstellen. Das
Zurlcklegen einer Wegstrecke zu FuB von mehr als 500 m sei ihr viermal kalendertaglich nicht mdglich. Fir FuBwege von 500 m bendtige
sie langer als 15 Minuten.

Das SG hat die Klage aufgrund der mindlichen Verhandlung vom 27. April 2010 abgewiesen. Eine Erwerbsminderung der Klagerin sei nicht
erwiesen, der Adipositas mit metabolischem Syndrom komme keine entscheidende sozialmedizinische Relevanz zu. Das Schlafapnoe-
Syndrom mit Nasenmaskenatmung werde adaquat therapiert. Auch die orthopadischen Beschwerden sowie die maRiggradige Polyarthralgie
bei freier Beweglichkeit aller Gelenke bedinge kein unter sechsstiindiges Leistungsvermégen. Im Ubrigen rechtfertige auch die somatoforme
Schmerzstdrung keine Berentung der Klagerin. Im freien Gebrauch ihrer seelischen und kérperlichen Krafte sei die Klagerin nur maRiggradig
behindert, weshalb es ihr auch zumutbar sei, eine berufliche Tatigkeit unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
aufzunehmen. Insbesondere kénne nicht vom Bestehen einer anhaltenden Depression gesprochen werden. Man folge insoweit den
Uberzeugenden Darlegungen der Dres. S., M., S. und M. sowie des Arztes S ... Dagegen wiirden die Darlegungen von Professor Dr. B. nicht
Uberzeugen. Unabhangig davon, dass ihm die Klagerin seit Oktober 2003 als Patientin bekannt sei und sich sein Gutachten durch einen
"kuriosen Aufbau" auszeichne, sei nicht nachvollziehbar, wie er zu seinen Bewertungen gelangt sei. Mangels gravierender
Funktionseinschrankungen im Bereich der Lendenwirbelsaule und der unteren Extremitaten konne dem Sachverstandigen auch nicht
insoweit gefolgt werden, als dieser Beschrankungen des zumutbaren Arbeitsweges vortrage. Die Klagerin kdnnen im Ubrigen allenfalls als
angelernte Arbeiterin des unteren Bereichs angesehen werden mit der Konsequenz, dass sie auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes breit verweisbar sei.

Gegen das der Klagerin am 12. Juli 2010 zugestellte Urteil hat diese am 23. Juli 2010 Berufung eingelegt. Das SG habe sich uber die
sachverstandigen Aussagen von Professor Dr. B. hinweggesetzt, obgleich dieser der einzige Schmerzmediziner gewesen sei, der die Klagerin
begutachtet habe. Seine Feststellungen, dass die Klagerin aufgrund chronifizierten Schmerzerlebens neben einer gesicherten Depression
ohne weitergehende Gesundheitsgefahrdung nur noch unter 3 Stunden taglich arbeiten kdnne, seien unabweislich.

Die Klagerin beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 27. April 2010 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung ihres Bescheides vom 5. Juli 2007
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Mai 2008 zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab 1. April 2007 bis zum 31. August 2011 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Zur Begrindung verweist sie auf die aus ihrer Sicht zutreffenden Darlegungen in der angefochtenen Entscheidung des SG.

Der Senat hat von Amts wegen den Facharzt fir Innere Medizin und Rheumatologie Dr. M. mit der Erstattung eines internistisch-
rheumatologischen Fachgutachtens (Schmerzgutachten) beauftragt. Der Sachversténdige hat bei der Klagerin in seinem Gutachten vom 16.
November 2010, gestitzt unter anderem auf eine Untersuchung am selben Tag, eine chronische Schmerzerkrankung vom Typ der
somatoformen Schmerzstérung diagnostiziert. Eine Fibromyalgie im engeren Sinne liege nicht vor, so dass die seelische Problemstellung
deutlich im Vordergrund stehe. Unter Mitberticksichtigung der Lendenwirbelsaulensymptomatik seien der Klagerin nur noch leichte
korperliche Tatigkeiten mit Hebe- und Tragebelastungen von etwa 10 kg zehn Mal in der Stunde zuzumuten. Langerfristige, d.h. Gber 30 min
hinausgehende fixierte Kérperhaltungen jeglicher Art seien nicht zumutbar. Gleiches gelte flr Tatigkeiten in der Nacht aufgrund des
Schlafapnoe-Syndroms, der internistischen Erkrankungen und der Schlafstérungen im Rahmen der somatoformen Schmerzstérung. Massive
Kalte- und Nasseexposition sollte vermieden werden. Die soeben beschriebenen Tatigkeiten seien der Klagerin noch 6 Stunden am Tag an
funf Tagen in der Woche zuzumuten. Jedenfalls aus rein korperlicher Sicht kdnnten quantitative sozialmedizinische Einschrankungen im
Bereich leichter kdrperlicher Tatigkeiten nicht abgeleitet werden. Ob das Leistungsvermdgen infolge der seelischen Beeintrachtigungen
weiter einzuschranken ware, kdnne letztendlich nur vom Fachgebiet der Psychiatrie bzw. Psychosomatik beurteilt werden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichts- und der
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Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:
Die Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg.

Nachdem sich die Beteiligten hiermit einverstanden erklart hatten, konnte der Senat den Rechtsstreit gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne
mundliche Verhandlung entscheiden.

Die gem. §§ 143, 144 Abs. 1 SGG statthafte Berufung ist zulassig, sie ist form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegt. Sie ist jedoch
unbegriindet. Das SG hat die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage gegen den Bescheid der Beklagten vom 5. Juli 2007 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Mai 2008 zu Recht als unbegriindet abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig
und verletzen die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweisen
Erwerbsminderung.

Dass bei der Klagerin eine quantitative Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens auf ein unter sechsstiindiges MaR nicht gegeben
ist, hat das SG in nicht zu beanstandender Wirdigung der umfassend erhobenen Beweise zutreffend aus den im Wege des Urkundsbeweises
verwertbaren Gutachten der Dres. S., M., S. und sowie des Arztes S. aus dem Verwaltungsverfahren sowie insbesondere aus dem
nervenfacharztlichen Gutachten von Dr. M. vom 16. April 2009 geschlussfolgert. Der Senat schliet sich den Entscheidungsgriinden des mit
der Berufung angefochtenen Urteils vom 27. April 2010, insbesondere der dort vorgenommenen Beweiswiirdigung an, macht sich diese
aufgrund eigener Uberzeugungsbildung vollinhaltlich zu eigen und sieht insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde
ab (§ 153 Abs. 2 SGG).

Lediglich erganzend ist drauf zu verweisen, dass das Vorbringen der Klagerin zur Begriindung der Berufung und insbesondere die im Verlauf
des Berufungsverfahrens durchgefiihrte Beweisaufnahme in Gestalt der Einholung eines internistisch-rheumatologischen Fachgutachtens
keine abweichende Beurteilung zu rechtfertigen vermag. Vielmehr hat das Gutachten von Dr. M. vom 16. November 2010 die
Leistungseinschatzung durch das SG in vollem Umfang bestatigt. Aus Sicht seines Fachgebiets konnte der Sachverstandige fir den Bereich
leichter korperlicher Tatigkeiten keine Einschrankungen des Leistungsvermdgens auf unter 6 Stunden ableiten. Insbesondere auf Grundlage
des erhobenen Tagesablaufs vermochte der Sachverstandige, fir den Senat schliissig und nachvollziehbar, keine solch massive
Beeintrachtigung festzustellen, die eine qualitative Einschrankung des Leistungsvermdégens infolge der chronischen Schmerzen
rechtfertigen kénnte. Ebenso folgt der Senat dem Sachverstandigen, soweit dieser anhand des objektivierbaren Befundes die
rentenrelevante Wegefahigkeit noch flr gegeben erachtet. Nach Einschatzung von Dr. M. stehen bei der Kldgerin vielmehr die seelischen
Probleme im Vordergrund. Aus Sicht des erkennenden Senats liegen indes keine Anhaltspunkte vor, dass sich eine quantitative
Leistungseinschrankung aufgrund des seelischen Zustandes der Klagerin ergeben kdnnte. Dr. M., Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, hat sich insoweit bereits in seinem fachpsychiatrischen Gutachten vom 16. April 2009 sehr ausfiihrlich mit den seelischen
Beeintrachtigungen der Klagerin auseinandergesetzt. Er gelangt in umfassender Wirdigung der psychiatrischen sowie der Sozialanamnese,
des psychopathologischen Befundes und der testpsychologischen Befunde zur Diagnose einer chronisch-depressiven Verstimmtheit sowie
zu der durch den Sachverstandigen Dr. M. bestatigten Diagnose einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Es ist fur den Senat kein
Anlass ersichtlich, diese umfassende, schlissige und nachvollziehbare gutachterliche Bewertung des Sachverstandigen, die sich mit den im
Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten der Nervendrzte S. und Dr. S. deckt, in Frage zu stellen. Anhaltspunkte fir eine
zwischenzeitlich eingetretene relevante Verschlechterung des seelischen Befindens der Kldgerin liegen nicht vor. Das SG hat auch in der
angefochtenen Entscheidung zutreffend dargestellt, warum der insoweit fachfremden Stellungnahme von Prof. Dr. B. nicht gefolgt werden
kann; auf die dortigen Ausflhrungen wird zur Vermeidung von Wiederholungen verwiesen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Hierbei war fir den Senat im Rahmen des ihm eingeraumten Ermessens ausschlaggebend,
dass die Beklagte keinen berechtigten Anlass zur Klageerhebung gegeben hat und die Rechtsverfolgung insgesamt ohne Erfolg geblieben
ist.

Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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