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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 4. November 2009 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die 1958 geborene Klagerin absolvierte in der Zeit vom 1. September 1974 bis 16. November 1979 die Fachhochschulausbildung zur
Beamtin im gehobenen Verwaltungsdienst und erwarb abschlieBend das Diplom einer Verwaltungswirtin (FH). In der Folge war sie zunachst
als Stadtoberinspektorin bei der Stadt W. (1. Dezember 1979 bis 28. Februar 1986) und anschlieBend als Verwaltungsangestellte beim
Abwasserzweckverband, zuletzt seit 1. Juni 1998 wieder bei der Stadt W. in Teilzeit (20 Std./Woche) beschaftigt. Nach stationaren
Kuraufenthalten in der W.-H.-Klinik B. N. (3. bis 31. Oktober 1989) und der Klinik B. U. (7. Oktober bis 18. November 1999) durchlief die
Klagerin in der Zeit vom 6. September bis 18. Oktober 2005 ein weiteres (psychosomatisches) Heilverfahren in den H.-Kliniken B. C ... Im
Entlassungsbericht vom 25. Oktober 2005 wurden als Diagnosen eine rezidivierende depressive Stérung (gegenwartig leichte Episode), eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung, Hypercholesterinamie, Ubergewicht (Entlassungsgewicht 67 kg bei 160 cm KérpergrdBe) und
eine Retropatellararthrose des rechten Knies genannt. Die Klagerin wurde aus dem Heilverfahren arbeitsfahig entlassen und von den sie
wéhrend des Heilverfahrens behandelnden Arzten Dr. B. und Dr. S.-Q. sowie von Dipl.-Psychologin A.-F. fir fahig erachtet, leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten arbeitstaglich sechs Stunden und langer zu verrichten. Ab 12. Dezember 2005 war die Klagerin dann aber
arbeitsunfahig krank.

Am 30. Januar 2006 beantragte die Klagerin bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte liel sie
Klagerin daraufhin von dem Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr. R. begutachten. Dieser fiihrte in seinem Gutachten vom 11. Mai
2006 aus, die Klagerin leide an einer Schallempfindungsschwerhérigkeit bds. und an einem Tinnitus auris. Dartber hinaus bestehe der
Verdacht auf einen benignen paroxismalen Lagerungsschwindel. Besondere Anforderungen an das Hérvermdgen dirften nicht gestellt
werden; fir die bisherige Tatigkeit mit gelegentlichem Publikumsverkehr bestehe aber keine Einschrankung. Mit Bescheid vom 8. Juni 2006
lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Gegen diesen Bescheid erhob die Klagerin am 15. Juni 2006 Widerspruch.

Nach Beiziehung von Befundberichten der die Kldgerin behandelnden Arzte Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. J. (Bericht vom 18.
Juli 2006; BI. 84 bis 87 der Verwaltungsakte), Facharzte fiir Orthopadie Dres. H. und K. (Bericht undatiert; Bl. 89/90 der Verwaltungsakte)
und Arzt fiir Innere Medizin Dr. F. (Bericht vom 10. Juli 2006; Bl. 92/93 der Verwaltungsakte) beauftragte die Beklagte die Arztin fir
Neurologie und Psychiatrie Dr. E. und den Facharzt fir Orthopadie Dr. W. mit der Erstattung arztlicher Gutachten tber die Klagerin. Dr. E.
fuhrte in ihrem Gutachten vom 13. Oktober 2006 aus, die Klagerin leide an einer Agoraphobie, an einer depressive Episode und an
phobischem Schwankschwindel. Dr. W. diagnostizierte muskulare Rickenbeschwerden, eine Periarthritis humeroscapularis beidseits sowie
eine Arthralgie beider Hande (Gutachten vom 6. November 2006). Beide Gutachter attestierten der Klagerin noch eine Leistungsfahigkeit
von taglich sechs Stunden und mehr als Verwaltungsangestellte und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Mit Widerspruchsbescheid vom 26.
Januar 2007 wies die Beklagte den Widerspruch zurtck.

Mit ihrer am 5. Februar 2007 beim Sozialgericht Mannheim (SG) erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren weiterverfolgt. Entgegen der
Annahme der Beklagten sei sie aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht mehr in der Lage, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes einer Tatigkeit in mindestens sechsstiindigem Umfang nachzugehen. Die Beklagte habe den
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medizinischen Sachverhalt nicht ausreichend ermittelt. Im Zentrum des Krankheitsgeschehens stehe ein Fibromyalgiesyndrom, das
inzwischen von einer ausgepragten endogenen Depression begleitet werde.

Auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beauftragte das SG den Internisten und Rheumatologen Dr. H. mit
der Erstattung eines Gutachtens Uber die Klagerin. In seinem Gutachten vom 5. September 2007 (nebst erganzender Stellungnahmen vom
12. Februar 2008 und vom 30. Dezember 2008) hat Dr. H. auf internistisch-rheumatologischem Fachgebiet eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung vom Fibromyalgie-Typ mit ausgepragter Schlafstorung und fehlendem Erholungswert desselben, tagsiiber
Abgeschlagenheit, rascher Erschdpfbarkeit, stark verminderter muskuladrer Belastbarkeit, erheblicher Einschrankung der Feinmotorik,
Kon-zentrations- und Merkfahigkeitsstérungen, Ohrensausen (Tinnitus), Schwindelerscheinungen, Reizdarm und einem Nachlassen der
Libido sowie eine beginnende Kniegelenksarthrose rechts nach operativ versorgtem Riss des vorderen Kreuzbandes mit verminderter
Belastbarkeit insbesondere beim Uberwinden von Steigungen diagnostiziert. Auf allgemein-internistischem Fachgebiet leide die Kldgerin an
Ubergewicht (Kérpermasse-Index [BMI] 27) und an einer Erhdhung des Cholesterinspiegels (Hypercholesterindmie), auf nicht internistischem
Fachgebiet unter einer Herabgestimmtheit (Dysthymia) unterschiedlichen AusmaRes, wesentlich abhangig von der kdrperlichen Verfassung,
an einer Angststorung, einer Horminderung v.a. links, und an Ohrengerausch (Tinnitus auris) links. Entsprechend dem Hals-Nasen-Ohren-
arztliches Gutachten vom 11. Mai 2006 bestehe der Verdacht auf einen benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel. Das berufliche
Leistungsvermdgen sei seit 2003 qualitativ und auch quantitativ eingeschrankt; die Klagerin kénne selbst leichte Tatigkeiten nur noch drei
bis unter sechsstundig verrichten.

In der Folge hat das SG schriftliche sachversténdige Zeugenaussagen der behandelnden Arzte Dr. K. (Facharzt fiir Orthopédie; Aussage vom
14. Marz 2008), des Internisten und Rheumatologen Priv.-Doz. Dr. H. (Aussage vom 10. Marz 2008), der Facharzte fir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie Dres. D. und E. (Aussage vom 6. Marz 2008), des Facharztes fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr. S. (Aussage
vom 31. Marz 2008) und des Internist Dr. S. (Aussage vom 14. April 2008) eingeholt. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird
insoweit auf Bl. 78 bis 101 und 103 bis 135 der Klageakten des SG Bezug genommen.

Im Anschluss ist von Amts wegen der Arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S. mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachtens
Uber die Klagerin beauftragt worden. Dr. S. hat in seinem Gutachten vom 28. September 2008 (nebst erganzender Stellungnahme vom 29.
April 2009) ausgefuhrt, die Klagerin leide unter einer Somatisierungsstorung und einer rezidivierenden, aktuell teilremittierten depressiven
Storung. Auf orthopadischem Fachgebiet sei ein ganzes Spektrum von (berwiegend degenerativ bedingten Gesundheitsstérungen des
Bewegungsapparats zu diagnostizieren: Degeneratives HWS-Syndrom, Zervikobrachialgie beidseits, LWS-Syndrom mit chronisch
rezidivierenden Beschwerden, beginnende Arthrose an den Langfingern beider Hande sowie eine Trochantertendinose rechtsseitig. Auf Hals-
Nasen-Ohrenarztlichem Fachgebiet liege ein Zustand nach zweimaligem Horsturz mit chronischem Tinnitus vor. Rezidivierend auftretende
Schwindelzustande seien ursachlich sowohl im Zusammenhang mit der auf nervenarztlichem Fachgebiet diagnostizierten
Somatisierungsstorung als auch mit den degenerativen Veranderungen der Halswirbelsdule sowie den Beeintrachtigungen des Gehors zu
sehen. Aus den auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet vorliegenden Gesundheitsstérungen resultiere eine Beeintrachtigung
des Stressbelastbarkeit, der kognitiven Dauerbelastbarkeit sowie der sozialen Kompetenzen. Leichte Tatigkeiten kénne die Klagerin
allerdings noch in einem Umfang von arbeitstaglich sechs Stunden und mehr verrichten. Mit Urteil vom 4. November 2009 hat das SG die
Klage abgewiesen. Die Klagerin kénne zur Uberzeugung der Kammer sowohl leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes als auch
eine Tatigkeit im zuletzt ausgelibten Beruf als Verwaltungsangestellte noch mindestens sechsstiindig austiben. Damit sei sie weder teilweise
noch voll erwerbsgemindert.

Gegen das ihren Prozessbevollmachtigten gegen Empfangsbekenntnis am 20. November 2009 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 2.
Dezember 2009 schriftlich beim Landessozialgericht Berufung eingelegt. Entgegen den Ausfihrungen des SG erfllle sie die
Anspruchsvoraussetzungen der begehrten Erwerbsminderungsrente. Insbesondere ihre Fibromyalgieerkrankung sei bislang nicht
ausreichend gewdrdigt worden. Dr S., auf dessen Beurteilung das SG seine Entscheidung gestitzt habe, sei ausschlieflich Psychiater und
deshalb zur Beurteilung ihres beruflichen Leistungsvermdgens nicht ausreichend kompetent. Zur abschlieBenden Beurteilung halte sie eine
Begutachtung durch einen ausgewiesenen Schmerzmediziner flr unverzichtbar.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 4. November 2009 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 8. Juni
2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Januar 2007 zu verurteilen, ihr ab 1. Januar 2006 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung auf Dauer zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt den angefochtenen Bescheid flr rechtmaRig und das Urteil des SG flr zutreffend.

Der Senat hat auf Antrag der Klagerin gemaR § 109 Abs. 1 SGG den Facharzt fir Orthopadie/Spezielle Schmerztherapie Dr. W. mit der
Erstattung eines Gutachtens Uber die Klagerin beauftragt und die Facharztin fir Neurologie Dr. S. sowie die psychologische
Psychotherapeutin Dr. D. zu Zusatzgutachterinnen ernannt. In seinem zusammenfassenden Hauptgutachten vom 31. Marz 2011 hat Dr. W.
folgende Diagnosen gestellt: Chronischer Schmerz (MPSS Ill) mit somatischen und psychischen Faktoren mit maximaler schmerzbedingter
Beeintrachtigung (von Korff: 4) und chronischem, weit ausgebreitetem Schmerzbild (chronic wide spread pain) mit folgenden
Schmerzlokalisationen: Nacken-Brustwirbelsaulen-Schmerz bei teilfixiertem Rundriicken mit HWS-Protraktionseinstellung und
statomotorischer Mehrbelastung der Brust- und Halswirbelsaule mit begleitenden myofasciellen Befunden vorwiegend M.trapezius, M.levator
scapulae und Nackenstrecken bei radiologisch mittelgradig ausgepragten degenerativen Veranderungen insbesondere im HWS-Segment
C5/6 und geringen degenerativen Veranderungen der BWS, Leistenschmerz rechts und Trochanterschmerz rechts, myofascieller Genese und
Bewegungseinschrankung der linke Hufte ohne klinische Reizerscheinungen und ohne radiologische Zeichen einer Coxarthrose,
Kreuzschmerz im lumbosacralen Ubergang bei méRiger Reizung des lumbosacralen Bandapparats ohne radiologische Zeichen degenerativer
Veranderungen, Polyarthralgien u. a. Hande, Handgelenke, Kndchel, FiiRe ohne aktuelle klinische Reizzeichen im Sinne von Schwellung,

L 13 R 5609/09


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

L 13 R 5609/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Rétung, Uberwdrmung oder lokaler Druckempfindlichkeit, Rezidivierende depressive Stérung, gegenwiértig leichte Episode, Radiologische
Zeichen einer maRig ausgepragten medialen Gonarthrose rechts ohne aktuelle klinische Reizerscheinungen und ohne Zeichen der
Instabilitat bei vorbeschriebener Kreuzbandaffektion, Anhalt fir paroxysmalen Lagerungsschwindel, Tinnitus bds, Z. n. Horsturz 1989 und
2005, Schallleitungsschwerhérigkeit/Innenohrschwerhdérigkeit links mehr als rechts. Die chronifizierte Schmerzsymptomatik und die
rezidivierende Depression bedingten eine erhebliche Einschrankung der psychophysischen Leistungsfahigkeit; die Kldgerin kdnne leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur noch drei bis unter sechs Stunden taglich austiben.

Im Anschluss hat der Senat den Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie M. zum Sachverstandigen ernannt und mit der
Erstattung eines (weiteren) Gutachtens lber die Klagerin beauftragt. In seinem Gutachten vom 11. Dezember 2011 hat Nervenarzt M. eine
undifferenzierte Somatisierungsstérung mit im Vordergrund stehender anhaltender somatoformer Schmerzstérung, Angst und depressive
Reaktion gemischt, zum Begutachtungszeitpunkt (29. November 2011) leicht ausgepragt, ein leichtes Karpaltunnelsyndrom links und ein
elektrophysiologisch leichtes Sulcus Ulnaris Syndrom links diagnostiziert. Es sei davon auszugehen, dass die genannten Diagnosen und die
damit zusammenhangenden Beschwerden in wechselndem AusmaR bereits seit der urspriinglichen Rentenantragstellung vorhanden sind.
Trotz dieser Erkrankungen kénne die Klagerin ohne unmittelbare Gefahrdung ihrer Gesundheit leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mehr als sechs Stunden taglich an fiinf Tagen in der Woche ausiiben.

Wegen der weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten (64 300458 F 510), die Klageakten des SG
(510 R 446/07) und die Berufungsakten des Senats (L 13 R 5609/09) Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte gemal § 124 Abs. 2 SGG ohne mindliche Verhandlung entscheiden, nachdem die Beteiligten sich mit dieser
Verfahrensweise einverstanden erklart haben.

Die Berufung der Klagerin hat keinen Erfolg.

Die gemal §§ 143, 144 Abs. 1 SGG statthafte Berufung ist zulassig, sie ist unter Beachtung der mageblichen Form- und Fristvorschriften (§
151 Abs. 1 und 2 SGG) eingelegt worden. Die Berufung ist jedoch unbegriindet; das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Gegenstand der
kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (vgl. Bundessozialgericht [BSG] SozR 3-2600 § 44 Nr. 7) ist der den Rentenantrag der
Klagerin vom 30. Januar 2006 ablehnende Bescheid vom 8. Juni 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Januar 2007. Dieser
erweist sich als rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Durch das am 1. Januar 2001 in Kraft getretene Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom 20. Dezember
2000 (BGBI. |1 S. 1827 ff.) hat der Gesetzgeber das Recht der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit grundlegend neu geordnet.
Kernstlck der Neuregelung ist die Abschaffung der bisherigen Berufsunfahigkeitsrente fir nach dem 1. Januar 1961 geborene Versicherte
und die Einflhrung einer zweistufigen Erwerbsminderungsrente mit einer vollen Erwerbsminderungsrente bei einem Restleistungsvermdgen
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von unter drei Stunden und einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei einem
Restleistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden. Berufsunfahige Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren sind, kénnen nun
gemaR § 240 Abs. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit
beanspruchen.

GemaR § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den letzen funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfiillt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit aullerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstétig zu sein (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben - bei im Ubrigen identischen
Tatbestandsvoraussetzungen - Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Gemal’ § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen 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 darliber hinaus Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind, bis zur Vollendung
des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie die sonstigen Voraussetzungen erfullen.
Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs
Stunden gesunken ist (§ 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI). 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 Berufes und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kénnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausliben kann; dabei ist die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 240 Abs. 2 Satze 2 und 4 SGB VI).

Die Klagerin ist auch zur vollen Uberzeugung des Senats noch in der Lage, sowohl die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit als
Verwaltungsangestellte als auch sonstige leichte kérperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
zu verrichten. Sie ist damit weder erwerbsgemindert, noch berufsunfahig und hat deshalb keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser
oder voller 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 Wiirdigung der umfassend erhobenen Beweise zutreffend insbesondere aus dem
Sachverstandigengutachten von Dr. S. geschlussfolgert. Im Ergebnis zu Recht und mit zutreffender Begriindung hat das SG vor allem im
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Hinblick auf die vorliegenden objektivierbaren Befunde der Beurteilung von Dr. S. einen héheren Beweiswert beigemessen, als derjenigen
von Dr. H. in dessen auf Antrag der Kldgerin gem&RB § 109 Abs. 1 SGG eingeholten Gutachten und den Aussagen der behandelnden Arzte Dr.
D., Dr. E. und Dr. S ... Der Senat schlieBt sich deshalb, nachdem die Einschatzung des SG auch mit den Beurteilungen in den im Wege des
Urkundsbeweises verwertbaren Gutachten von Dr. R., Dr. W. und Dr. E. sowie der sozialmedizinischen Beurteilung im arztlichen
Entlassungsbericht der H.-Kliniken B. C. Ubereinstimmt, zunachst den Entscheidungsgriinden des mit der Berufung angefochtenen Urteils
vom 4. November 2009, insbesondere der dort vorgenommene Beweiswiirdigung an, macht sich diese aufgrund eigener
Uberzeugungsbildung vollinhaltlich zu eigen und sieht deshalb insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab (§ 153
Abs. 2 SGG).

Das Vorbringen der Klagerin zur Begriindung der Berufung und die im Verlauf des Berufungsverfahrens durchgefiihrte Beweisaufnahme
rechtfertigen keine abweichende Beurteilung. Durch das vom Senat in Auftrag gegebenen Sachverstandigengutachten von Facharzt fir
Neurologie, Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin M. ist die Richtigkeit der vom SG vorgenommenen Beweiswurdigung
nachdriicklich bestatigt worden. Auch er hat der Klagerin noch ein mindestens sechsstindiges Leistungsvermdégen fir leichte kérperliche
Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes attestiert. Der abweichenden Beurteilung von Dr. W. in dessen Gutachten vom 31. Marz 2011
vermochte sich der Senat nicht anzuschlieBen. Dr. W. stitzt seine Einschatzung, die Klagerin kénne nur noch in einem zeitlichen Umfang
von drei bis unter sechs Stunden arbeiten, vorrangig auf "Veranderungen" auf psychologischem Fachgebiet. Dies korrespondiert mit dem
Zusatzgutachten der psychologischen Psychotherapeutin Dr. D., die ebenfalls ein drei bis unter sechsstiindiges Leistungsvermdgen
angenommen hatte. Das neurologische Zusatzgutachten von Dr. S. hatte demgegeniber eine quantitative Leistungseinschrankung verneint.
Letztlich liegt der sozialmedizinischen Gesamtbeurteilung von Dr. W. damit bereits keine arztliche Einschatzung, sondern nur diejenige einer
Psychologin zugrunde. Deren Aufgabe ist es - jedenfalls im Rahmen der Erstattung eines medizinischen Sachverstandigengutachtens -
gerade nicht, abschlieRende medizinische Befunde zu erheben, entsprechende Diagnosen zu stellen und eine eigene sozialmedizinische
Beurteilung vorzunehmen. Jedenfalls letzteres muss dem begutachtenden Arzt vorbehalten bleiben, der sich seine Uberzeugung aufgrund
eigener Anamneserhebung und Untersuchung des Probanden zu bilden hat. Gerade bei Krankheitsbildern, die einer objektiven
Befunderhebung nicht oder nur schwer zuganglich sind, ist der eigene personliche Eindruck des Gutachters vom zu Begutachtenden fiir die
Beurteilung der Frage, ob den subjektiv geschilderten Beschwerden tatsachlich auch entsprechende Krankheitsbilder zugrunde liegen, von
besonderer Bedeutung. Allenfalls auf diesem Wege kann zuverlassig beurteilt werden, ob der zu Begutachtende die geschilderten
Einschrankungen mit zumutbarer Willensanstrengung zu tGberwinden in der Lage ist oder nicht. In diesem Punkt Uberzeugt das Gutachten
von Dr. W. nicht, denn die firr die Beurteilung des beruflichen Leistungsvermdgens zentrale Schmerzanamnese sowie die Familien-, Berufs-
und Sozialanamnese hat Dr. W. weitgehend der Psychologin Dr. D. (iberlassen. Vor diesem Hintergrund vermdgen die Riickschliisse, die Dr.
W. aus den von der Klagerin gegeniber Dr. D. gemachten Angaben gezogen hat, letztlich nicht zu Gberzeugen. Im Ubrigen hat der
Sachverstandige M. aus Sicht des Senats zu Recht darauf hingewiesen, dass Dr. D. den Alltagsaktivitaten der Klagerin zu wenig Beachtung
geschenkt und deren Bedeutung fiir die Einschatzung des beruflichen Restleistungsvermdgens letztlich verkannt hat. Insoweit halt der
Senat die von Nervenarzt M. gezogene Schlussfolgerung, ein im Hinblick auf Freizeitaktivitaten und Haushaltsverpflichtungen nicht
gravierend beeintrachtigter Tagesablauf lasse den Ruckschluss auf ein weitgehend erhaltenes quantitatives Leistungsvermédgen auch bei
einer beruflichen Tatigkeit zu, fir nachvollziehbar und Uiberzeugend. Das Gleiche gilt fir die Annahme des Sachverstandigen M., die Aufgabe
der beruflichen Tatigkeit durch die Kldgerin sei letztlich weniger auf gesundheitliche Griinde als auf eine Uberforderung durch die
Doppelbelastung einer Teilzeittatigkeit neben der alleinigen Zustandigkeit fir Haus und Haushalt der flinfkdpfigen Familie zurlickzufiihren.
Letztlich vermag vor diesem Hintergrund auch der Senat nicht zu erkennen, welche Griinde gegen die Durchfuhrung einer den qualitativen
Einschrankungen der Klagerin Rechnung tragenden Tatigkeit sprechen sollten, wenn dies mit einer entsprechenden Entlastung der Klagerin
bei ihren Aufgaben im Hinblick auf die Versorgung der Familie einherginge.

Auch der Ausnahmefall einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder einer schweren spezifischen
Leistungsbehinderung (vgl. hierzu etwa BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 117; auch GroBer Senat BSGE 80, 24, 33 ff.) ist nicht gegeben. In einem
solchen Fall kann der Arbeitsmarkt selbst bei einem noch vorhandenen sechsstiindigen Leistungsvermdgen ausnahmsweise als
verschlossen gelten. Dem liegt der Gedanke zugrunde, dass eine Verweisung auf noch vorhandenes Restleistungsvermégen nur dann
maoglich ist, wenn nicht nur die theoretische Mdglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten (BSG SozR 2200 § 1246 Nr.
110). Einschrankungen, die eine solche Annahme rechtfertigen kénnten, liegen bei der Kldgerin nicht vor. In qualitativer Hinsicht kénnen
dieser, wie Nervenarzt M. in seinem Gutachten vom 11. Dezember 2011 - auch insoweit Uberzeugend - ausgefthrt hat, Tatigkeiten in
haufiger vornlber geneigter Haltung, Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg, Arbeiten in Kalte, Nasse oder Zugluft, Tatigkeiten mit sehr
hohen emotionalen Belastungen und Schichtarbeit nicht mehr zugemutet werden. Es sollten nur leichte Tatigkeiten in wohl temperierten
Raumen, die einen Wechsel der Kérperhaltung zulassen abverlangt werden. Eine Beschrankung des Arbeitsweges besteht ebenso wenig wie
ein Erfordernis betriebsunublicher Pausen. Die vorliegenden Einschrankungen kdnnen damit zwar das Spektrum der fir die Klagerin in
Betracht kommenden Tatigkeiten einschranken, sie begriinden aber keine Zweifel an der normalen betrieblichen Einsatzfahigkeit fur
leichtere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Letztlich liegen auch die Voraussetzungen fur die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit im
Sinne des § 240 Abs. 1 SGB VI nicht vor; die Klagerin ist nicht berufsunfahig. Ausgangspunkt der Priifung ist auch hier entsprechend der zu §
43 SGB VI a. F. entwickelten Rechtsprechung des BSG der "bisherige Beruf", den der Versicherte ausgetibt hat (BSG SozR 2200 § 1246 Nr.
107 und 169). Dabei ist unter dem bisherigen Beruf in der Regel die letzte nicht nur voriibergehend vollwertig ausgelbte
versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit jedenfalls dann zu verstehen, wenn sie zugleich die qualitativ héchste im Berufsleben
des Versicherten war (vgl. BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 130; BSG SozR 3-2600 § 43 Nr. 17). Kann der Versicherte diesen "bisherigen Beruf" aus
gesundheitlichen Griinden nicht mehr verrichten, ist zu ermitteln, ob es zumindest eine Tatigkeit gibt, die ihm sozial zumutbar ist und die er
gesundheitlich wie fachlich noch bewaltigen kann. Das Bundessozialgericht hat zur Feststellung des qualitativen Wertes des bisherigen
Berufes und damit zur Bestimmung zumutbarer Verweisungstatigkeiten (vgl. BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr. 55; Niesel in Kasseler Kommentar
zum Sozialversicherungsrecht, § 240 SGB VI Rdnr. 24 ff. m.w.N.) ein Mehrstufenschema entwickelt, das die Angestelltenberufe in Gruppen
untergliedert. Diese werden durch die Leitberufe der Angestellten mit Vorgesetztenfunktion bzw. des spezifisch qualifizierten Angestellten,
insbesondere des Akademikers, des Angestellten mit einer Regelausbildungszeit von mehr als zwei Jahren, regelmaRig drei Jahren (gelernter
Angestellter), des Angestellten mit einer Ausbildungszeit von drei Monaten bis zu zwei Jahren (angelernter Angestellter) und des
ungelernten Angestellten charakterisiert. Dabei wird die Gruppe der angelernten Angestellten nochmals in die Untergruppen der "oberen
Angelernten" (Ausbildungs- oder Anlernzeit von Uber zwdlf bis zu 24 Monaten) und "unteren Angelernten" (Ausbildungs- oder Anlernzeit von
mindestens drei bis zu zwdlf Monaten) unterteilt. Kriterien fir eine Einstufung in dieses Schema sind dabei die Ausbildung, die tarifliche
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Einstufung, die Dauer der Berufsausbildung, die Hohe der Entlohnung und insbesondere die qualitativen Anforderungen des Berufs. Eine
Verweisung ist grundsatzlich nur auf eine Tatigkeit der jeweils niedrigeren Gruppe mdglich. Ferner ist erforderlich, dass der Versicherte die
fur die Verweisungstatigkeit notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten innerhalb einer bis zu drei Monaten dauernden Einarbeitung und
Einweisung erwerben kann (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 23).

Der Senat kann offen lassen, welcher Gruppe die Klagerin, deren Bezugsberuf derjenige einer leitenden Verwaltungsangestellten ist,
ausgehend von dem dargestellten Schema zuzuordnen ist; denn die Klagerin ist unter Beachtung der oben dargestellten qualitativen
Einschréanken noch in der Lage, selbst eine Tatigkeit im zuletzt ausgelbten Beruf als leitende Verwaltungsangestellte jedenfalls dann
uneingeschrankt auszulben, wenn die zu verrichtende Arbeit nicht mit einer besonders hohen emotionale Belastung oder erhéhtem
Publikumsverkehr verbunden ist. Diesen Einschrankungen entsprechende Tatigkeiten sind in der 6ffentlichen Verwaltung vielfaltig
vorhanden. Die Klagerin ist deshalb im Ergebnis auch nicht berufsunfahig, ohne dass ihr eine konkrete Verweisungstatigkeit benannt
werden musste.

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

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

Aus

Login

BWB

Saved

2012-04-26

L 13 R 5609/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

