L 9 R 2679/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L9 R 2679/17

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

9

1. Instanz

SG Heilbronn (BWB)
Aktenzeichen

S 12 R 4178/15
Datum

06.06.2017

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L9 R 2679/17
Datum

12.12.2017

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 6. Juni 2017 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Die 1967 in Bosnien-Herzegowina geborene Klagerin lebt seit 1995 in der Bundesrepublik Deutschland. Vom 14.04.1995 bis 01.06.1995 und
sodann vom 13.10.1997 bis 11.06.2010 war sie versicherungspflichtig beschaftigt als Reinigungskraft, Kassiererin und Servicekraft. Vom
08.01. bis 22.05.2010 war die Klagerin arbeitsunféhig krank und bezog Krankengeld. Vom 12.06.2010 bis 11.06.2011 bezog sie
Arbeitslosengeld I. Seit 12.06.2011 bezieht die Klagerin Arbeitslosengeld Il. Zudem ubt sie seit April 2014 eine geringfugige Beschaftigung
als Reinigungskraft in einem Privathaushalt mit einem Umfang von drei Stunden wéchentlich aus.

Vom 19.11.2013 bis 03.12.2013 befand sich die Klagerin in einer stationaren Rehabilitationsmalnahme in der Rehaklinik O. in Bad M.
aufgrund der Diagnosen Leberzirrhose Child A bei Overlapsyndrom einer Autoimmunhepatitis Typ | (AIH) mit primar sklerosierender
Prolangitis (PSC; Erstdiagnose 03/2013), aktuell akuter Schub, Osophagusvarizen Grad I, bekannte Cholezystolithiasis. Wegen akut
aufgetretener Verschlechterung der Leberwerte nach eigenmachtigem Absetzen der Steroidtherapie wurde die RehabilitationsmaRnahme
abgebrochen und die Klagerin in das Krankenhaus Bad M. verlegt, wo sie bis 05.12.2013 behandelt wurde.

Am 04.05.2015 beantragte die Klagerin die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begrindung ihres Antrags gab sie an,
dass sie aufgrund ihrer Depressionen, einer Neurasthenie, der autoimmunen Hepatitis, der Leberzirrhose, einer Poly- und Hypermenorrhoe
und einer Immunkrankheit nach Bestrahlung und Chemotherapie nicht mehr arbeiten kénne. Ihrem Antrag flgte sie diverse arztliche
Berichte bei. Danach befand sie sich vom 26.08.2006 bis 28.08.2006 wegen einer depressiven Anpassungsstorung und einem Suizidversuch
in der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie/Psychosomatik im Klinikum L., vom 25.03.2013 bis 05.04.2013 und vom 21.05.2013 bis
25.05.2013 wegen eines akuten Schubs bei Hepatitisautoimmungenese in der Klinik fir Innere Medizin Gastroenterologie Hamato-Onkologie
im Klinikum L. Sodann wurde sie erneut im Klinikum L. stationar vom 10.12.2013 bis 12.12.2013 wegen des akuten Schubs der Hepatitis
nach Unterbrechung der Steroidtherapie mit Azathioprin behandelt. Vom 22.12.2014 bis 23.12.2014 war sie in der Frauenklinik des
Klinikums L. wegen einer Hypermenorrhoe. Vom 06.03.2015 bis 11.03.2015 war die Klagerin im Klinikum L. erneut wegen eines akuten
Schubs der AlH unter Azathioprin. Das Azathioprin wurde sodann abgesetzt und eine Schubtherapie mit Decortininitia 60 mg/d bei
wochentlicher Dosisreduktion verordnet, wobei sich rasch riicklaufige Transaminasen zeigten. Seit der Verlaufskontrolle am 17.04.2015 wird
eine Off-Label-Therapie mit Mycophenolatmofetil (MMF) durchgefthrt, fur die sich eine gute Vertraglichkeit zeigt, dies bei normalisierten
Transaminasen. In der Folgezeit fanden wochentliche ambulante Verlaufskontrollen statt, die eine gute Vertraglichkeit unter MMF zeigten bis
auf etwas vermehrte Midigkeit und gelegentliche Ubelkeit (Befundbericht Klinikum L. vom 21.05.2015).

Die Klagerin wurde im Auftrag der Beklagten am 02.07.2015 von der Internistin und Sozialmedizinerin Dr. H. untersucht und begutachtet.
Sie diagnostizierte bei der Klagerin eine autoimmune Leberentziindung mit Ubergang in Leberzirrhose, unter aktueller Medikation
Normalisierung der Leberparameter, Gallensteine gelegentlich symptomatisch und eine Magenschleimhautentziindung. Eigentliche
Symptome der Lebererkrankung seien nicht eruierbar. Als psychischen Befund erhob sie eine normale Schwingungsfahigkeit und
intermittierend Tranenausbruch in Zusammenhang mit der Erdrterung belastender biographischer Erlebnisse. Die Klagerin wirke nicht
eigentlich depressiv verstimmt, sondern initial etwas angespannt und angstlich. Im Verlauf sei sie gut zuganglich. Sie sei stimmungsmaRig
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ausgeglichen und es bestehe eine gute Kooperation. Eine behandlungsbediirftige Depression bestehe derzeit nicht. Dr. H. kam zu der
Einschatzung, dass die Klagerin in der Lage sei, mindestens sechs Stunden taglich leichte Tatigkeiten, auch jene einer Kassiererin bzw.
Verkauferin zu verrichten.

Mit Bescheid vom 15.07.2015 lehnte die Beklagte den Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab, weil die
medizinischen Voraussetzungen nicht erflllt seien.

Hiergegen erhob die anwaltlich vertretene Klagerin am 03.08.2015 Widerspruch. Sie bestritt die von der Gutachterin in Bezug auf die
Lebererkrankung angegebenen fehlenden eigentlichen Symptome und fiihrte aus, Dr. H. lasse die massiven Beschwerden wahrend eines
Schubs auBer Acht. Sie habe erstmals im Jahr 2009 unter einem Schub gelitten und sodann von April bis Mai 2013 und von November bis
Dezember 2013 sowie im Marz 2015. Die Schiibe wiirden unregelmaRig lange anhalten und wahrenddessen sei sie voll erwerbsgemindert.
Da der zeitliche Abstand zwischen den Schiben immer kiirzer werde und sie auch auBerhalb der Schiibe massiv beeintrachtigt sei, sei sie
erwerbsgemindert. Durch die Lebererkrankung sei ihr Rente wegen voller Erwerbsminderung befristet zu gewéhren. Uberdies fehle Dr. H.
die fachliche Qualifikation, um eine psychiatrische Erkrankung zu diagnostizieren und diese einzuschatzen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12.11.2015 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurlick. Unter Beriicksichtigung der von der
Kldgerin mit Rentenantrag vorgelegten Unterlagen sowie des Gutachtens von Dr. H. seien keine Anhaltspunkte ersichtlich, die fir eine
zeitliche Einschrankung des Leistungsvermadgens der Klagerin fir Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sprachen. Der Klagerin
seien noch leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung taglich sechs Stunden und mehr zumutbar. Eine Rente wegen
Berufsunfahigkeit komme fiir die Klagerin nicht in Betracht, da sie nach dem 02.01.1961 geboren sei.

Am 16.12.2015 hat die Klagerin Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben und tber die Widerspruchsbegriindung hinaus erganzend
vorgetragen, dass sie auch in der schubfreien Zeit unter Konzentrationsstorungen, Midigkeit und einer massiven Gewichtszunahme
aufgrund der Nebenwirkungen der Medikamente leide. Die Beklagte habe Uberdies nicht ihre Depressionen und ihre schweren
Unterleibsbeschwerden bertcksichtigt. Bei ihr wiirden immer wieder starke Blutungen auftreten. Allein 2014 hatte sie sich finfmal
ausschaben lassen missen. AuBerdem habe sie schwere, geschwollene und stark schmerzende Beine, weshalb sich die Frage der
Wegefahigkeit stelle.

Das SG hat die die Klagerin behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen befragt. Der Gynakologe Dr. P. hat im Februar 2016 schriftlich
mitgeteilt, dass bei der Klagerin eine Postmenopausenblutung vorliege, die noch in Abklarung sei. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit
auf gynakologischem Fachgebiet liege nicht vor. Die Facharztin fur Innere Medizin C. hat Anfang Marz 2016 mitgeteilt, dass aufgrund
immunsuppressiver Behandlung eine konstante Befindlichkeit der Klagerin nicht gegeben sei. Die Klagerin kdnne maximal sechs Stunden
pro Woche arbeiten. Seit 2010 nehme die Klagerin auch zum Teil hochdosierte Corticoide ein, weshalb seitdem durch die verschiedenen
Nebenwirkungen (Knochenschmerz, Gewichtszunahme wegen massiver Flissigkeitseinlagerung) die Leistungsfahigkeit gemindert sei. Kurze
Wege mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (bis zu 20 Minuten) kénnten der Klagerin zugemutet werden. Ihrer Auskunft hat sie einen
Befundbericht des Klinikums L. vom 25.09.2015 beigefligt. Danach hat sich die Klagerin am 16.07.2015, 13.08.2015 und 24.09.2015
ambulant wegen der Leberzirrhose zur Verlaufskontrolle vorgestellt. Dort hatte sich laborchemisch unter MMF-Medikation weiterhin ein
stabiler Verlauf bei einer leichten stabilen Leukopenie und normwertigen Transaminasen und Leberfunktionen gezeigt. Die Kldgerin hatte
Wohlbefinden angegeben. Es wirden keine interkurrenten Infekte bis aktuell bestehen mit Ausnahme einer leichten Erkaltung ohne Fieber.
Es wurden weitere halbjahrliche Verlaufskontrollen der Leberwerte vereinbart. Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie T. hat mit
Schreiben vom 08.11.2016 mitgeteilt, dass die Kldgerin einmalig am 27.01.2011 vorstellig war wegen von ihr angegebener Kopfschmerzen,
Schwindel, Vergesslichkeit und Depressionen. Das Klinikum L. hat einen Befundbericht vom 05.08.2016 Uber die Verlaufskontrolle vom
03.08.2016 Ubersandt, bei der sich laborchemisch stabil normwertige Transaminasen und eine gute Leberfunktion sowie eine leichte
Leukopenie unter MMF-Therapie bei anamnestisch fehlenden interkurrenten Infekten und normwertigen Gesamtimmunoglobulinen gezeigt
hatten. Aufgrund des erfreulichen Verlaufs sei eine Anderung der Therapie nicht notwendig. Die néchste Kontrolle wurde in drei bis sechs
Monaten vereinbart.

Nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 06.06.2017 abgewiesen. Die zulassige Klage sei
unbegriindet, da die Klagerin keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung habe. Die
Klagerin sei noch in der Lage, zumindest in leichten korperlichen Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wenigstens sechs Stunden
taglich erwerbstatig zu sein. Nach den durchgefuhrten medizinischen Ermittlungen stehe fest, dass die berufliche Leistungsfahigkeit der
Klagerin im Wesentlichen durch eine 2013 festgestellte Autoimmunhepatitis sowie eine hierdurch hervorgerufene Leberzirrhose
beeintrachtigt sei. Seit 2013 seien insoweit mehrere stationare Aufenthalte der Klagerin erforderlich gewesen, zuletzt im Marz 2015. Die
Behandlung erfolge medikamentds. Mindestens einmal jahrlich erfolge eine Verlaufskontrolle im Klinikum L. Den von dort (ibersandten
Befundberichten lasse sich entnehmen, dass sich die Leberwerte der Klagerin unter der Medikamentengabe mittlerweile normalisiert hatten.
Auch der Allgemeinzustand der Klagerin habe verbessert werden kénnen. Sowohl im Rahmen der im Marz 2014 als auch im Rahmen der
2015 und 2016 durchgefliihrten Kontrollen habe die Klagerin jeweils Wohlbefinden angegeben. Interkurrente Infekte seien nicht aufgetreten.
Vor diesem Hintergrund sei auch die Einschatzung der Internistin C. nicht nachvollziehbar. Zudem wiirden die medizinischen Unterlagen
keine Hinweise auf die von der Klagerin angefiihrten starken Nebenwirkungen der von ihr eingenommenen Medikamente enthalten. Wegen
der geltend gemachten Depression befinde sich die Klagerin nicht in regelmaRiger facharztlicher Behandlung. Gynakologische Befunde, die
eine Einschrankung der Erwerbsfahigkeit begriinden wirden, seien nicht zu erkennen. Anhaltspunkte fir eine rentenrechtlich relevante
Einschrankung der Wegefahigkeit der Klagerin lagen nicht vor. Da die Klagerin nach dem 02.01.1961 geboren sei, komme vorliegend auch
eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht in Betracht.

Am 10.07.2017 hat die Klagerin beim Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) Berufung gegen den ihr am 08.06.2017 zugestellten
Gerichtsbescheid eingelegt und zur Begriindung ihr bisheriges Vorbringen wiederholt und vertieft. Sie riigt ausdriicklich die
Amtsermittlungspflicht des SG, das nach der Befragung der behandelnden Arzte und der Auskunft der Internistin keine weiteren
Sachverhaltsermittlungen ergriffen habe. Insbesondere lasse das SG auller Acht, dass ihre Erkrankung in Schiiben auftrete und insofern die
Momentaufnahme im August 2016 zu bertcksichtigen sei. Dem Behandlungsbericht lasse sich entnehmen, dass sie weiterhin 1.000 mg MMF
einnehmen musse, ein Immunsuppressivum, das dazu fihre, dass sie sehr infektanfallig sei.
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Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 6. Juni 2017 und den Bescheid der Beklagten vom 15. Juli 2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 12. November 2015 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihr Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung unbefristet, hilfsweise befristet, ab 1. Juni 2015 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist auf ihre Ausflihrung im angefochtenen Widerspruchsbescheid und im erstinstanzlichen Verfahren sowie die Grinde der
angefochtenen Entscheidung.

Auf Veranlassung des Senats hat der Internist, Betriebsmediziner und Sozialmediziner Dr. S. am 23.10.2017 ein Gutachten nach
Untersuchung der Kldgerin am 16.10.2017 nach § 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattet. Bei der Untersuchung hat die Klagerin
angegeben, dass die Konzentrationsschwierigkeiten und die Depression am Schlimmsten seien. Sie sei deswegen nicht in Behandlung. Sie
habe es vor ein paar Monaten versucht, sei beim Psychologen gewesen, habe dies aber beim zweiten Mal dann abgebrochen, da sie nicht
mehr habe zuhéren kdnnen. Tabletten nehme sie nicht ein, weil sie wegen der Leber nichts nehmen dlrfe. Zudem habe sie einen Schwindel,
wenn sie nach unten oder nach oben schaue oder manchmal habe sie es auch, wenn sie auf der Strale laufe. Sie habe einfach keine Kraft
mehr. Weiter habe sie Riickenschmerzen im Nacken und im unteren Riicken, weshalb sie aber nicht in Behandlung sei. Zur Untersuchung
hat sie einen Befundbericht des Klinikums L. vom 29.09.2017 mitgebracht, nach dem im Rahmen der umfangreichen Laboruntersuchung
und Ultraschalluntersuchung der Leber normwertige Transaminasen und eine Befundkonstanz festgestellt wurden. Die berichtete
Schwindelsymptomatik wurde dort nicht im Zusammenhang mit der MMF-Einnahme gesehen und eine halbjahrliche Verlaufskontrolle
empfohlen. Dr. S. hat in seinem Gutachten ausgefiihrt, bei der Klagerin liege eine bedeutsame Lebererkrankung vor. Der Effekt der
Behandlung sei gut, die zwischenzeitlich aufgetretene starke Erh6hung der Leberwerte mit mdglicher Ursache des Absetzens einer
Medikation sei seit Anfang 2015 ruicklaufig, die Leberwerte konstant im Normbereich. Bezliglich der Lebererkrankung sei eine allmahliche
Progredienz zu erwarten. Insofern kénne eine Minderung des Leistungsvermégens durch die Lebererkrankung nicht begriindet werden. Eine
leistungsrelevante Nebenwirkung der Medikamente sei ebenfalls nicht festzustellen. Hinsichtlich der geltend gemachten Depression sei eine
tiefgreifende Depressivitat nicht fassbar; eine antidepressive Therapie werde nicht gemacht. Dies sei naturgemaR angesichts der
Lebererkrankung auch nachvollziehbar. Jedoch werde auch keine ambulante Psychotherapie durchgefuhrt. Der Versuch, einen
muttersprachlichen Therapeuten zu finden, sei nie unternommen worden. Bezliglich der berichteten Depression sei unter Therapie eine
Besserung zu erwarten. Insofern bestehe auch nicht die Notwendigkeit, eine fachpsychiatrische Begutachtung der Depression zu empfehlen.
Im Hinblick auf die Depression bestiinden noch ungeniitzte Therapieoptionen. Die zeitweise geklagten Lumbalgien seien kein Grund fiir eine
arztliche Behandlung gewesen. Die Untersuchung habe keine Funktionseinschrankung der Lendenwirbelsdule und auch keine Hinweise auf
eine neurologische Lasion gegeben. Dr. S. ist in seinem Gutachten zu der Einschatzung gelangt, dass die Klagerin leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten in einer taglichen Arbeitszeit von mindestens sechs Stunden verrichten kdnne. Nicht zumutbar seien Arbeiten mit besonderem
Zeitdruck und Nachtschicht, Tatigkeiten mit intensivem Publikumsverkehr und Tatigkeiten unter klimatisch ungiinstigen Bedingungen
(Kalte, Nasse, Hitze etc.). Die Klagerin kénne aulerdem viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 Metern zu FuB zurtcklegen und
zweimal taglich wahrend der Hauptverkehrszeiten offentliche Verkehrsmittel benutzen. Fur die Wegstrecke von 500 Metern benétige die
Klagerin 15 bis héchstens 20 Minuten. Das jetzige Leistungsvermdgen bestehe seit Antragstellung. In qualitativer Hinsicht sei als
Funktionseinschrankung nachvollziehbar eine geminderte Stresstoleranz, wodurch Nachtschicht und besonderer Zeitdruck nicht méglich
seien. AuBerdem sei eine erhdhte Infektgefahrdung angesichts der immunmodulierenden Behandlung zu meiden, d.h. Tatigkeiten mit
intensivem Publikumsverkehr (ohne angemessene Barriere) und unter klimatisch ungtinstigen Bedingungen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten sowie der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, insbesondere auch fristgerecht eingelegt. Die nach dem Tag der Zustellung
des Gerichtsbescheides am Donnerstag, den 08.06.2017 beginnende Monatsfrist (§§ 151, 64 Abs. 1 SGG) endete unter Berucksichtigung der
Tatsache, dass der 08.07.2017 ein Sonnabend war, am folgenden Werktag (vgl. § 64 Abs. 2 und 3 SGG), und damit am Montag, den
10.07.2017.

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG vom 06.06.2017 sowie der angefochtene Bescheid der
Beklagten vom 15.07.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.11.2015 sind nicht zu beanstanden. Die Beklagte hat zu Recht
die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt.

Versicherte haben bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf
Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn
sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage
fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit (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
aullerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes 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 aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die
Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Bei einem Leistungsvermdégen, das dauerhaft eine Beschaftigung
von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf-Tage-Woche erméglicht, 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 Arbeitsmarktes arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert, dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).
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Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte taglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstatig sein kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (Glrtner in Kasseler
Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Stand Juli 2017, § 43 SGB VI, Rdnr. 58 und 30 ff.).

An diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, ist die Kldgerin zur Uberzeugung des Senats nicht voll oder teilweise erwerbsgemindert. Sie hat
keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Eine Erwerbsminderung der Klagerin, das heilt ein Absinken ihrer beruflichen oder kérperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden téglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich aus der Gesamtwiirdigung der arztlichen Unterlagen und des Gutachtens von Dr. S. sowie des Gutachtens von Dr.
H., das der Senat im Wege des Urkundebeweises verwertet.

Bei der Klagerin liegt eine - erstmals im Marz 2013 diagnostizierte - Autoimmunhepatitis mit einer hierdurch hervorgerufenen Leberzirrhose
vor. Diese Diagnose wird von allen in diesem Zusammenhang behandelnden Arzten sowie von Dr. H. und Dr. S. bestétigt. Diese Erkrankung
steht im Vordergrund der sich auf das Leistungsvermdgen der Klagerin auswirkenden Gesundheitsstérungen, wie auch die behandelnden
Arzte gegeniiber dem SG in ihren sachverstandigen Zeugenaussagen iibereinstimmend angegeben haben. Diese Erkrankung wurde im
Verwaltungsverfahren und im gerichtlichen Verfahren ausfuhrlich gutachterlich gewdirdigt. Sie fuhrt jedoch nicht zu einer Einschrankung des
zeitlichen Leistungsvermégens der Klagerin auf unter sechs Stunden. Denn wie sich aus den im Rahmen der regelmaRigen
Verlaufskontrollen durch das Klinikum L. erhobenen Befunden ergibt, zeigen sich seit Marz/April 2015 - und damit auch seit
Rentenantragstellung - bis zuletzt im September 2017 normwertige Transaminasen und stabile normwertige Leberfunktionswerte. Diese
konnten, wie sich schliissig und nachvollziehbar aus den Befundberichten des Klinikums L. ergibt, durch eine Anderung der Medikation
erreicht werden. Auch die Tatsache, dass die ambulanten Verlaufskontrollen bis September 2015 nur ein Mal pro Monat und seitdem nur
halbjahrlich empfohlen wurden und auch stattfanden, spricht fir eine jedenfalls seit dem Jahr 2015 nachhaltige Besserung der im Jahr 2013
aktenkundigen schlechten Leberwerte. Weitere stationdre Aufenthalte waren denn auch auf Grund der guten Vertraglichkeit der MMF-
Therapie und der normwertigen Befunde nicht mehr notwendig. Uberdies konnte das allgemeine Wohlbefinden ausweislich der &rztlichen
Befundberichte in diesem Zusammenhang gesteigert werden, hat die Klagerin doch bereits im September 2015 von ihrem Wohlbefinden
berichtet mit nur gelegentlicher Miidigkeit und leichter Erkaltung ohne Fieber. Nach Auswertung der Klinikbefunde sowie nach personlicher
Untersuchung der Klagerin gelangten dann auch fiir den Senat nachvollziehbar und Gberzeugend Dr. H. und Dr. S. zu der gutachterlichen
Einschatzung einer nicht bestehenden quantitativen Leistungsminderung infolge der Lebererkrankung bei aktuell nicht eruierbaren
Symptomen der Lebererkrankung.

Die von der Klagerin geltend gemachten Zeiten des akuten Schubes lassen eine andere Beurteilung zur Uberzeugung des Senats nicht zu.
Zum einen sind solche, wie etwa im Jahr 2013 aktenkundig arztlich dokumentierten Zeiten des akuten Schubes seit dem Jahr 2015 bis
aktuell nicht nachgewiesen. Zum anderen bedeuteten die Zeiten des akuten Schubs und eine etwaige damit verbundene Arbeitsunfahigkeit
nicht, dass der Arbeitsmarkt fur die Klagerin unter dem Gesichtspunkt verschlossen ist, dass sie im Erwerbsleben nicht mehr unter
betriebsiblichen Arbeitsbedingungen einsetzbar ist. Nach der Rechtsprechung des BSG ist ein Versicherter nicht schon deshalb
erwerbsunfahig, weil er haufig arbeitsunfahig krank ist. Etwas anderes gilt nur dann, wenn er so haufig arbeitsunfahig krank ist, dass die von
ihm wahrend eines Arbeitsjahres erbrachten Arbeitsleistungen nicht mehr die Mindestanforderungen erflllen, welche ein vernlnftig und
billig denkender Arbeitgeber zu stellen berechtigt ist, so dass eine Einstellung oder Weiterbeschaftigung eines solchen Versicherten
praktisch ausgeschlossen ist (vgl. BSG, Urteile vom 26.09.1975 - 12 RJ 207/74-, SozR 2200 § 1247 Nr. 12 und vom 05.03.1959 - 4 R] 27/58,
BSGE 9, 192, 194). Voraussetzung hierfur ist, dass die Arbeitsunfahigkeit objektiv auf nicht absehbare Zeit keine Erwerbstatigkeit in
gewisser RegelmaRigkeit mehr zulasst. Dies ist jedenfalls dann der Fall, wenn die Arbeitsunfahigkeitszeiten des Versicherten die zeitliche
Grenze von 26 Wochen im Jahr Gibersteigen (BSG, Urteil vom 21.07.1992 - 4 RA 13/91-; juris). Uberdies sind auch haufige, zeitlich vom
Arbeitgeber nicht einplanbare Arbeitsunfahigkeitszeiten, die mit einer vollstandigen Leistungsunfahigkeit verbunden sind und die den
Zeitraum eines halben Jahres nicht Gberschreiten, den unlblichen Arbeitsbedingungen zuzuordnen, wenn sie eine gewisse Dauer haben
(BSG, Urteile vom 31.10.2012 - B 13 R 107/12 B - und vom 31.03.1993 - 13 R| 65/91-, juris). Diese Voraussetzungen liegen bei der Klagerin
nicht vor. Krankheitsbedingte Ausfallzeiten im dargestellten Sinne wurden seit Rentenantragstellung im Jahr 2015 nicht nachgewiesen und
sind auf Grund der seitdem gut eingestellten medikamentésen Therapie der Lebererkrankung zur Uberzeugung des Senats auch in Zukunft
nicht sicher zu erwarten. Dies gilt auch fir die geltend gemachte Infektanfalligkeit. Aus den seit 2015 bis aktuell vorliegenden
Befundberichten geht hervor, dass keine interkurrenten Infekte aufgetreten sind, die Gberdies zu Arbeitsunfahigkeit flihren wirden.

Nicht zu folgen ist der Leistungseinschatzung der behandelnden Internistin C. Sie ist fir den Senat nicht nachvollziehbar; diese Einschatzung
wird vielmehr durch die Gutachter Dr. H. und Dr. S. unter Berlcksichtigung der Befundberichte des Klinikums L. fiir den Senat schliissig und
Uberzeugend widerlegt. Sofern Frau C. die verminderte Leistungsfahigkeit mit der Steroidtherapie und den damit verbundenen
Nebenwirkungen begriindet, Uberzeugt dies schon deshalb nicht, weil die Steroidtherapie Mitte des Jahres 2015 ausgeschlichen wurde. Dies
ergibt sich sowohl aus dem Befundbericht des Klinikums L. vom September 2015 als auch aus entsprechenden Angaben der Klagerin
gegenuber Dr. H. im Juli 2015. Die von Frau C. angenommene Leistungsminderung der Klagerin wegen immunsuppressiver Therapie und
damit verbundener, nicht konstant vorhandener Befindlichkeit, rechtfertigt eine Leistungsminderung in dieser Allgemeinheit der Aussage
nicht. Sie wird Uberdies durch die regelmaRigen Verlaufskontrollen im Klinikum L. und dem dort von der Klagerin im Wesentlichen
berichteten Wohlbefinden widerlegt.

Die (iberdies von der Klagerin zur Minderung des zeitlichen Leistungsvermégens angefiihrte Depression lieR sich zur Uberzeugung des
Senats unter Beriicksichtigung der &rztlichen Befundunterlagen, der Auskiinfte der behandelnden Arzte gegeniiber dem SG und der
gutachterlichen Stellungahmen nicht nachweisen. Dies gilt auch fir eine etwaige andere Erkrankung auf psychiatrischem Fachgebiet. Die im
Jahr 2006 einmalig diagnostizierte depressive Anpassungsstorung wurde zu spaterer Zeit, insbesondere in dem hier streitgegenstandlichen
Zeitraum ab dem Jahr 2015 arztlicherseits nicht mehr bestatigt. Eine regelmalige fachpsychiatrische oder psychotherapeutische
Behandlung findet seitdem nicht statt. Die behandelnde Hausarztin C. sieht keine zeitlich relevanten Leistungseinschrankungen wegen
psychischer Erkrankungen. Hinweise auf eine nachhaltige psychische Erkrankung ergeben sich (iberdies zur Uberzeugung des Senats auch
nicht aus den Befunderhebungen von Dr. H. und Dr. S. Im Rahmen der psychischen Befunderhebung hat Dr. S. festgestellt, dass die Klagerin
punktlich zur Untersuchung gekommen war, an Kérper und Kleidung ordentlich und gepflegt und sorgfaltig zurechtgemacht war und dass
eine Prasenz bzw. Vigilanz im gesamten Gesprachsverlauf ohne Einschrankungen bestanden hat. Die Psychomotorik war im normalen
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Rahmen, die mimische Begleitung des Gesprachs moros. Die Klagerin war in allen Qualitaten uneingeschrankt orientiert. Es hat eine maRig
differenzierte Ausdrucksweise bestanden, das Denken war formal geordnet und unauffallig, inhaltlich haben sich keine Hinweise auf
wahnhafte oder zwanghafte Denkinhalte gezeigt. Die Gedachtnisleistungen waren im normalen Bereich, ohne Hinweise auf Stérungen der
Merkfahigkeit bzw. des Kurz- oder Langzeitgedachtnisses. Auch Konzentrationsvermdgen und Ausdauer waren im normalen Bereich. Der
Rapport war ohne Probleme gelungen. Die Klagerin war freundlich zugewandt, die vorhandene Schwingungsfahigkeit war leicht gedampft,
die Stimmungslage maRig niedergeschlagen, zeitweise auflockerbar, ohne Zeichen fiir eine hoherwertige emotionale Stérung. Diese
Befundung durch Dr. S. deckt sich weitgehend mit jener von Dr. H. und erscheint daher nachvollziehbar. Die von beiden Gutachtern
vorgenommene Leistungseinschatzung ist vor diesem Hintergrund fiir den Senat schliissig und macht auch deshalb keine weiteren
Ermittlungen auf psychiatrischem Fachgebiet notwendig.

Keine zeitliche Leistungseinschrankung ist durch die darlber hinaus bei der Klagerin bestehenden Erkrankungen anzunehmen. Weder der
behandelnde Gynakologe noch die Gutachter sehen das zeitliche Leistungsvermdgen der Klagerin durch die Beschwerden auf
gynakologischem Fachgebiet in zeitlicher Hinsicht beeintrachtigt.

Im Ubrigen fiihren auch die von der Klagerin gegeniiber Dr. S. geklagten Riickenschmerzen zur Uberzeugung des Senats zu keiner zeitlichen
Leistungseinschrankung. Die gutachterliche Untersuchung durch Dr. S. ergab ebenso wie jene durch Dr. H. keine Funktionseinschrankung
der Wirbelsdule und keine Hinweise auf eine neurologische Lasion. Eine arztliche Behandlung fand auf Grund dieser Beschwerden nie statt.

Aufgrund der bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen sind, wie Dr. S. zusammenfassend dargestellt hat, schwere Arbeiten,
Arbeiten mit besonderem Zeitdruck und Nachtschicht, Tatigkeiten mit intensivem Publikumsverkehr und Tatigkeiten unter klimatisch
ungunstigen Bedingungen (Kalte, Nasse, Hitze etc.) zu vermeiden. Die vorliegenden qualitativen Leistungseinschrankungen kdnnen damit
zwar das Spektrum der fur die Klagerin in Betracht kommenden Tatigkeiten einschranken, sie begriinden aber keine Zweifel an der
normalen betrieblichen Einsatzfahigkeit fir leichtere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Anhaltspunkte daflr, dass die Kldgerin nicht in der Lage ware, einen Arbeitsplatz aufzusuchen, bestehen nicht. Bei der Klagerin liegen keine
Erkrankungen vor, die sich auf die Gehfahigkeit derart auswirken, dass es ihr nicht mehr mdglich ware, viermal taglich eine Strecke von 500
Metern in einem zumutbaren Zeitaufwand zurlickzulegen und 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Die Wegefahigkeit der Klagerin ist
nach der Einlassung aller gehdrten Gutachter und behandelnden Arzte nicht in rentenrelevantem AusmaR beeintrachtigt, so dass auch aus
diesem Grund keine Erwerbsminderung resultiert. Soweit die Klagerin in diesem Zusammenhang ihre schweren, geschwollenen und stark
schmerzenden Beine anfiihrt, werden diese weder von den behandelnden Arzten noch den Gutachtern bestatigt noch als Grund fiir eine
Einschrankung der Wegefahigkeit gesehen. Eine entsprechende Einschrankung ist fur den Senat auch nicht nachvollziehbar, da die Klagerin
bei der Begutachtung durch Dr. S. angegeben hat, mit ihren Enkeln spazieren zu gehen. Zudem war sie mit éffentlichen Verkehrsmitteln zur
Begutachtung angereist.

Nachdem die Klagerin nach dem 01.02.1961 geboren wurde, hat sie - unabhangig von ihren gesundheitlichen Einschrankungen - auch
keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 Abs. 1 SGB VI.

Die Klagerin hat daher weder einen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller, noch wegen teilweiser Erwerbsminderung.
Die Berufung war zurlickzuweisen.

Die Kostenfolge beruht auf § 193 SGG und beriicksichtigt, dass die Kldgerin auch im Berufungsverfahren unterlegen ist.

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