L 13 R 709/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L13 R 709/17

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

13

1. Instanz

SG Karlsruhe (BWB)
Aktenzeichen

S5R 1714/16
Datum

23.01.2017

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 13 R 709/17
Datum

30.01.2018

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. Januar 2017 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Klagerin begehrt eine Rente wegen Erwerbsminderung aufgrund ihres Antrages vom 29. September 2015.

Die 1956 geborene Klagerin hat eine Ausbildung zur Verkauferin absolviert und war anschlieBend wenige Jahre in ihrem erlernten Beruf
tatig. AnschlieBend arbeitete sie in verschiedenen ungelernten Tatigkeiten (Maschinenarbeiterin in einer Spinnerei, Mitarbeiterin im Versand
und zuletzt als Helferin bei einer Pharmafirma).

Am 29. September 2015 stellte die Klagerin bei der Beklagten einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung. Aktenkundig war ein
arztlicher Entlassungsbericht des Ambulanten Zentrums flir Reha und Pravention in K. vom 14. Juni 2012. Aufgrund einer Behandlung vom
14. Mai bis 8. Juni 2012 gelangten die behandelnden Arzte zu der Auffassung, dass die Klagerin nach einer Implantation einer medialen
Schlittenprothese links am 27. April 2012 bei Gonarthrose leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Gehen
und Stehen, Gberwiegend im Sitzen unter Vermeidung von haufigem Bucken, haufigen Zwangshaltungen in der Hocke und in kniender
Position, haufigem Ersteigen von Treppen, Leitern und Geristen, ohne haufiges Heben und Tragen von Lasten Uber 15 kg vollschichtig
verrichten kénne. Des Weiteren lag ein weiterer Entlassungsbericht der Klinik vom 16. April 2014 vor, wonach die behandelnden Arzte
aufgrund einer Rehabilitation vom 18. Marz 2014 bis 14. April 2014 zu der Auffassung gelangten, dass die Kldgerin nach Entfernung der
Schlittenprothese und Implantation einer navigierten Oberflachenprothese am 25. Februar 2014 leichte bis mittelschwere korperliche
Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen, Uberwiegend im Sitzen unter Vermeidung von haufigem Blicken, haufigen
Zwangshaltungen in der Hocke und in kniender Position, haufigem Ersteigen von Treppen, Leitern und Geriisten ohne haufiges Heben und
Tragen von Lasten Uber 15 kg vollschichtig verrichten kénne. Die Beklagte lieR die Klagerin durch die Facharztin fur Chirurgie und
Sozialmedizin Dr. Ba. begutachten. Die Arztin gelangte im Gutachten vom 2. November 2015 zu dem Ergebnis, die Kl&gerin leide an einer
Minderbelastbarkeit und mittelgradigen Funktionseinschrankungen des linken Kniegelenks nach Prothesenwechsel 2014 mit chronischem
Reizzustand, an einer Minderbelastbarkeit des rechten Kniegelenks bei Verschlei mit leicht- bis mittelgradiger Funktionseinschrankung
ohne Hinweis flr entzlndliche Reizung sowie an einem chronischen linksbetonten Nacken-Schulter-Arm-Syndrom bei Verschlei der HWS
mit belastungsabhangiger Reizung der Nervenwurzeln. Zudem bestehe ein chronisches LWS-Syndrom bei Verschleif mit lokalem
Schmerzsyndrom und leichter Funktionseinschrankung, eine Erkrankung der Herzkranzgefae ohne Hinweis fir eine Herzinsuffizienz, ein
Metabolisches Syndrom mit Adipositas permagna WHO Il mit Diabetes mellitus Typ Il und Bluthochdruck, jeweils medikamentds suboptimal
eingestellt, sowie eine Schuppenflechte mit bevorzugtem Befall der Handflachen und FuBsohlen und mit Gelenkbeteiligung, besonders der
Fingergelenke. Des Weiteren liege eine Schnappfingerbildung beidseits des Mittel- und Ringfingers, eine Harnblasenfunktionsstérung Grad |
sowie eine abklarungsbedurftige Funktionsstérung des oberen Verdauungstraktes vor. Flr die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als
Produktionsmitarbeiterin liege eine unter dreistlindige Leistungsfahigkeit vor. Leichte Tatigkeiten in Gberwiegend sitzender, zeitweise auch
gehender und stehender Kdrperhaltung, in Tages-, Frilh- und Spatschicht und zu ebener Erde seien jedoch vollschichtig méglich.
AuszuschlieBen seien Wirbelsaulenzwangshaltungen, héufiges Biicken, Uberkopfarbeiten und Tatigkeiten, die eine anhaltende oder
wiederkehrende Kraftentfaltung der Hande erfordern bzw. eine uneingeschrankte Greiffunktion oder eine unbeeintrachtigte Feinmotorik
sowie Hitze, Nasse und Kalte. Die Klagerin kénne viermal iber 500 m arbeitstaglich in je 20 Minuten zuriicklegen und &ffentliche
Verkehrsmittel benutzen. Mit Bescheid vom 4. November 2015 lehnte die Beklagte hierauf den Rentenantrag ab. Hiergegen legte die
Kldgerin am 30. November 2015 Widerspruch ein. Sie machte geltend, sie kdnne krankheitsbedingt héchstens zehn Minuten am Stlck
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gehen. Sie sei auch auf éffentliche Verkehrsmittel angewiesen. Ihre behandelnden Arzte hétten von einer weiteren Erwerbstétigkeit
abgeraten. Die private Versicherung habe ihr eine Rente wegen Berufsunfahigkeit bewilligt.

Vom 21. Dezember 2015 bis 20. Januar 2016 absolvierte die Kldgerin eine ambulante Rehabilitation im Zentrum in K ... Im
Entlassungsbericht vom 26. Januar 2016 gelangten die behandelnden Arzte zu der Auffassung, dass der Klagerin leichte kérperliche
Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen, Uberwiegend im Sitzen unter Vermeidung von haufigem Blicken, haufigen
Zwangshaltungen, in der Hocke und in kniender Position, haufigem Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerlisten ohne haufiges Heben und
Tragen von Lasten uber finf kg und ohne Zwangshaltung der Wirbelsaule, ohne haufiges Arbeiten liber Schulterhéhe vollschichtig méglich
seien. Die Beklagte holte noch eine erganzende Stellungnahme der Klinik vom 18. Februar 2016 ein, wonach bei unebenem Gelande, nicht
rutschsicherem Grund kaum Uberwindbare Probleme bezlglich eines sicheren Gehens bestiinden. Die Beklagte veranlasste noch eine
beratungsarztliche Stellungnahme der Dr. Ba., wonach bei der Kldgerin von einer ausreichende Fahigkeit zum Treppensteigen auszugehen
sei. Im Gutachtengesprach habe die Klagerin auch angegeben, bis zu einer halben Stunde ohne Pause gehen zu kénnen. Vom Befund habe
sich zwar eine deutliche Einschrankung der Geh- und Stehbelastbarkeit gezeigt, die noch erhaltene Restfunktion der unteren Extremitaten
und die Mobilitat seien aber noch nicht so weit gemindert gewesen, dass ihr nicht eine Gehstrecke von viermal Gber 500 m arbeitstaglich in
je 20 Minuten abverlangt werden kdnne. Gegenuber ihrem Gutachten sei noch zu erganzen, dass kniende und hockende Tatigkeiten
auszuschlieBen seien. Mit Widerspruchsbescheid vom 2. Mai 2016 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick.

Mit der am 25. Mai 2016 zum Sozialgericht K. (SG) erhobenen Klage hat die Klagerin ihr Begehren weiterverfolgt. Sie hat erganzend
vorgetragen, sie habe am 27. August 2016 einen Schlaganfall erlitten. Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Vernehmung der
behandelnden Arzte. Der behandelnde Orthopéde Dr. Hi. hat ausgefiihrt, die Klagerin kénne eine kdrperlich leichte Berufstatigkeit in einem
zeitlichen Umfang von mindestens sechs Stunden pro Tag verrichten. Die behandelnde Hausarztin und Internistin Za. hat ausgesagt, dass
die Klagerin wegen orthopadischer Erkrankung nicht in der Lage sei, mindestens sechs Stunden ihre "aktuelle Tatigkeit aufzunehmen". Das
SG hat hierauf ein Gutachten des Facharztes fiir Orthopadie Dr. Ja. eingeholt, wonach die Klagerin unter einer geringen Fehlstatik der
Wirbelsaule, einem deutlichen Bandscheibenvorfall in Hohe LWK4/5 ohne neurologische Ausfalle oder Zeichen einer Nervenwurzelreizung
bei altersentsprechend freien Wirbelsaulenbeweglichkeiten, einer leichten Bewegungseinschrankung beider Schultergelenke Gber der
Horizontalen, einer maRigen Einschrankung des kurzen Faustschlusses beidseits, einem geringen Reizzustand des linken Kniegelenkes mit
Bewegungseinschrankung nach endoprothetischer Versorgung sowie unter einer leichten Schwellneigung beider Unterschenkel, einem
diskreten SpreizfuB beidseits, deutlichen Hauteffloreszenzen beider FlRe, geringer beider Unterschenkel bei bekannter Psoriasis leide. Die
Klagerin kénne nur noch leichte und kurzzeitig mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten verrichten, vorwiegend im Sitzen, mit der Moglichkeit
zum Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen. Zu vermeiden seien Heben und Tragen von Lasten uber acht kg, Arbeiten in
vorniibergebeugter Kérperhaltung und in Wirbelsdulenzwangshaltungen, Uberkopfarbeiten beidseits, Arbeiten auf Leitern und Geriisten,
Arbeiten in der Hocke und im Knien, wiederkehrendes Treppensteigen sowie Arbeiten in Nasse und Kalte. Unter Beriicksichtigung der
qualitativen Einschrankungen kénne die Klagerin vollschichtig tatig sein. Die Klagerin kénne Strecken von ca. 500 m bei einem Zeitaufwand
von maximal 20 Minuten zu FuB zurlcklegen. Der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel stehe nichts entgegen. Das SG hat nach § 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) noch ein Gutachten des Orthopaden Dr. He. eingeholt. Aufgrund einer Untersuchung am 16. November 2016 hat
der gerichtliche Sachverstandige einen Zustand nach Implantation einer Knieprothese links mit Funktionsdefizit und erheblicher Lockerung
des lateralen Kollateralbandapparates, eine massive Retropatellararthrose und mediale Gonarthrose rechts mit FunktionseinbuRe, ein
chronisches WS-Syndrom bei massiver Spondylose der BWS und kernspintomographisch gesichertem Bandscheibenvorfall L3/4 auch hier
Funktionsdefizit, ein Zustand nach apoplektischem Insult mit Restbeschwerden, eine Psoriasis vulgaris und ein Spreizful diskret beidseits
ohne pathologischen Befund diagnostiziert. Die Klagerin sei seines Erachtens allenfalls noch in der Lage, eine Tatigkeit bis unter drei
Stunden auszuliben. Mdglich seien leichte kérperliche Arbeiten, die wechselseitig im Gehen, Sitzen oder Stehen ausgefiihrt werden kénnen.
Gleichférmige Kérperhaltungen seien zu vermeiden, haufiges Blicken, Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und Gerusten seien nicht mehr
mdglich. Ebenso seien Arbeiten im Kalteeinfluss zu vermeiden. Die Gehstrecke sei maglicherweise bis 500 m mit einem Zeitaufwand von 20
Minuten zu bewaltigen. Beigefligt war ein Bericht Uber eine ambulante Vorstellung der Kldgerin beim Facharzt fir Neurologie Dr. Pa.,
Neurologie am Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe, wonach beziglich des Schlaganfalls bereits eine gute Rickbildung stattgefunden habe.
Eine Reha sei nicht notwendig gewesen. Mit Urteil vom 23. Januar 2017 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Klagerin kdnne unter
Beachtung qualitativer Einschrankungen leichte kérperliche Arbeiten mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Das SG hat sich auf die
Reha-Entlassungsberichte sowie die Gutachten der Dres. Ba. und Ja. gestitzt. Wieso der Sachverstandige Dr. He. aufgrund der Erkrankung
beider Knie eine vollschichtige Leistungsfahigkeit verneint hat, sei nicht nachvollziehbar begriindet worden. Eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit scheide aus, da die Klagerin angesichts der zuletzt verrichteten ungelernten Tatigkeit auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden kénne. Eine rentenrelevante Einschrankung der Wegefahigkeit liege nicht vor.

Gegen das der Klagerin am 30. Januar 2017 zugestellte Urteil hat sie am 23. Februar 2017 Berufung eingelegt. Erganzend hat sie
vorgetragen, dass ihr am 1. Marz 2017 aufgrund einer Herzerkrankung ein Stent implantiert worden sei. Sie leide unter multiplen
Beeintrachtigungen, weshalb ihr eine vollschichtige Tatigkeit nicht mdglich sei. Dr. He. habe es unterlassen, zusatzlich zu seiner
Gesamteinschatzung die Wegefahigkeit konkret zu Gberprifen. Tatsachlich bendtige sie fir eine Wegstrecke von 500 m zu FuB mindestens
35 Minuten.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. Januar 2017 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 4.
November 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. Mai 2016 zu verurteilen, ihr eine Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung ab 1. September 2015 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie hat eine beratungsarztliche Stellungnahme des Dr. Schli. vom 12. Juni 2017 vorgelegt, wonach es keine medizinischen Griinde fur die

Annahme einer eingeschrankten Wegefahigkeit gebe. Sie habe in samtlichen gutachterlichen Untersuchungen keinerlei Gehhilfsmittel
bendétigt, es sei allenfalls ein leicht links hinkendes Gangbild beschrieben worden. Fir eine Zurlicklegung von 500 m in 20 Minuten sei auch
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weder ein zligiges Gehen noch ein pausenfreies Gehen erforderlich. Im Gegenteil, es kdnne sehr langsam gegangen und auch Pausen
eingelegt werden, um unter diesem Zeitlimit zu bleiben. Und es gebe medizinisch keinerlei Grund, warum an diesem Punkt die Aussagen
samtlicher Gutachter in Frage gestellt werden miissten. Bei schon vorher nicht eingeschrankter Herzfunktion sei nach der Versorgung mit
einem Stent von einer Leistungsminderung seitens des Herzens nicht auszugehen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung einer erganzenden gutachtlichen Stellungnahme des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. Ja
... Zusammenfassend hat er keine Anderung des von ihm angegebenen Leistungsvermdgens feststellen kénnen. Der Senat hat noch eine
schriftliche sachverstandige Zeugenaussage des behandelnden Kardiologen Dr. Ra. eingeholt, wonach durch die coronare
EingefaBerkrankung mit Zustand nach erfolgreicher PTCA und Stent-Implantation der rechten Kranzarterie und einer hypertensiven
Herzkrankheit mit normaler systolischer LV-Funktion unter medikamentdser Therapie keine wesentliche qualitative Einschrankung im
Berufsleben zu beachten sei. Die Klagerin kdnne noch zumutbare Tatigkeiten sechs Stunden taglich verrichten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten beider Rechtsziige
erganzend Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin ist unbegrindet. Das SG hat zu Recht die Klage abgewiesen, da die Klagerin keinen Anspruch auf Rente
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit hat.

Hinsichtlich der Rechtsgrundlagen und der Beweiswirdigung wird auf die zutreffenden Grinde der angefochtenen Entscheidung des SG
verwiesen (§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend ist auszufihren, dass auch die Herzerkrankung keine weitergehenden Einschrankungen mit sich
bringt, wie der behandelnde Kardiologe Dr. Ra. unter dem 17. November 2017 berichtet hat. Auch die Internistin Za. hat in ihrer
sachverstandigen Zeugenaussage die flr eine Rente maRgeblichen Erkrankungen auf dem orthopadischen Fachgebiet gesehen. Von ihrer
Seite wurde keine stationare Behandlung fur erforderlich gehalten. Auch aus dem Stammganglieninfarkt rechts folgt keine quantitative oder
weitere qualitative Einschrankung. Eine neurologische Kontrolluntersuchung am 18. Oktober 2016 ergab eine gute Riickbildung der
neurologischen Ausfalle, ohne dass eine weitere spezifische Therapie eingeleitet wurde. Eine Rehabilitation hat die Klagerin hierzu
abgelehnt. Eine Behandlung erfolgt nicht. Der gerichtliche Sachverstandige Dr. Ja. hat in seiner erganzenden Stellungnahme aufgrund der
Réntgenaufnahmen die von Dr. He. diagnostizierte massive Arthrose ausgeschlossen. Die Beugeeinschrankung sei allenfalls gering, ohne
Reizzustand. Es liege auch keine Kniegelenksinstabilitat links vor, welche das zeitliche Leistungsvermdgen limitieren kénne. Im Bereich des
rechten Kniegelenks liege kein Reizzustand vor, die maRige Kniegelenksarthrose sei nicht aktiviert. Eine relevante Bewegungseinschrankung
sei damit nicht nachgewiesen. Dies Uberzeugt den Senat, sodass auch insofern der Beweiswiirdigung des SG zu folgen ist. SchlieRlich hat
auch der behandelnde Orthopade Dr. Hi. leichte Tatigkeiten vollschichtig fir mdglich gehalten.

Eine rentenrelevante Einschrankung der Wegefahigkeit ist nicht von der Klagerin nachgewiesen worden. Zwar hat der gerichtliche
Sachverstandige Dr. He. Zweifel hieran geaulRert. Ein Nachweis ist hierdurch aber nicht erbracht, zumal die Klagerin selbst darauf
hingewiesen hat, dass Dr. He. die Wegefahigkeit der Klagerin nicht konkret Gberprift hat. Der gerichtliche Sachverstandige Dr. Ja. hat aber
fur den Senat schlissig und nachvollziehbar dargelegt, dass der Klagerin das Zurlicklegen von ca. 500 m - und damit auch etwas Uber 500
m - bei einem Zeitaufwand von maximal 20 Minuten zu Ful8 zumutbar ist. Der gerichtliche Sachverstandige Dr. Ja. hat auch in seiner
erganzenden gutachtlichen Stellungnahme darauf hingewiesen, dass die Klagerin keine Gehhilfe benutzt, eine Kniegelenksinstabilitat links
nicht vorliegt, die Kldgerin mit den erhobenen Kniebefunden nicht rentenrelevant eingeschrankt gehfahig ist. Auch die Gutachterin der
Beklagten Dr. Ba. hat in ihrer ergdnzenden Stellungnahme vom 10. Marz 2016 schlissig und nachvollziehbar dargelegt, dass die Kldgerin
noch viermal Gber 500 m arbeitstaglich in je 20 Minuten zurlcklegen kann. Bei ihr hat die Kldgerin noch angegeben, mit einer Pause nach
einer halben Stunde taglich eine Stunde spazieren zu gehen. Eine richtunggebende Verschlechterung der Befunde an den Knien danach ist
nicht nachgewiesen. Die Behauptung der Klagerin, sie konne 500 m nur in 35 Minuten zurlcklegen, ist damit nicht nachgewiesen. Auch Dr.
Schli. hat hierfiir keine Befunde gefunden.

Die Klagerin kann hiernach leichte kérperliche Tatigkeiten vorwiegend im Sitzen, mit der Méglichkeit zum Wechsel zwischen Sitzen, Gehen
und Stehen vollschichtig verrichten. Zu vermeiden sind Heben und Tragen von Lasten Uber acht kg, Arbeiten in vornibergebeugter
Kérperhaltung und Wirbelsaulenzwangshaltungen, Uberkopfarbeiten beidseits, Arbeiten auf Leitern und Geriisten, Arbeiten in der Hocke und
im Knien, wiederkehrendes Treppensteigen sowie Arbeiten in Nasse und Kalte. Dies ergibt sich aus dem Gutachten des gerichtlichen
Sachverstandigen Dr. Ja. sowie seiner erganzenden Stellungnahme vom 7. Juli 2017. Eine schwere spezifische Leistungsbeeintrachtigung
oder eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankung liegt damit nicht vor; der Klagerin sind beispielsweise einfache
Blrotatigkeiten oder einfache Sortier-, Montier- oder Verpackungstatigkeiten mit leichten Industrie- und Handelsprodukten (vgl. BSG, Urteil
vom 24. Februar 1999,B 5 RJ 30/98 R, Juris) vollschichtig méglich, sodass sich Bereiche des allgemeinen Arbeitsmarktes beschreiben lassen,
weshalb es der Benennung einer Verweisungstatigkeit nicht bedarf.

Die Kostenentscheidung beruht auf §193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fiir den Senat
maBgeblich, dass die Kldgerin mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass zur Klageerhebung
gegeben hat. Der Senat halt es auch im Falle einer Zurlickweisung des Rechtsmittels fur erforderlich, nicht nur tber die Kosten des
Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch uber die Kosten der vorausgehenden Instanz (so Ludtke, Kommentar zum SGG, 4.
Aufl., § 193 SGG Rdnr. 8; erkennender Senat, Urteil vom 19. November 2013, L 13 R 1662/12, veroffentlicht in Juris; a.A. Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, 11. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 2a; Hintz/Lowe, Kommentar zum SGG, § 193 SGG Rdnr. 11;
Jansen, Kommentar zum SGG, 4. Auflage, § 193 SGG Rdnr. 4).

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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