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Urteil

|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 23. Oktober 2001 wird zuriickgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitgegenstand ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsun- fahigkeit.

Die 1952 in Rumanien geborene Klagerin hat keinen Beruf erlernt und war in ihrer Heimat von Marz 1971 bis Oktober 1990 als
landwirtschaftliche Hilfsarbeiterin tatig. Nach ihrem Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland am 01.03.1991 war sie von November 1995
bis 09.06.1996 in einem holzverarbeitenden Betrieb versicherungspflichtig beschaftigt. Seither ist sie arbeitsunfahig bzw. arbeitslos.
Ausweislich des Versicherungsverlaufs wurden von November 1995 bis Juni 1999 durchgehend Pflichtbeitrage entrichtet.

Ein Erstantrag auf Rente vom 05.08.1998 wurde am 17.08.1998/ 15.12.1998 mangels besonderer versicherungsrechtlicher
Voraussetzungen abgelehnt.

Auf den zweiten Rentenantrag vom 05.05.1999 wurde die Klagerin auf Veranlassung der Beklagten von der Internistin Dr.Z. und dem
Nervenarzt Dr.K. ambulant untersucht. Im internistischen Gutachten vom 10.06.1999 wurden als Gesundheitsstérungen depressives
Syndrom, Hypotonie, cervicogener Schwindel, Wirbelsaulensyndrom mit rezidivierender Lumboischialgie, rezidivierende Gastritis, Varikosis,
Harninkontinenz, FuBformveranderungen und Urtikaria genannt. Deswegen sei das Leistungsvermdgen auf leichte Arbeiten zu ebener Erde,
in geschlossenen Raumen ohne Zeitdruck, Schichtdienst und Atemwegsbelastungen eingeschrankt. Im neurologisch-psychiatrischen
Gutachten vom 29.06.1999 heilit es, die Klagerin leide an einer depressiven Anpassungsstdrung, einer Konversionsneurose,
psychosomatischen Stérungen des Gastrointestinaltraktes, einem Cervicocranialsyndrom und einem pseudoradikularen Lumbalsyndrom.
Leichte Arbeiten mit den von Dr.Z. genannten Einschrankungen kénnten vollschichtig verrichtet werden. Zusatzlich seien ausgeschlossen
Uberkopfarbeiten, Zwangshaltung und haufiges Biicken. Im Hinblick auf die vollschichtige Leistungsfahigkeit lehnte die Beklagte den
Rentenantrag mit Bescheid vom 26.08.1999 ab.

Im Widerspruchsverfahren legte die Klagerin ein Attest des Allgemeinarztes Dr.L. vom 16.09.1999 vor (worin er die Klagerin aufgrund der
therapierefraktaren somatoformen Schmerzstérung fur erwerbsunfahig halt). Im Hinblick auf das Ergebnis der eingeholten Gutachten wies
die Beklagte den Widerspruch am 22.12. 1999 als unbegriindet zurtck.

Die am 24.01.2000 erhobene Klage hat die Klagerin damit begriindet, wegen der erheblichen Wirbelsaulenbeschwerden, Krampfadern,
Blasenfunktionsstérungen, Gleichgewichtsstorungen, Sehschwache und Schlafstérungen nicht mehr vollschichtig leistungsfahig zu sein. Das
Gericht hat Befundberichte der Dres.L. und L. eingeholt, die unter anderem Krankenhausentlassungsberichte aus dem Jahr 1999 Ubersandt
haben. Daraufhin hat das Sozialgericht drei facharztliche Begutachtungen veranlasst. Der Neurologe und Psychiater Dr.K. hat in seinem
Gutachten vom 05.09.2000 ein depressives Syndrom mit somatoformer Schmerzstérung festgestellt und leichte Arbeiten zu ebener Erde mit
haufigem Positionswechsel in geschlossenen Rdumen ohne Schichtdienst, Uberkopfarbeit, Zwangshaltung, haufiges Biicken und Zeitdruck
fur vollschichtig zumutbar erachtet. Der Orthopade Dr.F. hat in seinem Gutachten vom 06.12.2000 ebenfalls nach ambulanter Untersuchung
ausgefihrt, wegen der vorhandenen Bandscheibenschaden konne die Klagerin nicht schwer heben und tragen, sich nicht haufig bicken und
keine ununterbrochene Zwangshaltung der Halswirbelsaule einhalten. Wegen der Hiift- und Knieverschleiferscheinungen seien haufiges
Leiternsteigen, Knieen und Hocken zu vermeiden. Wegen der Stauungserscheinungen im rechten Unterschenkel sei ein gelegentlicher

L 5 RJ 690/01


http://10.2.111.3/legacy/20461

L 5 R} 690/01 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Positionswechsel gefordert. Bedenken wegen der Zumutbarkeit tGblicher Anmarschwege bestiinden nicht. Laut internistischem Gutachten
Dr. S. vom 07.02.2001 kommt den klinischen Auffalligkeiten auf seinem Fachgebiet keine erwerbsmindernde Bedeutung zu.

Die Beklagte hat der Klagerin fur die Zeit vom 07.03. bis 13.04.2001 ein Heilverfahren in der psychosomatischen Klinik Bad B. bewilligt.
Dabei ist eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung bei depressiv-abhangiger Personlichkeitsstruktur, ein statisch myalgisches
Wirbelsaulensyndrom bei initialen degenerativen Veranderungen und eine Gonarthrose am linken Knie festgestellt worden. Dennoch hielten
die Kurarzte leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne Wechselschicht, Zeitdruck, haufiges Biicken, und
langwierige Zwangshaltungen der Wirbelsaule fir sechs Stunden und mehr zumutbar. Daraufhin hat das Sozialgericht die Klage am
23.10.2001 als unbegriindet abgewiesen.

Gegen das am 09.11.2001 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am Montag, den 10.12.2001 Berufung eingelegt und ein Attest Dr. L. vom
17.12.2002 vorgelegt, wonach sie aufgrund des somatischen und insbesondere psychosomatischen Krankheitsbilds nicht vermittelbar sei.
Laut Attest der Neurologin Dr.W. von November 2002 steht die Kldgerin wegen eines CTS beidseits und chronischen
Spannungskopfschmerzes in regelmaBiger medikamentdser Therapie.

Nach Beiziehung der Schwerbehindertenakten hat der Senat den Neurologen und Psychiater Dr.R. mit einem Gutachten beauftragt. Der
Sachverstandige hat die Klagerin ambulant untersucht, sie einer testpsychologischen Untersuchung unterzogen und psychiatrisch eine
Dysthymia neben einer Somatisierungsstérung und neurologisch ein Carpaltunnelsyndrom diagnostiziert. Er hat leichte und bis zu 40 %
mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts fiir zumutbar erachtet. Ausgeschlossen seien Uberkopfarbeit, Zwangshaltung,
haufiges Blicken, Schichtdienst, starke Temperaturschwankungen, Zugluft und Nasse. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit sei ebenso
wenig zu bejahen wie die der Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit. Eventuell sei eine urologische Stellungnahme empfehlenswert.

Der Urologe Dr.W. hat am 13.05.2003 Uber eine Urgeinkontinenz Grad 1, eine Stressinkontinenz Grad 2 und einen Zustand nach
Cervixstumpffixation bei Prolaps berichtet. Der seit 1996 behandelnde Frauenarzt der Klagerin, Dr.W. , hat am 24.07.2003 als Ergebnis der
letzten Kontrolluntersuchung von einer Stressinkontinenz ersten Grades und unregelmalSig weiterbestehenden Unterbauchschmerzen
berichtet. Laut Befundbericht des Allgemeinmediziners Dr.L. vom 31.07.2003 sind die kdrperlichen wie auch die psychischen Beschwerden
im Wesentlichen unverandert.

Der Beratungsarzt der Beklagten Dr.B. hat im Hinblick auf diese Befundberichte ausgefiihrt, dass die Klagerin zwar noch Arbeiten Gber acht
Stunden, aber nicht mehr im AuBenbereich verrichten kénne. Eine urologische Begutachtung erscheine nicht zwingend erforderlich.

Der Klagerbevollmachtigte hat geltend gemacht, aufgrund der Gesamtschau seien der Klagerin keinerlei Tatigkeiten mehr zumutbar. Zudem
sei seit der orthopadischen Untersuchung im Jahr 2000 eine gravierende Verschlechterung eingetreten. Hierzu hat er ein Attest des
Orthopaden Dr.L. vom 19.11.2003 vorgelegt, wonach dieser die Klagerin wegen der fortgeschrittenen degenerativen
Wirbelsaulenerkrankung in Verbindung mit einer endogenen Depression flr erwerbsunfahig halt.

Auf die Frage, ob seit 2000 eine Leidensverschlimmerung eingetreten ist, und ggf. inwiefern, hat Dr.L. am 15.04.2004 geantwortet, eine
merkliche Verschlechterung der gesamten Befunde sei nicht festzustellen.

Der Klagerbevollmachtigte beantragt: 1. Das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 23.10.2001 wird aufgehoben. 2. Der Klagerin wird
Erwerbsunfahigkeitsrente ab Antragstellung gewahrt.

Die Beklagte beantragt, die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 23.10.2001 zuruckzuweisen.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf den Inhalt der Beklagtenakten, der Akten des Sozialgerichts Minchen sowie der Berufungsakten
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin ist zulassig, erweist sich jedoch als unbegriindet. Das Urteil des
Sozialgerichts Minchen vom 23.10.2001 ist ebenso wenig zu beanstanden wie der Bescheid der Beklagten vom 26.08. 1999 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 22.12.1999. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Sie ist nicht
erwerbsunfahig.

Erwerbsunfahig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in
gewisser RegelmaRigkeit auszuliben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Sieb- tel der monatlichen BezugsgréRRe
Ubersteigt (§ 44 Abs.2 Satz 1 SGB VI in der gemal § 300 Abs.2 SGB VI bis 31.12.2001 maRgebenden Fassung). Erwerbsunfahig ist nicht, wer
eine Tatigkeit vollschichtig ausiiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 44 Abs.2 Satz 2 Ziff.2 SGB VI
a.F.). Zwar ist das Leistungsvermdégen der Klagerin durch zahlreiche Gesundheitsstorungen beeintrachtigt. Es bestehen jedoch keine Zweifel
daran, dass die Klagerin noch vollschichtig leistungsfahig ist.

Mit dieser Beurteilung stutzt sich der Senat auf die liberzeugenden und ausflihrlichen Gutachten der Dres.R. , K., F. und S., die im Auftrag
des Senats bzw. des Sozialgerichts die Klagerin personlich untersucht, die Vorbefunde sorgfaltig gewirdigt und ihre Ausfihrungen schliissig
begriindet haben. Bei samtlichen genannten Sachverstédndigen handelt es sich um Facharzte, die auf dem Gebiet der sozialmedizinischen
Begutachtung uber besondere Erfahrungen verfligen. Zweifel an der Kompetenz der zugezogenen Sachverstandigen werden auch von der
Klagerseite nicht erhoben. Die Sachverstandigen befinden sich in Ubereinstimmung mit den Dres.Z. und K. , die die Klagerin im
Verwaltungsverfahren ebenfalls ambulant untersucht haben. SchlieBlich haben die Arzte der Psychosomatischen Klinik Bad B. , in der sich
die Klagerin immerhin vom 07.03. bis 13.04.2001 aufgehalten hat, die Klagerin trotz vorhandener Gesundheitsstérungen fir vollschichtig
leistungsfahig erachtet.

Weitere Ermittlungen sind nicht notwendig. Entgegen der Behauptung des Klagerbevollmachtigten haben sich die orthopadischen Leiden
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der Klagerin gegenliber dem Jahr 2000 nicht verschlechtert. Dies geht aus dem Befundbericht des die Klagerin seit 1997 behandelnden
Orthopaden Dr.L. vom 15.04.2004 hervor. Auch der Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz, der seit 1998 50 v.H.
betragt, hat keine Erhéhung erfahren. SchlieRlich ist das Ausmal der Gesundheitsstérungen auf urologischem und gyndakologischem
Fachgebiet nicht dergestalt, dass Auswirkungen auf das zeitliche Leistungsvermdgen naheliegen. Dr.B. hat in seiner sozialmedizinischen
Stellungnahme vom 19.08.2003 schliissig dargelegt, dass den von Dr.W. und Dr.W. genannten Gesundheitsstérungen mit qualitativen
Leistungseinschrankungen Rechnung getragen werden kann.

Entsprechend dem Befundbericht des Allgemeinmediziners und langjahrig behandelnden Arztes Dr.L. vom 31.07.2003 stehen die chronisch
rezidivierenden Ruckenbeschwerden im Vordergrund des Krankheitsbildes. Radiologisch finden sich eng angelegte Bandscheiben, eine
leichte Gefligestorung, Verschleiferscheinungen von Wirbel- und Hakengelenken bei leichter Fehlhaltung und an den Hiftgelenken nur
geringe degenerative Veranderungen. Wegen der Bandscheibenschaden der Brust- und Lendenwirbelsaule sind das Heben und Tragen von
Lasten und Arbeiten in gebUlckter Stellung nicht mehr zumutbar. Mangels Hinweisen auf Nervenwurzelreizerscheinungen ist die Fahigkeit
zum Sitzen oder Stehen seitens der Wirbelsaule kaum beeintrachtigt. Schultern und Halswirbelsaule, Brust- und Lendenwirbelsaule waren
auch bei der Untersuchung durch Dr.R. frei beweglich.

Die beginnende Coxarthrose beidseits und eine geringe Gonarthrose links haben zur Folge, dass die Kldgerin haufiges Besteigen von
Treppen und Leitern, anhaltendes Knien und Hocken zu meiden hat. Wegen Stauungserscheinungen im rechten Unterschenkel sollte sie
nach Mdglichkeit einen gelegentlichen Wechsel der Kdrperposition ausflihren kénnen. Weitergehende Leistungseinschrankungen sind mit
der maRigen Varikose am rechten Unterschenkel nicht verbunden. In neurologischer Hinsicht findet sich noch ein Carpaltunnelsyndrom, das
jedoch fiir das Erwerbsleben nur geringfiigige Relevanz besitzt.

In psychiatrischer Hinsicht dominiert eine chronische depres- sive Verstimmung. Diese wies jedoch zu keinem Zeitpunkt eine schwere-
depressive Symptomatik auf, vielmehr besteht seit der Kindheit anhaltend eine chronisch depressive Entwicklung mit chronisch depressiv
moros verstimmtem Affekt, einer chronisch vorhandenen Anhedonie. Es finden sich multiple Somatisierungs- neigungen, z.B. in Form einer
Kopfschmerzsymptomatik, einer Schwindelsymptomatik, einer unklaren Angabe einer Halbseitensensibilitdtsminderung rechts, Schmerzen
aus dem Gastrointestinaltrakt, Hautbeschwerden etc. Diese psychosomatischen Reaktionsweisen, die nicht behandelbar sind,
beeintrachtigen die Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit im Alltag jedoch nur in untergeordnetem MalRe, so dass sie keine weitreichenden
Auswirkungen auf das berufliche und erwerbsmaRige Leistungsvermdgen haben. Die Klagerin kann daher noch unter den betriebsiblichen
Bedingungen eines Arbeitsverhaltnisses taglich leichte und bis zu 40 % mittelschwere Tatigkeiten acht Stunden verrichten. Unzumutbar sind
Arbeiten unter Nacht- und Wechselschichtbedingungen, unter Einfluss von starken Temperaturschwankungen, Zugluft und Nasse.

Wenn demgegenuber Dr.L. die Klagerin aufgrund des degenerativen Wirbelsaulensyndroms in Verbindung mit einer endogenen Depression
fur erwerbsunfahig halt, vermag dies schon aufgrund des fehlenden Nachweises einer endogenen Depression nicht zu iiberzeugen. Als
Facharzt fur Orthopéadie erscheint er auch nicht ausreichend kompetent, eine derartige Diagnose zu stellen. Auch die Kurarzte fanden
hingegen bezlglich Antrieb und Psychomotorik keine Auffalligkeiten. Die Klagerin zeigt kein ausgepragtes Ruckzugsverhalten und ist
inhaltlich auf die Schmerzsymptomatik und den Wunsch nach beruflicher Entlastung fixiert. Die test- psychologische Untersuchung durch
Dr.R. hat auch ein Aggravationsverhalten ergeben.

Auf internistischem Fachgebiet fanden sich keine Gesundheitsstérungen, die die Erwerbsfahigkeit in relevanter Form einschranken kdnnten.
Ebensowenig sind Anhaltspunkte flr eine wesentliche Einschrankung des Sehvermdgens gegeben. Soweit die Klagerin Gber Sehstérungen
klagt, ist darauf hinzuweisen, dass die Untersuchung 1999 im Auftrag des Versorgungsamts ein normales Sehvermdgen ergeben und die
Klagerin in letzter Zeit auch keinen Augenarzt konsultiert hat. 1997 ist eine geringfligige Einschrankung des Nahsehvermdgens festgestellt
worden.

Zusammenfassend kann die Klagerin noch leichte bis mittelschwere Arbeiten zu ebener Erde, in ungezwungener Koérperhaltung, in
geschlossenen und temperierten Raumen vollschichtig erbringen, wenn diese Tatigkeiten keinen Schichtdienst erfordern. Mit diesem
Restleistungsvermdgen ist die Klagerin in der Lage, eine Vielzahl von Tatigkeiten zu verrichten, wie sie Ublicherweise von ungelernten
Arbeitern gefordert werden. Bei ausreichender Funktionsfahigkeit der Arme, Beine und Sinnesorgane und ausreichender Belastbarkeit der
Wirbelsaule erscheinen Verrichtungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Verpacken, Aufsicht, Kontrolle, Transportieren maéglich. Die Prifung
einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen eribrigt sich daher. Bei diesem Restleistungsvermdgen, das sich zudem auch
zu 40 % auf mittelschwere Arbeiten erstreckt, ist die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit nicht geboten.

Ob der Klagerin ein Arbeitsplatz tatsachlich vermittelt werden kann, ist rechtlich unerheblich, weil vollschichtig einsatzfahigen Versicherten
der Arbeitsmarkt offen steht und das Risiko der Arbeitsplatzvermittlung von der gesetzlichen Arbeitslosenversicherung und nicht von der
gesetzlichen Rentenversicherung zu tragen ist (vgl. u.a. SozR 3-2200 § 1246 Nr.50). Entscheidend ist, dass die Klagerin die vollschichtige
Tatigkeit unter betriebsliblichen Bedingungen erbringen kann, weil zusatzliche Pausen nicht erforderlich sind, und dass die Anmarschwege
zur Arbeit problemlos zuriickgelegt werden kénnen. Es liegen auch keine Anhaltspunkte daflr vor, dass sich die Klagerin nicht auf eine
andere als die zuletzt ausgelbte Tatigkeit in einem holzverarbeitenden Betrieb umstellen kann.

Aus diesen Grunden war die Berufung als unbegrindet zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grlinde, die Revision zuzulassen, sind nicht ersichtlich.
Rechtskraft
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