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Zu den Voraussetzungen eines Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 21. August 2014 wird zurtickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die im September 1962 geborene Klagerin hat von September 1979 bis Juli 1981 in der ehemaligen DDR den Beruf der Wirtschaftskauffrau
erlernt. Sie war dann bis Dezember 1986 als Vorspinnerin in der Textilindustrie, von 1987 bis 1990 als Erziehungshelferin in einem
Kindergarten, von 1991 bis 1997 als Mitarbeiterin bei der Kreiskasse in einem Landratsamt, von 1997 bis 2003 als
Férdermittelsachbearbeiterin beim Jugendamt, dann Uber eine Zeitarbeitsfirma als Sachbearbeiterin in der Finanzbuchhaltung bei Banken
und Versicherungen, dann als Sachbearbeiterin beim Bezirk Oberbayern und zuletzt von Juni 2011 bis Mai 2012 Uber eine Zeitarbeitsfirma
als Aktenscannerin versicherungspflichtig beschaftigt. Der Versicherungsverlauf der Kldgerin weist bis Mai 2013 Pflichtbeitragszeiten auf. Ab
Juni 2013 sind - mit Ausnahme eines Monats Pflichtbeitragszeit im Januar 2014 - nur noch Zeiten der geringfligigen nicht
versicherungspflichtigen Beschaftigung verzeichnet.

Mit Antrag vom 28. August 2012 begehrte die Kldgerin Rente wegen Erwerbsminderung von der Beklagten unter Hinweis auf eine
aggressive Polyneuropathie. Nach Beiziehung diverser Befundberichte holte die Beklagte ein internistisches Gutachten von Dr. S. vom 17.
Januar 2013 ein. Dieser stellte bei der Klagerin folgende Gesundheitsstérungen fest: 1. Diabetische Polyneuropathie mit Dysasthesien im
Bereich der unteren Extremitaten beidseits, Feinmotorikstorung beider Hande, Stérung der vegetativen Funktionen 2. Thorakale
Intercostalneuralgie rechts, minimal eingeschrankte Schulterbeweglichkeit rechts 3. Urge-Harninkontinenz bei Zustand nach Descensus-
Operation wegen Uterusprolaps 1993; anamnestisch auch etwas erhohte Stuhlfrequenz 4. Somatisierungsstérung mit agitiert-depressiver
Komponente 5. Kardiovaskulare Risikofaktoren (unzureichend eingestellter tablettenpflichtiger Diabetes mellitus Ilb, entgleiste arterielle
Hypertonie, alimentare Adipositas, unzureichend eingestellte Hyperlipoproteinamie) 6. Vorbeschriebene Peritendinitis/Tendosynovitis der
Peronaussehnen sowie vorbeschriebene Ansatz-Tendinopathie der Achillessehnen, derzeit oligosymptomatisch 7. Vorbeschriebenes
beidseitiges Karpaltunnel-Syndrom, derzeit oligosymptomatisch 8. Zustand nach Colezystektomie 1983 9. Zustand nach vorbeschriebenen
kognitiven Nebenwirkungen bei Lyrica-Medikation (2/2011), zwischenzeitlich teilremittiert 10. Zustand nach nicht gemeldetem Wegeunfall
2005 mit Wirbelsaulen-Prellung (Auffahrunfall), ohne Residuen 11. Zustand nach Autounfall 2007, selbstverschuldet, Hdmatom linke
Schulter ohne spezifische Behandlung 12. Beidseits Hallux valgus 13. Leichtgradige T3-Hyperthyreose - klarungsbedurftig.

Die Klagerin sei noch in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 6 Stunden und mehr leichte Arbeiten (iberwiegend sitzend vollschichtig
zu verrichten. Nicht mehr zumutbar seien Arbeiten mit Anforderungen an die Feinmotorik beider Hande oder die grobe Kraft der oberen
Extremitaten beidseits, wirbelsaulenbelastende Zwangshaltungen, Heben und Tragen von schweren Lasten, UbermaBiger Zeitdruck,
Akkordarbeit, ausschliefliches Gehen und Stehen, Arbeiten mit Absturz- oder Verletzungsgefahr bzw. erhdhten Anforderungen an die
Standsicherheit, Schicht- oder Nachtarbeit sowie Uberkopfarbeiten. Erforderlich sei die Nahe einer Toilette am Arbeitsplatz mit jederzeitiger
Unterbrechbarkeit der Tatigkeit.
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Die Beklagte lehnte daraufhin mit angefochtenem Bescheid vom 24. Januar 2013 den Antrag der Klagerin unter Hinweis auf ein
Leistungsvermdgen von mindestens 6 Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ab.

Zur Begrindung des hiergegen erhobenen Widerspruchs machte die Kldgerin geltend, die bei ihr vorliegenden Gesundheitsstérungen seien
nicht hinreichend gewurdigt worden. Der Schwerpunkt ihrer Erkrankungen liege auf internistischem Fachgebiet (Diabetes mellitus Typ Il in
Verbindung mit Polyneuropathie). Auch leide sie unter massiven orthopadischen Beschwerden insbesondere im Bereich der Schultern.
SchlieBlich seien Erlebnis-, Gestaltungs-, Merk- und Konzentrationsfahigkeit deutlich eingeschrankt. Ein Befundbericht des Klinikums R.
wurde vorgelegt. Nachdem der medizinische Dienst der Beklagten keinen neuen medizinischen Sachverhalt feststellen konnte, wurde der
Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 3. April 2013 zurtickgewiesen.

Hiergegen hat die Klagerin Klage zum Sozialgericht Miinchen erhoben und erneut auf ihre multiplen Beschwerden und
Gesundheitsstérungen verwiesen. Das SG hat diverse Befundberichte sowie einen arztlichen Entlassungsbericht Gber Malnahmen der
stationaren Rehabilitation auf internistischer Grundlage der Klinik Bad S. vom 18. April 2011 beigezogen, an denen die Klagerin vom 7. Marz
bis 11. April 2011 teilgenommen hatte und aus denen sie mit einem vollschichtigen Leistungsvermogen fir leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten entlassen worden war. Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung eines internistischen Gutachtens von Dr. B., eines
orthopadischen Gutachtens von Dr. K. und eines neurologischen Gutachtens von Dr. S ...

Dr. B. hat in seinem Gutachten vom 8. November 2013 bei der Klagerin ein metabolisches Syndrom mit Adipositas, Diabetes mellitus II,
arterieller Hypertonie und Hyperlipidamie, eine Harn- und Stuhlinkontinenz sowie einen Zustand nach Cholezystektomie 1982 festgestellt.
Die Klagerin sei noch in der Lage, leichte Arbeiten im Freien und in geschlossenen Raumen vollschichtig mit den Gblichen Pausen zu
verrichten. Nicht mehr méglich seien Arbeiten in Wechsel- und Nachtschicht, gefahrentrachtige Arbeiten, Arbeiten am Band und an
rotierenden Maschinen. Eine Toilette sollte in Arbeitsnahe vorhanden sein. Beschrankungen hinsichtlich des Anmarschwegs zur Arbeitsstatte
bestlinden nicht.

Dr. K. hat bei der Klagerin in seinem Gutachten vom 17. Dezember 2013 einen HWS-VerschleiB (Spondyloosteochondrose C5/C6), einen
deutlichen LWS-Verschlei mit Gefugestérung (Pseudospondylolisthesis L2/3 Grad 1 nach Meyerding, Spondylarthrose L4-S1) sowie einen
Senk-Spreizfull beidseits mit GroRzehenfehlstellung (Pes transversoplanus, Hallux valgus) diagnostiziert. Die Klagerin sei noch in der Lage,
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte Arbeiten im Freien und in geschlossenen Radumen 6 Stunden und mehr taglich mit den Gblichen
Pausen aus wechselnder oder Uberwiegend sitzender Ausgangslage zu verrichten. Unzumutbar seien Arbeiten in Zwangshaltungen (z.B.
Uberkopfarbeiten), das Hantieren mit Lasten ()7 kg) sowie Arbeiten in Rumpfbeugehaltung. Der Anmarschweg zur Arbeitsstétte sei nicht
eingeschrankt.

Dr. S. hat schlieBlich in seinem Gutachten vom 27. November 2013 bei der Klagerin eine Polyneuropathie bei Diabetes mellitus mit
Karpaltunnel-Syndrom beidseits, ein LWS-Syndrom und ein HWS-Syndrom jeweils mit pseudoradikularer Schmerzsymptomatik, eine
dissoziative Stérung der Motorik mit gering ausgepragter Gangstoérung, eine Somatisierungsstorung (vorwiegend somatoforme Schmerzen)
sowie eine leichtere depressive Stérung festgestellt und im Ubrigen auf die von Dr. B. und Dr. K. diagnostizierten Gesundheitsstérungen
verwiesen. Die Klagerin sei noch in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen, vorwiegend
im Sitzen mit der Méglichkeit, die Kérperposition selbst zu bestimmen, nur noch in geschlossenen Rdumen 6 Stunden taglich und mehr mit
den arbeitstblichen Unterbrechungen zu verrichten. Es bestehe leicht vermehrter, im Rahmen der Verteilzeiten erbringbarer Hygienebedarf
bei seltener und partieller Harn- und Stuhlinkontinenz. Zu vermeiden seien das Heben und Tragen von Lasten, haufiges Blicken, haufiges
Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten sowie an Maschinen (auch Bliromaschinen), wenn die genannten qualitativen
Leistungseinschrankungen damit verbunden sind. Arbeiten am Bildschirm kénnten erbracht werden, wenn sie nicht ununterbrochen und
ohne Bewegungswechsel sowie nahezu ausschlieBlich wahrend des ganzen Tages erbracht werden missen. Unzumutbar seien auch haufige
Uberkopfhaltungen der Arme, Arbeiten mit sehr hohen Geschicklichkeitsanforderungen und mit Nasse-Kéltebelastung beider Hande,
Tatigkeiten mit erhéhten Anforderungen an die Nervenkraft (auch laufender Publikumsverkehr und besondere Verantwortung),
Nachtschichtarbeiten oder Arbeiten mit erhohten Gefahrdungen sowie im Auendienst. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Die
Benutzung von &ffentlichen Verkehrsmitteln sei méglich.

Der Prozessbevollmachtigte der Klagerin hat hierzu ausgefihrt, es sei unklar, ob die Klagerin tatsachlich von Dr. S. kérperlich untersucht
worden sei. Auch sei ein nur vorlaufiger Befund des Labors Dr. S. der Beurteilung zu Grunde gelegt worden. Unklar sei auch, worauf die
Vermutung grinde, die motorischen Ausfalle im Bereich der Unterschenkel und FuRe seien psychogen bedingt. Auch kénne die Harn- und
Stuhlinkontinenz der Klagerin ein mdgliches weiteres Symptom einer bestehenden Polyneuropathie sein. Dr. S. solle hierzu befragt werden.
In einem vorgelegten Bericht der vom 17. Juni 2014 Uber eine akutstationare Behandlung der Klagerin vom 10. Juni bis 17. Juni 2014 wird
ein dringender Verdacht auf psychische Aggravierung bei fehlendem organischem Korrelat der motorischen Symptome mitgeteilt.

Mit Urteil vom 21. August 2014 hat das SG die Klage unter Berufung auf die Gutachten Dr. B., Dr. K. und Dr. S. abgewiesen.

Hiergegen hat die Klagerin Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht eingelegt und vorgetragen, Dr. S. habe keine erganzende
Stellungnahme zu den von der Klagerin aufgeworfenen Fragen abgegeben. Auch habe sich der Gesundheitszustand der Klagerin
nachweislich weiter verschlechtert. Athropien der Muskulatur an Armen und Beinen seien fortgeschritten. Die Koordination der Hande und
Beine sowie die Feinmotorik seien eingeschrankt. Die Zurlicklegung langerer Strecken sei der Klagerin nicht moglich. Auch kénne sie nicht
langer sitzen und stehen aufgrund der Schmerzen in den Beinen bis zum Unterleib. Sie werde von Krampfen geplagt und auch habe sie sich
mehrmals in tagelanger Immobilitat befunden.

Der Senat hat nach Beiziehung diverser Befundberichte ein nervenarztliches Gutachten von Dr. D. eingeholt. In seinem Gutachten vom 14.
Juli 2015 hat der Sachverstandige ausgeflhrt, bei der Klagerin liege eine Polyneuropathie leichter Auspragung bei bekanntem Diabetes
mellitus, ein Karpaltunnel-Syndrom beidseits mit Linksbetonung, ein degeneratives Wirbelsaulensyndrom ohne nervenwurzelbezogenes
sensibles oder motorisches Defizit sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit Verdacht auf relativ bewusstseinsnahe
dissoziative Stérung der distalen Beinmotorik vor. Die Kldgerin kénne noch leichte Tatigkeiten im Gehen, Stehen und Sitzen im Freien und in
geschlossenen Raumen vollschichtig ausiben. Nicht mehr zumutbar seien das Heben und Tragen schwerer Lasten, haufiges Bucken,
Tatigkeiten unter Zeitdruck, auf Leitern und Geristen sowie Nachtschichttatigkeiten. Zusatzliche Pausen seien nicht erforderlich. Die
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Klagerin konne auch Tatigkeiten als Pfortnerin, Telefonistin oder Mitarbeiterin in einer Poststelle verrichten. Einschrankungen hinsichtlich
des Anmarschwegs zur Arbeitsstatte bestiinden nicht. Die Umstellungsfahigkeit der Klagerin sei nicht eingeschrankt.

Auf Antrag der Klagerin hat der Senat ein neurologisches Gutachten von Dr. C. vom 9. Februar 2016 eingeholt. Der Sachverstandige hat bei
der Klagerin folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: 1. Karpaltunnel-Syndrom motorisch und sensibel links 2. Karpaltunnel-Syndrom
motorisch und sensibel rechts (weniger ausgepragt als links) 3. Distale Gberwiegend sensible, zum Teil auch motorische Polyneuropathie 4.
Sensibel ataktische Gangstérung 5. Rechtsseitige FuBheberparese (klinisch zu beobachten, elektrophysiologisch jedoch schlecht zu
erharten, evt. Konversionsstérung oder dystone Bewegungsstdrung bei sensiblen Afferenzstérungen) 6. Einschrankungen der manuellen
Geschicklichkeit durch bilaterales Karpaltunnel-Syndrom 7. Klopfschmerzhafte BWS in Hohe der Schulterblatter bei in der Vergangenheit
wiederholt aufgetretener Intercostalneuralgie in diesem Bereich 8. Dranginkontinenz bei Zustand nach Uterus Descensus 9. Arterielle
Hypertonie 10. Diabetes mellitus 11. Adipositas 12. Depressive Stérung.

Die Klagerin kénne noch leichte Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen im Wechsel der Ausgangspositionen im Freien und in geschlossenen
Raumen 3 bis 6 Stunden, nach Exposition und Eingliederung eventuell auch 6 bis unter 8 Stunden verrichten. Das Heben und Tragen von
Lasten, haufiges Blicken und Arbeiten unter Zeitdruck sollten vermieden werden. Mit einer Pausenzeit von etwa 10 Minuten pro 60 Minuten
sollte eine Arbeit verrichtbar sein. Allerdings konnten durch die Dranginkontinenz zwischendurch nicht planbare kurze Pausen zum
Austreten ndtig werden. Tatigkeiten als Pfortnerin oder Telefonistin seien vorstellbar, wenn keine kleinen Tasten zu bedienen seien. Der
Arbeitsplatz musste entsprechend angepasst werden. Beschrankungen hinsichtlich des Anmarschwegs zur Arbeitsstatte bestiinden nicht.
Offentliche Verkehrsmittel kénnten benutzt werden. Die Umstellungsfahigkeit sei nicht eingeschrénkt. Zusammenfassend hat Dr. C.
ausgefiihrt, Gberwiegend sitzende und in einem geschiitzten Rahmen stehende Tatigkeiten von 6-8 Stunden mit einfachen
Uberwachungsaufgaben mit verbaler Steuerung seien denkbar. Gehen sollte auf kurze Strecken und kurze Zeiten begrenzt sein. Tatigkeiten
Uber einen Zeitraum von 6-8 Stunden sollten im Rahmen einer Belastungserprobung mit stufenweise Steigerung angestrebt werden. Eine
Anpassung des Arbeitsplatzes und ausreichende Pausen seien erforderlich. Zu vermeiden seien aufregende Tatigkeiten oder Arbeiten unter
Zeitdruck.

Die Klagerin hat erklart, die Sachverstandigen kamen zu dem Ergebnis, dass sie eingeschrankt erwerbstatig sein kénne. Eine
Erwerbstatigkeit von 6-8 Stunden werde nicht gesehen. Eine solche sei allenfalls nach Exposition und Eingliederung maglich. Damit stehe
fest, dass eine Beschaftigung am Arbeitsmarkt nicht mdglich sei. Entsprechende Arbeitsplatze seien nicht zu finden. Es seien auch unibliche
Pausen erforderlich. Sie sei am 21. Marz 2016 in der eigenen Wohnung gestlrzt und habe sich Verletzungen zugezogen. Daraus werde
deutlich, dass die vom Sachverstandigen gesehene Gefahr real sei. Der Sturz habe auch ein rechtsseitiges dumpfes Gefuhl im Kopf zur
Folge. Ein Drehen nach rechts sei derzeit nicht méglich. Es wurde eine Verordnung zur Krankenhausbehandlung mit der Diagnose
Schadelprellung Gbersandt. Weitere Befundberichte sind vorgelegt worden (hypertone Krise, Blutzuckerentgleisung).

Die Beklagte hat mitgeteilt, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen letztmals im Zeitpunkt eines fiktiven Eintritts einer
Erwerbsminderung am 31. Juli 2015 erfullt sind. Der Leistungsbeurteilung durch Dr. C. hat sich die Beklagte nicht angeschlossen. Ein
aktueller Versicherungsverlauf ist vorgelegt worden.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Miinchen vom 21. August 2014 sowie des Bescheids der Beklagten vom 24.
Januar 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 3. April 2013 zu verurteilen, der Kldgerin Rente wegen Erwerbsminderung
entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen Akten des SG und der
Beklagten verwiesen, die samtlich Gegenstand der miindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Der angefochtene Bescheid vom 24. Januar 2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 3.
April 2013 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Der Klagerin steht kein Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 2 SGB VI, Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung gemal § 43 Abs. 1 SGB VI zu. Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR §§ 43 Abs. 1, 240 SGB VI kommt von vornherein nicht in Betracht, da die Klagerin
nicht vor dem 2. Januar 1961 geboren ist (§ 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI).

Gem. § 43 Abs. 1, 2 SGB VI haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise
bzw. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben.

Teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs bzw. drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist gem. § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung
(vgl. §43 Abs. 1 Nr. 2 bzw. Abs. 2 Nr. 2 SGB VI) sind nur dann erflllt, wenn volle bzw. teilweise Erwerbsminderung spatestens bis 31. Juli
2015 eingetreten ist. Fur die Klagerin wurden durchgehend bis Mai 2013 Pflichtbeitrage entrichtet. In den letzten funf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung sind danach nur dann drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit entrichtet worden,
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wenn der Leistungsfall noch im Juni 2015 eingetreten ist. Da im Januar 2014 noch ein weiterer Pflichtbeitragsmonat vorliegt, verschiebt sich
der Zeitpunkt, zu dem letztmals die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erflllt sind, auf 31. Juli 2015.

Ein Tatbestand im Sinne des § 43 Abs. 4 SGB VI, der zu einer Verlangerung des Zeitraums von finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
fuhrt, ist nicht gegeben. Bei der Klagerin liegt auch kein Tatbestand vor, durch den die Wartezeit vorzeitig erfullt ware (vgl. § 43 Abs. 5 SGB
VIi.V.m. §53 Abs. 1, 2 SGB VI), insbesondere gibt es keinerlei Anhaltspunkt dafiir, dass die geltend gemachte Erwerbsminderung durch
einen Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit eingetreten ware. Der nicht gemeldete Wegeunfall 2005 hat - soweit es sich hierbei
tatsachlich um einen Arbeitsunfall gehandelt haben sollte - nach dem vom Senat im Wege des Urkundsbeweises verwerteten Gutachten von
Dr. S. nur zu einer Wirbelsaulen-Prellung gefiihrt, ohne dass Residuen eingetreten waren.

SchlieBlich sind auch nicht die Voraussetzungen des § 241 Abs. 2 SGB VI erfillt, da die Klagerin vor dem 1. Januar 1984 nicht die allgemeine
Wartezeit von 5 Jahren mit Beitrags- bzw. Ersatzzeiten (vgl. § 50 Abs. 1, 51 Abs. 1, 4 SGB VI) erfullt hat. Das Versicherungsleben der Klagerin
beginnt erst am 1. September 1979.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme steht fiir den erkennenden Senat fest, dass die Klagerin bis 31. Juli 2015, aber auch darlber hinaus
noch in der Lage ist, mindestens 6 Stunden taglich Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und etwa als Pfértnerin oder Telefonistin zu
verrichten.

Im Vordergrund stehen bei der Klagerin die Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem Fachgebiet. Bei der Untersuchung der Klagerin
durch den erfahrenen Gerichtsachverstandigen Dr. D. zeigte sich ein arterieller Hypertonus leichter Auspragung. Die Priifung der Hirnnerven
erbrachte keinen eindeutigen pathologischen Befund. Die Beugefahigkeit der Wirbelsaule war leicht gemindert bei einem Finger-Boden-
Abstand von 30 cm. Das Zeichen nach Laségue war allerdings negativ, Nervenwurzeldehnungszeichen konnten nicht provoziert werden. Das
Reflexverhalten war niedrig bis mittellebhaft.

Muskeltonus, Muskeltrophik und grobe Kraft waren, soweit Uberprifbar, nicht gestort. Allerdings demonstrierte die Klagerin eine komplette
FuB- und Zehenheberparalyse. Dr. D. hat jedoch dargelegt, dass bei seiner Untersuchung eine FuBheber- und senkerschwache
ausgeschlossen werden konnte. Dagegen sprachen ein relativ gut tastbar und auch unangepasst sichtbarer Muskelbauch des Musculus
extensor digitorum brevis, das von der Klagerin demonstrierte Abrollen der FiiBe beim Gehen und insbesondere auch der Befund der
elektrophysiologischen Untersuchung, der eine normale motorische Leitfahigkeit und normale motorische Latenzen des Nervus peronaeus
links und des Nervus tibialis rechts ergeben hat. Bei der demonstrierten FuB- und Zehenheber- und senkerschwache ist also von einer mehr
oder weniger bewusstseinsnahen dissotiativen Stérung auszugehen. Eine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermaégens lasst sich
hieraus jedoch nicht ableiten.

Unstrittig liegt bei der Klagerin auch eine Polyneuropathie vor, der vermutlich der seit Jahren bekannte Diabetes mellitus zu Grunde liegt.
Insoweit zeigte sich bei Dr. D. jedoch nur eine leichte Minderung der distalen motorischen Latenz und der Leitgeschwindigkeit des Nervus
tibialis links. In diesem Zusammenhang stehen auch die von der Klagerin geklagten Hypasthesien und Hypalgesien an beiden FiiBen. Das
Vibrationsempfinden an den FlRen war jedoch nicht sehr stark gemindert.

Von sozialmedizinischer Bedeutung ist noch ein relativ deutlich ausgepragtes Karpaltunnel-Syndrom beidseits. Dieses flhrt zu
Sensibilitatsstérungen an den Handen. Dr. D. hat eine leichte Minderung des Tast- und Beriihrungsempfindens festgestellt. Eine quantitative
Minderung der beruflichen Leistungsfahigkeit lasst sich hieraus nicht ableiten.

In psychopathologischer Hinsicht fanden sich bei der Untersuchung durch Dr. D. keine gravierenden Auffalligkeiten. Ein Hinweis auf eine
depressive Stdrung zeigte sich nicht. Die affektive Schwingungsfahigkeit war ungestort, die Kldgerin konnte auch lachen, wobei dieses
mitunter etwas situationsinadaquat war. Nennenswerte kognitive, mnestische oder rezeptive Defizite konnte Dr. D. nicht positivieren. In der
Laboruntersuchung ergaben sich Anhaltspunkte daflir, dass die Klagerin die verordneten Medikamente nicht einnimmt (Schmerzmittel
Diclofenac, Opiat Tilidin).

Insoweit ist auch zu berlicksichtigen, dass die Klagerin durchaus noch einen geregelten Tagesablauf mit einigen Aktivitaten hat. So erledigt
sie in ihrem Zwei-Personen-Haushalt (Dreizimmerwohnung) alles, was anliegt. Nur das Staubsaugen ist ihr aufgrund Rickenschmerzen nicht
mdglich. Die Klagerin kocht, macht Marmelade, arbeitet im Garten (Unkrautjaten). Auch hat sie in den letzten 2 Jahren fur 35 Familien deren
Wohnung betreut, wahrend diese im Urlaub gewesen sind. Hin und wieder geht sie mit ihrem Ehemann in die Berge, wobei sie allerdings mit
der Gondel nach oben fahrt und dann oben einen Spaziergang unternimmt.

Aus alledem hat Dr. D. nachvollziehbar geschlossen, dass die Klagerin zumindest noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts
vollschichtig austiben kann.

Dr. D. steht damit in Ubereinstimmung mit der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung durch die Vorgutachter. Auch Dr. S. hat erklart,
dass die Klagerin die FuB- und Zehenheber auf Aufforderung nicht bewegt habe, sich aber intermittierend im Sinne einer Wackelinnervation
ein leichter Widerstand tasten lieB. Auch er hat es als auffallig erachtet, dass keinerlei Muskelabbauerscheinungen und keine
Seitendifferenzen der Muskelprofile vorliegen. Dartiber hinaus war auch nicht der typische Steppergang bei der Klagerin zu beobachten,
sondern vielmehr ein schiebend-schlurfendes Gangbild. Bei der Prifung der Koordination konnte Dr. S. eine auBerordentlich gute
Geschicklichkeit der Hande feststellen. Die Klagerin konnte einen sehr kleinen Gegenstand (Blroklammer) auBerordentlich geschickt in der
Hand hin und her bewegen. Die Grob- und Feingriffformen waren der Klagerin beidseits mdglich.

In psychischer Hinsicht war die Klagerin bei Dr. S. bewusstseinsklar, zu Ort, Zeit, Person, Situation und Vorgeschichte voll orientiert. Die
Klagerin war zugewandt und kooperativ, Antrieb, Psychomotorik und Mimik waren situationsangemessen und ohne pathologische
Auffalligkeiten. Im Verhalten wirkte die Klagerin weitgehend authent, allerdings konnte Dr. S. auch Demonstrationstendenzen erkennen.
Eine Beeintrachtigung der kognitiven Funktionen war nicht feststellbar. Das Altgedachtnis war intakt, die Aufmerksamkeit nicht
beeintrachtigt, das Konzentrationsvermdgen erhalten und die Informationsverarbeitung ungestort. Die intellektuelle Leistungsfahigkeit
erschien Dr. S. vdllig normal bei etwas histrionischer Primarpersonlichkeit.

L13R937/14


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/53.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/241.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/50.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/51.html

L 13 R 937/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die von der Klagerin geltend gemachten Schmerzen lassen sich zum Teil durch ihre orthopadischen Gesundheitsstorungen erklaren. Nach
den Feststellungen von Dr. K. liegt bei der Kldgerin insbesondere eine Verschleibildung an der LWS mit Instabilitatsgrad | vor. Eine
verminderte Leistungsbreite der LWS ist gegeben. Die geschilderte Intensitat der Riickenschmerzen lasst sich aber alleine mit den
orthopadisch objektivierbaren Verschleifschaden nicht hinreichend erklaren. Vielmehr besteht bei der Klagerin eine Uberlagernde
somatoforme Stérung der Schmerzempfindung. Die neurologische Untersuchung hat keinerlei Hinweise fiir eine Kompression der lumbalen
Nervenwurzeln erbracht. Das Zeichen nach Laségue war bei Dr. S. nur endgradig positiv.

Aus alledem hat Dr. S. unter Mitberlcksichtigung der Feststellungen von Dr. K. Uberzeugend geschlossen, dass aus der Schmerzstérung
insbesondere im Bereich der Wirbelsaule nur qualitative Leistungseinschrankungen folgen. So sind insbesondere Arbeiten, die mit schweren
Hebe- und Tragebelastungen verbunden sind, der Klagerin nicht mehr zumutbar.

Soweit Dr. S. urspriinglich entgegengehalten worden war, er habe die Klagerin nicht untersucht, so wurde diese Einlassung von der Klagerin
ausweislich der Urteilsgriinde des SG in der mindlichen Verhandlung nicht mehr aufrechterhalten. Soweit sich Dr. S. erganzend unter
Hinweis auf die fehlende Nachweisbarkeit von Tilidin im Blut der Klagerin darauf berufen hat, bei der Klagerin bestehe keine dringende
Notwendigkeit, schmerzsupprimierende Praparate einzunehmen, so ist zwar der Klagerin einzurdumen, dass sich aus dem aktenkundigen
Befundbericht ergibt, der Befund sei wegen der Eilbedrftigkeit elektronisch Gbermittelt worden. Endgliltig und verbindlich sei nur der
arztlich unterschriebene Originalbefund, da sich bei der Endkontrolle noch Messwertiiberpriifungen und ggf. auch Anderungen ergeben
kénnen. Insoweit ist aber darauf hinzuweisen, dass sich auch bei der Serumsuntersuchung bei Dr. D. kein Nachweis von Tilidin im Blut
erbringen lieB. Darlber hinaus ist der Senat auch davon Uiberzeugt, dass Dr. S. sein Gutachten ggf. erganzt hatte, wenn sich im Rahmen der
endgliltigen Befundung tatsachlich ein wesentlich anderes Ergebnis gezeigt hatte.

Auch im Ubrigen konnte weder Dr. D. noch Dr. S. aus den von der Kl&gerin geklagten Gesundheitsstérungen eine Einschrankung des
guantitativen Leistungsvermdgens flr leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts ableiten. In Bezug auf die Blasen-/Mastdarm-
Storung mit Dranginkontinenz hat Dr. S. darauf hingewiesen, dass sich diese auch schon bei dem letzten bestehenden Arbeitsverhaltnis
funktionell nicht stérend ausgewirkt hatte. Die Stuhlinkontinenz sei nur gelegentlich und im geringen Umfang vorhanden. Insoweit gentgt
es, wenn die Klagerin auf einem Arbeitsplatz eingesetzt ist, bei dem eine Toilette in der Nahe ist. In Bezug auf die Kopfschmerzen hat Dr. S.
Uberzeugend angemerkt, dass Leistungsminderungen hierdurch nicht zu begrinden sind. Die Kopfschmerzen kénnen auch bedarfsweise
bzw. prophylaktisch mit guten Erfolgsaussichten ambulant medikamentds behandelt werden.

Das Gutachten von Dr. C. vermag an dieser Leistungsbeurteilung nichts zu andern. Insoweit ist zunachst anzumerken, dass dieses im
Januar/Februar 2016 erstellt wurde und damit zu einem Zeitpunkt, zu dem die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Klagerin
schon nicht mehr gegeben sind.

Davon abgesehen halt auch Dr. C. Uberwiegend sitzende und in einem geschitzten Rahmen stehende Tatigkeiten von 6-8 Stunden mit
einfachen Uberwachungsaufgaben fiir zumutbar. Nicht (iberzeugend ist, dass dies erst nach "Exposition und Eingliederung" méglich sein
soll. Eine Begriindung hierfir bleibt Dr. C. schuldig.

Darlber hinaus hat die Beklagte zu Recht darauf hingewiesen, dass die Exploration durch Dr. C. sehr beschwerdezentriert ist und keine
Angaben zu einem Ublichen Tagesablauf oder zu Alltagsaktivitaten enthalt. Aus den einzigen Feststellungen zum psychischen Befund,
namlich dass die Klagerin im Gesprach affektiv leicht niedergestimmt ist, keine produktiven Symptome zeigt und auf Fragen adaquat
antwortet, lassen sich auch nach Einschatzung des Senats keine gravierenden psychischen Stérungen ableiten, die zu einer Einschrankung
des quantitativen Leistungsvermdgens fiihren kénnten. Dr. C. hat ebenfalls ausgefuhrt, dass die von der Klagerin demonstrierte
rechtsseitige FuBheberparese zwar klinisch zu beobachten, elektrophysiologisch jedoch "schlecht zu objektivieren" gewesen sei. Soweit Dr.
C. sich auf eine Einschrankung der bimanuellen Geschicklichkeit der Klagerin bezieht, ist darauf hinzuweisen, dass hierzu eine detaillierte
Feinmotorikprifung durch Dr. C. fehlt. Dr. D. konnte insoweit noch keine gravierenden Einschrankungen erkennen.

Nach alledem ist der Senat davon Uberzeugt, dass die Klagerin jedenfalls bis 31. Juli 2015, aber auch darlber hinaus noch in der Lage ist,
zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts vollschichtig zu verrichten.

Dessen ungeachtet hatte die Klagerin dann einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn bei ihr eine Summierung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen bzw. eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegen wirde und ihr keine Tatigkeit
benannt werden kdnnten, die sie trotz der qualitativen Leistungseinschrankungen noch mindestens 6 Stunden taglich verrichten kann. Eine
schwere spezifische Leistungsbehinderung meint die Falle, in denen bereits eine einzige schwerwiegende Behinderung ein weites Feld von
Verweisungsmoglichkeiten versperrt (BSG, Urteil vom 10. Dezember 2003 - B 5 R] 64/02 R, in juris). Als Beispiel hierfiir ist etwa die
Einarmigkeit eines Versicherten zu nennen. Das Merkmal "Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen" tragt hingegen dem
Umstand Rechnung, dass auch eine Vielzahl von Einschrankungen, die jeweils nur einzelne Verrichtungen oder Arbeitsbedingungen
betreffen, zusammengenommen das noch magliche Arbeitsfeld in erheblichem Umfang zusatzlich einengen kénnen. In diesen Fallen besteht
die Verpflichtung, ausnahmsweise eine konkrete Tatigkeit zu benennen, weil der Arbeitsmarkt moglicherweise fiir diese tiberdurchschnittlich
leistungsgeminderten Versicherten keine Arbeitsstelle bereithalt oder nicht davon ausgegangen werden kann, dass es flr diese Versicherten
eine ausreichende Anzahl von Arbeitsplatzen gibt oder ernste Zweifel daran aufkommen, ob der Versicherte in einem Betrieb einsetzbar ist
(BSG Urteil vom 10. Dezember 2003, B5 RJ 64/02 R, in juris).

Bei der Frage, ob eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen vorliegt, sind grundsatzlich alle qualitativen
Einschrankungen zu berlcksichtigen, die nicht bereits von dem Erfordernis "kérperlich leichte Arbeit" erfasst werden. Es umfasst begrifflich
unter anderem solche Leistungseinschrankungen, die das Seh- und Hérvermdgen, die Handbeweglichkeit oder die Einwirkung bestimmter
Witterungseinfliisse (Kalte, Nasse, Staub) betreffen (Kassler Kommentar zum SGB, § 43 SGB VI Rn. 47).

Bei der Prifung von Verweisungstatigkeiten im Rahmen einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen sind an das
Benennungsgebot nicht derart strenge Anforderungen zu stellen wie bei einer Verweisung im Rahmen der Prifung eines Anspruchs auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Hier genlgt jedenfalls die Bezeichnung von Arbeitsfeldern wie Priifer,
Montierer oder Verpacker von Kleinteilen (KassKkomm-Niesel § 240 SGB VI Rdn. 117, BSG, Urteil vom 19. August 1997 - 13 R] 57/96, in juris).
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Der Senat ist nicht davon iberzeugt, dass bei der Klagerin eine Summierung ungewoéhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung vorliegt. Zwar ist die Fingerbeweglichkeit aufgrund des doppelseitigen Karpaltunnelsyndroms sicherlich
eingeschrankt. Daraus resultieren aber nach den Feststellungen von Dr. D. keine qualitativen Leistungseinschrankungen, nach der
Einschatzung von Dr. S. nur der Ausschluss von Arbeiten mit sehr hohen Geschicklichkeitsanforderungen. Arbeiten, die insoweit nur normale
Anforderungen stellen, kénnen also von der Klagerin verrichtet werden. Dadurch wird auch bei Mitberlicksichtigung der sonstigen
qualitativen Leistungseinschrankungen das der Klagerin offen stehende Tatigkeitsfeld auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht wesentlich
eingeschrankt.

Davon abgesehen ist die Klagerin nach der GUberzeugenden Einschatzung von Dr. D. jedenfalls in der Lage, 6 Stunden taglich eine Tatigkeit
etwa als Tagespfortnerin oder Telefonistin zu verrichten.

Dr. D. stand dabei eine berufskundliche Stellungnahme des Landesarbeitsamtes Hessen vom 27. Juli 2014 zu diesen Tatigkeiten zur
Verfugung. Bei der Tatigkeit als Tagespfortnerin handelt es sich um eine meist kérperlich leichte Arbeit in geschlossenen temperierten
Raumen. Es wird tGberwiegend im Sitzen, zeitweise im Stehen und Gehen gearbeitet. Die Tatigkeit erfordert keine besonderen
Anforderungen an das Seh- und Hérvermdgen. Eine standige nervliche Belastung oder dauernder Zeitdruck wie beispielsweise Akkordarbeit
sind damit nicht verbunden, wobei Stresssituationen nicht ganz zu vermeiden sind. Eine wechselnde Arbeitshaltung ist durch den Einsatz
ergonomisch gestalteter Arbeitsplatzausstattungen maglich. Schichtdienst ist je nach Arbeitsort méglich.

Diesen Leistungsanforderungen wird die Klagerin trotz der bei ihr vorliegenden Leistungseinschrankungen gerecht. Schwere Tatigkeiten wie
das schwere Heben und Tragen von Lasten, Zwangshaltungen, haufiges Biicken fallen hierbei nicht an. Die nicht wesentlichen
Einschrankungen der Gebrauchsfahigkeit der Hinde machen es der Klagerin nicht unméglich, die im Rahmen von Pfértnertatigkeiten
anfallenden Verrichtungen (Kontrolle von Werksausweisen, Ausstellen von Besucherkarten, Anmeldung bei der zustandigen Stelle,
Aushandigen von Formularen, Aufbewahren von Fundsachen und Gepack und das Verwalten von Schliisseln und SchlieBanlagen sowie ggf.
einfache Birotatigkeiten) zu erledigen.

Der Senat halt dariiber hinaus in Ubereinstimmung mit Dr. D. auch Tatigkeiten als Telefonistin fiir leidensgerecht. Diese Tatigkeit umfasst
die Bedienung von Telefon- und Fernsprechzentralen. Dazu gehért die Erteilung von Auskinften, die Weiterleitung und Registrierung von
Gesprachen, die Entgegennahme und Weitergabe von Telefonnotizen, Telefaxen, E-Mails usw. Hierbei handelt es sich um koérperlich leichte
Arbeit in geschlossenen, temperierten Raumen. Die Tatigkeit kann in wechselnder Kérperhaltung, liberwiegend im Sitzen, zeitweise im
Stehen und Gehen ausgelbt werden. Eine wechselnde Arbeitshaltung ist durch den Einsatz ergonomisch gestalteter
Arbeitsplatzausstattungen maglich. Die Tatigkeit erfordert gute Sprech- und Horfahigkeit. Insoweit bestehen bei der Klagerin jedoch
keinerlei Einschrankungen. Der bei der Tatigkeit als Telefonistin auftretende gelegentliche Zeitdruck ist zumutbar.

Bei beiden Tatigkeiten handelt sich um ungelernte Arbeiten, fur die keine besondere Ausbildung erforderlich ist und die nach einer
entsprechenden Einarbeitungs- bzw. Einweisungszeit von bis zu 3 Monaten von der Klagerin verrichtet werden kénnen. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt stehen insoweit hinreichend Arbeitsplatze, auch fir Betriebsfremde, zur Verfligung.

Die Klagerin bedarf auch keiner untblichen Pausen mit der Folge, dass der allgemeine Arbeitsmarkt fir sie verschlossen ware. Ein solcher
unublicher Pausenbedarf resultiert insbesondere nicht daraus, dass die Klagerin bedingt durch ihre Stuhl- und Harninkontinenz ggf. éfters
die Toilette aufsuchen muss.

Nach § 4 Arbeitszeitgesetz steht vollschichtig tatigen Arbeitnehmern eine Ruhepause von 30 Minuten zu. Die Ruhepause kann nach Satz 2
dieser Bestimmung in Zeitabschnitte von jeweils mindestens 15 Minuten aufgeteilt werden. Diese Pausen kann die Klagerin somit fur
Toilettengénge nutzen. Uber die nach dem Arbeitszeitgesetz vorgeschriebenen Pausen hinaus werden Arbeitnehmern in gewissem Umfang
auch noch sogenannte Verteilzeiten zugestanden (Zeiten z. B. fiir den Weg vom Zeiterfassungsgerat zum Arbeitsplatz, das Vorbereiten
beziehungsweise Aufraumen des Arbeitsplatzes, den Gang zur Toilette, Unterbrechungen durch Stérungen durch Dritte usw.; vgl. z. B. Urteil
des Bayerischen Landessozialgerichts vom 6. April 2001, Az.: L 5 R] 641/98). Die Klagerin kann damit diese Verteilzeiten ebenfalls fur
Toilettengange nutzen, so dass ein uniblicher Pausenbedarf nicht vorliegt. Dies wurde von Dr. S. auch ausdriicklich so bestatigt. Soweit Dr.
C. ausfuhrt, die Klagerin bedurfe innerhalb 1 Stunde einer 10-minUtigen Pause, ist dies fur den Senat nicht nachvollziehbar. Eine
Begriindung hierfiir ist nicht ersichtlich.

SchlieBlich besteht bei der Klagerin auch keine rentenrelevante Einschrankung der Wegefahigkeit. Nach der standigen Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts gehort zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Das BSG halt dabei eine
gesundheitliche Beeintrachtigung, die es dem Versicherten nicht erlaubt, taglich viermal eine FuBstrecke von mehr als 500 Metern in
weniger als 20 Minuten zurtickzulegen, fur eine derart schwere Leistungseinschrankung, dass der Arbeitsmarkt trotz vorhandenen
vollschichtigen Leistungsvermdgens als verschlossen anzusehen ist (BSG, Urteil vom 21. Marz 2006, B 5 R] 51/04 unter Hinweis auf GroRer
Senat in BSGE 80, 24, 35).

Eine rentenrelevante Einschrankung der Wegefahigkeit der Kldgerin wurde von keinem Sachverstandigen angenommen. Der Benutzung von
6ffentlichen Verkehrsmittel steht nichts im Wege, so dass dahinstehen kann, ob die Klagerin noch in der Lage ist, ein Kfz zu flhren.

Die Berufung war damit zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung (8§ 183,193 SGG) berucksichtigt, dass die Klagerin auch im Berufungsverfahren erfolglos geblieben ist.

Griinde, die Revision zuzulassen (vgl. § 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
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