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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Gotha vom 14. Marz 2013 wird zuriickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander keine Kosten zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen

Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Klagerin Anspruch auf Rente wegen Erwerbs-minderung hat.

Die 1966 geborene Klagerin war zuletzt versicherungspflichtig beschaftigt und danach in zwei ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen, zuletzt im
Oktober 2000, tatig. Seit November 2000 war sie arbeitsunfahig erkrankt. Bei einer Gallenoperation im Marz 2001 wurde der Gallengang
durchtrennt und es traten postoperativ schwerwiegende Komplikationen auf.

Nachdem ihr Antrag auf Rentengewahrung vom April 2002 abgelehnt worden war, schlossen die Beteiligten im Klageverfahren vor dem
Sozialgericht (Az.: S 27 RJ 1595/03) einen Vergleich, nach dem ihr vom 1. November 2002 bis 30. April 2006 eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung gewahrt wurde. Sie bezog anschliefend befristete Renten wegen voller Erwerbsminderung bis zum 31. Marz 2010.

Auf den Weitergewahrungsantrag vom Januar 2010 holte die Beklagte ein internistisches Gutachten des Dr. G. vom 5. Marz 2010
(Leistungsbild: sechs Stunden und mehr) ein, nach dem im Vergleich zu seinem Vorgutachten vom 27. Marz 2008 eine deutliche Besserung
zu objektivieren sei. Mit Bescheid vom 24. Marz 2010 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab. Der Widerspruch blieb erfolglos
(Widerspruchsbescheid vom 3. Juni 2010).

Im Klageverfahren hat die Kldgerin Gutachten des Dr. Sch. vom Arztlichen Dienst der Bun-desagentur fiir Arbeit G. nach Aktenlage vom 11.
Mai 2011 und 30. April 2012 eingereicht, wonach sie taglich weniger als drei Stunden erwerbstatig sein kann. Das SG hat verschiedene
Befundberichte mit entsprechenden medizinischen Anlagen beigezogen und ein neurologisches Gutachten des Prof. Dr. H. vom 18. Januar
2013 eingeholt. Er hat eine leichtgradige depressive Storung sowie eine Lumbago mit pseudoradikularer Schmerzausstrahlung
diagnostiziert; die Klagerin kénne noch kérperlich leichte Arbeiten regelmaRig sechs Stunden und mehr pro Tag unter Beachtung von
Einschrankungen verrichten. Zur Frage, ob die wiederholten konservativ und operativ behandlungsbedirftigen Gallenwegsentziindungen
und abdominellen Beschwerden sowie die von der Nahrungsmittelaufnahme abhangige Stuhlinkontinenz zu einer Einschrankung der
Leistungsfahigkeit und letztlich zu einer Erwerbsunfahigkeit flhrten, sei eine gutachterliche gastroenterologische und
abdominalchirurgische Einschatzung notwendig.

Mit Urteil vom 14. Marz 2013 hat das SG die Klage abgewiesen.

Mit ihrer Berufung macht die Klagerin geltend, sie sei nicht in der Lage sechs Stunden taglich zu arbeiten. Dies ergebe sich aus den
Arztbriefen der Krankenhaus W.-F. GmbH, Abteilung Allgemein- und Visceralchirurgie, vom 26. Juli 2013 und 16. Februar 2015 sowie nach
dem Gutachten der Bundesagentur fiir Arbeit - Agentur flr Arbeit S. - vom 16. April 2013 und der vorlaufigen Entlassungsmitteilung der
Fachklinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin Psychotherapeutischen Zentrum B. M. vom 22. Juni 2016.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Gotha vom 14. Marz 2013 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 24. Marz 2010 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 3. Juni 2010 zu verurteilen, ihr ab dem 1. April 2010 Rente wegen voller, hilfsweise wegen
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teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Begriindung verweist sie auf ihre Ausflihrungen im Widerspruchs- und Klageverfahren.

Der Senat hat diverse Befundberichte mit entsprechenden medizinischen Anlagen beigezogen und ein internistisch-gastroenterologisches
Gutachten des Dr. K. vom 10. Oktober 2014, ein chirurgisches Gutachten des Dr. K., ein internistisches Gutachten des Arztes fir Innere
Medizin F. jeweils vom 12. Marz 2015 und ein psychiatrisches und psychotherapeutisches Gutachten des Dr. D. vom 22. Februar 2016
eingeholt. Danach ist die Kldgerin weiterhin in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich eine Tatigkeit als Produktionshelferin auszutben.

Der Senat hat den Beteiligten die anonymisierte Kopie des berufskundlichen Gutachtens der Sachverstandigen J. zur Tatigkeit einer
Produktionshelferin aus einem anderen beim Senat anhangig gewesenen Rechtsstreit (Az.: L 6 Rj 301/02) zur Kenntnisnahme (bersandt.

Bezlglich des weiteren Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichts- und der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten Bezug
genommen, der Gegenstand der miindlichen Verhandlung war.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung der Klagerin ist unbegrindet.

Der Bescheid der Beklagten vom 24. Marz 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 3. Juni 2010 ist rechtmaRig und verletzt die
Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung nach &
43 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) liegen bei ihr nicht vor.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise
erwerbsgemindert sind und die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillen. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung besteht nach § 43 Abs.
2 Satz 1 SGB VI, wenn die Versicherten voll erwerbsgemindert sind und die versicherungs-rechtlichen Voraussetzungen erfillen. Voll
erwerbsgemindert sind sie, wenn sie wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den iblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (Satz 2). Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist
nicht erwerbsgemindert, wer unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Nach dem Ergebnis der Ermittlungen, insbesondere den im gerichtlichen Verfahren eingeholten Sachverstandigengutachten, deren
Ausfuhrungen sich der Senat anschlieRt, ist die Klagerin durch die bei ihr bestehenden Gesundheitsstérungen nicht gehindert, eine
Arbeitsleistung von mindestens sechs Stunden arbeitstaglich zu erbringen.

Nach dem Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. K. bestehen bei der Klagerin auf seinem Fachgebiet ein Zustand nach
Hemihepatatektomie rechts sowie eine Stuhlinkontinenz I. Grades. Trotzdem ist sie in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem
Zeitraum von mehr als sechs Monaten leichte Tatigkeiten mit Einschrankungen - ohne Zwangshaltungen, z.B. ohne besondere
Beanspruchung durch Hebe- und Blickarbeit, ohne Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten, ohne besondere Anforderungen an die
Umstellungs- oder Anpassungsfahigkeit und ohne besondere nervliche Belastung durch Zeitdruck - auszuftihren. Einschrankungen der
Wegefahigkeit bestehen nicht. Die Einhaltung von zusatzlichen betriebsunublichen Pausen ist nicht erforderlich. Bei der Stuhlinkontinenz I.
Grades ist das Aufsuchen der Toilette in den arbeitstaglich blichen Verteilzeiten ausreichend.

Diese Einschatzung des Leistungsvermdgens wird durch das chirurgische Gutachten des Dr. K. bestatigt. Danach leidet die Kldgerin unter
einer Funktions- und Belastungseinschrankung der Wirbelsaule, einer Bauchwandschwache und beginnenden Veranderungen im Bereich der
Huft- und Kniegelenke. Eine segmentale Untersuchung der Wirbelsaule konnte der Sachverstandige nicht durchfiihren, weil schon ein
leichter Druck auch auf anatomisch nicht relevante Strukturen Schmerzreaktionen der Klagerin hervorrief. Die chirurgisch-neurologische
Untersuchung ergab keine sicheren Zeichen fiir eine Nervenwurzelreizung im Rumpfbereich. Die Erkrankungen des Bewegungsapparates
bedingen qualitative, nicht aber quantitative Einschrankungen. Die Kldgerin kann noch leichte kdrperliche Arbeiten mit Einschrankungen fur
Hebe- und Blickarbeiten ausfihren. Eine maximale Hebebelastung als Einzelleistung von bis zu 10 kg erscheint zumutbar. Bei wiederholten
Hebeleistungen sollte ein Gewicht von 4 bis 5 kg nicht Gberschritten werden. Betriebsuniibliche Pausen sind nicht erforderlich.

Das Sachverstandigengutachten des Internisten F. vom 12. Marz 2015 ergibt kein weiter re-duziertes Leistungsvermdgen der Klagerin. Als
Diagnosen nennt er eine angebliche Stuhlin-kontinenz, aktuell mit implantierten Sakralnerven-Stimulator bei ungeklarter
Durchfallsymptomatik, eine biliodigestive Anastomose (Verbindung von Gallenwegen mit dem Dunndarm) nach Gallenblasenentfernung mit
versehentlicher Durchtrennung des Gallenhauptganges, eine teilentfernte Leber, Bauchwandnarben, Verwachsungen im Bauchraum,
entfernte Gebarmutter, Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und nervenarztlichem Fachgebiet. Die korperliche Untersuchung hat
eine deutliche Ubergewichtigkeit bei gutem Allgemeinzustand, eine Druckempfindlichkeit des Bauches und eine gering verbreiterte Narbe
ergeben. Krankhafte Wassereinlagerungen hat er nicht festgestellt. Das Ruhe-EKG war unauffallig und das Kreis-laufverhalten regelrecht.
Die Untersuchung auf dem Fahrradergometer hat die Klagerin bei 75 Watt wegen Schmerzen im Gesal abgebrochen. Dies ist fur die
Leistungsbeurteilung ohne Bedeutung. Bei der Ultraschalluntersuchung hat sich eine gering verdichtete Leberstruktur und eine relativ groRe
Milz gezeigt. Die Blutuntersuchung hat eine sehr diskrete Entziindungsreaktion und eine geringe Erhéhung von Gamma-GT und alkalischer
Phosphatase ergeben. Eine organische Ursache fir die angegebenen Durchfalle habe sich bisher nicht feststellen lassen. Die Angaben der
Klagerin, sie habe die Durchfallneigung schon vor der Gallenblasenoperation gehabt und eine Stuhlinkontinenz nach der Operation, lasst
sich anhand der Krankenhausberichte nicht belegen. Auch die Stuhlinkontinenz ist nicht ausreichend belegt. Insbesondere fehlt bisher der

L6 R 790/13


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/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 6 R 790/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Nachweis einer organischen Grundlage fir eine SchlieBmuskelschwache. Nicht ersichtlich ist auch, worauf sich die Diagnose der
Beckenbodeninsuffizienz stutzt. Angesichts der Angaben der Klagerin, der Stuhlgang trete immer nach dem Essen auf, konnte eine starkere
Auspragung des so genannten gastrokolischen Reflexes vorliegen, dem aber kein groRerer Krankheitswert zukommt. Dies lasst darauf
schlielen, dass das Beschwerdebild psychosomatisch verursacht wird. Sozialmedizinisch sollte eine rasch erreichbare freie Toilette in der
Nahe des Arbeitsplatzes vorhanden sein. Die fiir die urspriingliche Berentung bis 2010 ursachlichen wiederkehrenden
Gallengangentziindungen und die Gallenstauungs-Symptomatik bei Verengungen der biliodigestiven Anastomose liegen in der Form nicht
mehr vor. Nach der letzten Behandlung 2008 sind keine Schiibe mit Gallenwegentziindungen mehr aufgetreten. Die Leberwerte haben sich
kontinuierlich gebessert. Eine Stérung des Gallenabflusses liegt nicht mehr vor. Die Funktion der Restleber ist fir alle Stoffwechsel- und
Entgiftungsfunktionen véllig ausreichend. Die noch gering erhéhten Werte fur die alkalische Phosphatase und Gamma-GT sind mit dem
jetzigen postoperativen Zustand vereinbar; ihnen kommt kein besonderer Krankheitswert mehr zu. Angesichts der Stabilisierung des
Zustands der Klagerin ist die Einschatzung des Dr. G. in seinem Gutachten vom 1. Marz 2010 korrekt. Die infolge der mehrfachen
Bauchoperationen eingetretenen Verwachsungen kdnnen gele-gentlich Beschwerden ausldsen; eine besondere Krankheitsdisposition ist
jedoch nicht zu ob-jektivieren. Die Klagerin kann noch leichte und (aus internistischer Sicht) mittelschwere kor-perliche Arbeiten mit
Einschrankungen - ohne Absturzgefahr, nicht auf Leitern und Gerulsten - mindestens sechs Stunden taglich ausiiben. Einschrankungen der
Wegefahigkeit bestehen nicht. Eine Tatigkeit als Produktionshelferin ist moglich.

Eine fur das Restleistungsvermdgen der Klagerin relevante psychische Einschrankung hat der Sachverstandige Dr. D. in seinem Gutachten
vom 22. Februar 2016 - ebenso wie Prof. Dr. H. - nicht bestatigt. Er hat eine kombinierte Persénlichkeitsstorung mit angstlichen und
abhangigen Anteilen (ICD-10-GM F 61.0) sowie eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10-GM F 33.0),
diagnostiziert. Hieraus ergeben sich auf psychiatrisch-psychotherapeutischem Fachgebiet keine Einschrankungen fir die Leistungsfahigkeit
der Klagerin im Erwerbsleben im Sinne eines leistungsmindernden Dauereinflusses. Sie kann regelmaRig mindestens sechs Stunden taglich
geistig einfache Arbeiten ohne besondere Anforderungen an die Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit, ohne besondere nervliche
Belastungen und ohne besonderen Zeitdruck sowie ohne Schicht- und Akkordarbeit austiben. Die Méglichkeit der Ausiibung einer Tatigkeit
als Produktionshelferin hat der Sachverstandige bejaht.

Andere als die von den Sachverstandigen genannten Diagnosen werden in der vorlaufigen Entlassungsmitteilung des
Psychotherapeutischen Zentrums B. M. vom 22. Juni 2016 nicht genannt. Soweit dort eine gegenwartig mittelgradige Episode der
rezidivierenden Stérung mitgeteilt wird, ist nicht ersichtlich, dass diese auf Dauer besteht. Dr. D. hat in seinem aktuellen Gutachten vom 22.
Februar 2016 lediglich eine leichtgradige Episode beschrieben, die keine quantitativen Auswirkungen auf das Leistungsvermdégen der
Kldgerin hat. Soweit diese arbeitsunfahig entlassen worden ist, lasst sich daraus auf eine weitere Behandlungsbedurftigkeit, nicht aber auf
das Vorliegen einer Erwerbsminderung schlieBen. Die Gutachten des Dr. Sch. der Bundesagentur fir Arbeit G. vom 11. Mai 2011 und 30.
April 2012 beruhen auf der Beiziehung von Befundunterlagen, enthalten aber weder Diagnosen noch eine schliissige Begriindung und sind
fur eine Leistungseinschatzung unverwertbar.

Nach der Neuregelung des § 43 SGB VI bedarf es eigentlich keiner Benennung einer Verwei-sungstatigkeit. Hilfsweise verweist der Senat die
Klagerin - auch wenn keine Anhaltspunkte fiir eine Summierung vorliegen - entsprechend seiner standigen Praxis auf die ihr jedenfalls
zumutbare und angesichts ihrer gesundheitlichen Einschrankungen mdégliche ungelernte Tatigkeit als Produktionshelferin entsprechend dem
Gutachten der Sachverstandigen J. vom 6. Juni 2004 aus einem anderen Verfahren des Senats (Az.: L 6 R] 301/02). Es handelt es sich um
einfache wiederkehrende Tatigkeiten, die in vielen Branchen und bei unterschiedlichsten Produkten anzutreffen sind, zum Teil auch bei
Firmen, die sich auf derartige Arbeiten im Kundenauftrag spezialisiert haben und die nach kurzer Einweisung ausgetibt werden kénnen. In
nennenswerter Zahl sind sie z.B. in der Metall-, Elektro- oder Kunststoffindustrie sowie im Spielwaren und Hobbybereich vorhanden. Sie
belasten nur leicht; Wirbelsaulen- oder gelenkbelastende Kérperhaltungen kommen nicht vor. Das Arbeitstempo wird nicht durch Maschinen
und Anlagen vorgegeben; der Lohn wird nicht nach Akkordsatzen errechnet. Als Einzel-aufgaben werden Waren beklebt, eingehdillt, gezahlt,
sortiert; es werden Abziehbilder, Warenzeichen oder Etiketten angebracht. Eingepackt wird in Papp-, Holzschachteln oder sonstige
Behaltnisse. Als Beispiel nennt die Sachverstandige leichte Verpackungsarbeiten in der Dentalbranche. Dabei werden die im Unternehmen
hergestellten Produkte in der Endverpackung so verpackt, wie sie an den Endverbraucher ausgeliefert werden. Z.B. werden kleine Dosen in
Faltschachteln gepackt, Spritzen werden in Tiefziehteile gelegt und kommen dann zusammen mit einer Gebrauchsanweisung oder
Mischblécken in die Faltschachtel. Die Tatigkeit ist kdrperlich leicht und das Gewicht der zu verpackenden Teile liegt unter funf Kilogramm.
Sie kann im Wechsel von Gehen und Stehen erledigt werden; es kann auch gesessen werden. Die Mdglichkeit der Austibung dieser
Verweisungstatigkeit haben die Sachverstandigen Prof. Dr. K., der Internist F. und Dr. D. in ihren Gutachten ausdricklich bestatigt. Die von
Dr. K. genannten Leistungseinschrankungen stehen der Auslibung einer Tatigkeit als Produktionshelferin ebenfalls nicht entgegen.

Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI ist bereits deshalb ausgeschlossen, weil die
Klagerin nicht vor dem 2. Januar 1961 geboren ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG).

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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