L 1 R) 64/02 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 1 R] 64/02

Land

Hamburg
Sozialgericht

LSG Hamburg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

1

1. Instanz

SG Hamburg (HAM)
Aktenzeichen

S 16 RJ 755/99
Datum

2. Instanz

LSG Hamburg
Aktenzeichen

L 1 R) 64/02

Datum

13.12.2006

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
1. Die Berufung wird zurlickgewiesen. 2. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten. 3. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Berufsunfahigkeit Gber Februar 1999 hinaus.

Der 1955 geborene Klager erlernte von April 1971 bis Marz 1974 bei der Deutschen Bundespost den Beruf des Fernmeldehandwerkers. Aus
dem anschlieBenden Wehrdienst wurde er im Juli 1975 vorzeitig entlassen, nachdem er sich bei einem Dienstunfall am 3. Juli 1975 das
rechte Ellenbogengelenk (Radiuskdpfchenfraktur) gebrochen hatte. Nachfolgend war der Klager bei der Deutschen Bundespost wieder im
erlernten Beruf tatig. Er verrichtete Montagearbeiten im AuBendienst (Aufbau von Datenvermittlungseinrichtungen) und fiihrte
Transportfahrten (mittelschwere Arbeiten nach dem Bericht der Deutsche T. AG vom 10. Februar 1999) durch. Bei Arbeitsunfallen in den
Jahren 1983, 1988 und 1994 erlitt der Klager Ellenbogengelenksprellungen bzw. eine fragliche erneute Fraktur des Radiuskopfchens rechts.
Wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 21. Januar 1983 erhalt er nach dem vor dem Sozialgericht Hamburg am 16. Juni 1997 im
Verfahren 26 U 143/96 geschlossenen Vergleich von der Unfallkasse Post und T. seit 3. Januar 1996 eine Dauerverletztenrente nach einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 v. H. (Ausfiihrungsbescheid vom 25. Juli 1997). Sein Grad der Behinderung nach dem
Schwerbehindertenrecht betragt 30 (Bescheid des Versorgungsamts Hamburg vom 3. Juni 1998).

Den Rentenantrag des Klagers vom 29. Februar 1996 lehnte die Rechtsvorgangerin der Beklagten - die Landesversicherungsanstalt Freie
und Hansestadt Hamburg, im Folgenden ebenfalls Beklagte - ab (Bescheid vom 20. Mai 1996; Widerspruchsbescheid vom 11. Februar 1997).
Im anschlieBenden Klageverfahren 18 ] 288/97 vor dem Sozialgericht Hamburg anerkannte sie mit Schriftsatz vom 27. Februar 1998 am 10.
Marz 1998 das Vorliegen von Berufsunfahigkeit und gewahrte dem Klager mit Bescheid vom 20. Mai 1998 Rente wegen Berufsunfahigkeit
auf Zeit nach einem Leistungsfall vom Tage der Antragstellung. Zur Rentenauszahlung kam es indes nur fir die Zeit vom 27. bis 31. Januar
1998 (207,38 DM), weil der Rentenanspruch des Klagers ansonsten ruhte.

Am 7. Dezember 1998 beantragte der Klager, der bei der Deutsche T. AG von Oktober bis Dezember 1998 Akten ordnete und
Schlusselkasten montierte und ab Januar 1999 im Ressort Linien- und Zeichenstelle der Technikniederlassung 1 Hamburg eingesetzt und -
wie schon seit 1. Oktober 1990 als Fernmeldehandwerker - nach Lohngruppe 7a Nr. 3 der Anlage 2 des Tarifvertrags fir die Arbeiter der
Deutschen Bundespost (TV Arb) bezahlt wurde (Berichte der Deutsche T. AG vom 10. Februar 1999, 21. Februar und 15. Juni 2000), die
Rente wegen Berufsunfahigkeit Gber den Februar 1999 hinaus zu gewahren. Seine gesundheitliche Situation habe sich verschlechtert, seine
Knie seien stark verschlissen, so dass er nur mit Schmerzen gehen kdnne. AuBerdem leide er unter einer starken - zweimal wochentlich
auftretenden - Migrane. Wegen Beschwerden im rechten Ellenbogengelenk konne er hochstens vier Stunden am Tag am PC arbeiten.

Die Beklagte, die den Klager im Rahmen seines Antrags auf Gewahrung einer medizinischen RehabilitationsmaRnahme durch den Chirurgen
Dr. S. am 5. Oktober 1998 (Gutachten vom 9. Oktober 1998) hatte untersuchen lassen, holte von Dr. S. die Stellungnahme vom 10.
Dezember 1998 ein, lehnte den Rentenantrag durch Bescheid vom 7. Januar 1999 ab, holte im Vorverfahren von Dr. S. die weitere
Stellungnahme vom 25. Februar 1999 ein und wies - nachdem eine Anfang Marz 1999 im Allgemeinen Krankenhaus W. durchgefiihrte
Arthroskopie des rechten Kniegelenkes des Klagers keinen pathologischen Befund ergeben hatte (Bericht vom 5. Mai 1999) - den
Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 2. Juli 1999 zurlick. Der Klager kdnne trotz der bei ihm bestehenden - im Bescheid vom 7.
Januar 1999 im Einzelnen aufgefiihrten - Behinderungen/Krankheiten mit dem noch vorhandenen Leistungsvermdgen sowohl "im
angelernten Beruf als Fernmeldehandwerker" arbeiten als auch in einer zumutbaren Verweisungstatigkeit (Fertigung nachrichtentechnischer
Gerate; Arbeiten in der Auftrags- und Reparaturannahme) mittelschwere Arbeiten vollschichtig verrichten. Das Streckdefizit im rechten
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Ellenbogengelenk habe sich erheblich gebessert. Erhebliche oder wesentlich grobe oder grobere Funktionseinschrankungen lagen nicht vor.
Auch réntgenologisch seien bedeutende Veranderungen nicht zu erkennen.

Der Klager hat am 26. Juli 1999 Klage erhoben und vorgebracht, die Beklagte habe seine Beinverkirzung links, das Streckdefizit des rechten
Ellenbogens und seine starken Beschwerden wegen eines Ulnarisrinnensyndroms nicht genligend berticksichtigt.

Das Sozialgericht hat von dem praktischen Arzt Dr. R., dem Orthopaden Dr. W. und dem Chirurgen Dr. R1 im Januar 2000 Befundberichte
eingeholt. Der Arzt flr Neurologie und Psychiatrie Dr. R2 hat den Befundbericht vom 3. November 2000 erstattet, in welchem von einem
ausgepragten depressiven Syndrom und von vélliger Leistungsunfahigkeit, die auf erheblichen koérperlichen Beschwerden und
psychovegetativer Reaktion auf eine anhaltende Mobbing-Situation am Arbeitsplatz beruhe, die Rede ist. In dem von Dr. R2 der BKK Post
erstatteten Befundbericht vom 5. Januar 2001 heifSt es, dass neben diversen somatischen Beschwerden vor allem schwerste psychische
Stérungen im Sinne von depressiven Verstimmungszustanden, generalisierten Angsten und rezidivierend auftretenden schwersten
Migraneattacken Indikationen fiir ein Heilverfahren lieferten (Diagnosen: generalisiertes Angstsyndrom, Depression, chronische Migrane).

Nachdem die Deutsche T. AG den Klager, der am 18. November 1999 arbeitsunfahig geschrieben worden war - nach dem Gutachten nach
Aktenlage des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. N. (MDK) vom 19. Februar 2001 lag eine depressive Belastungs- und
Anpassungsstérung vor - und von der BKK Post bis zum 23. Marz 2001 Krankengeld bezog, auf Grund eines betriebsarztlichen - keine
Diagnosen enthaltenden - Gutachtens der Arztin fiir Arbeitsmedizin K. vom 30. Januar 2001 fiir dienstunfihig gehalten hatte, schied der
Klager aus dem Dienstverhaltnis zur Deutsche T. AG aus. Er bezieht seit 24. Marz 2001 Versorgungsrente von der Beigeladenen.

Die BKK Post gewahrte dem Klager fir die Zeit vom 8. bis 29. Mai 2001 ein Heilverfahren in Bad S2. Nach dem Entlassungsbericht vom 18.
Juni 2001 bestanden eine Anpassungsstérung mit Somatisierung, ein chronischer Tinnitus, eine arterielle Hypertonie, eine rezidivierende
Lumboischialgie links mit Wurzelreizung S 1, ein Cervicalsyndrom, ein Streckdefizit des rechten Ellenbogens bei in Fehlstellung verheilter
Radiuskdpfchenfraktur, eine Chondropathia patellae und eine exogen allergische Rhinokonjunktivitis. Der Klager wurde orthopadischerseits
fur fahig gehalten, leichte Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen, ohne haufige Zwangshaltungen und ohne haufige
Uberkopfarbeiten sowie ohne inhalative Belastungen und ohne Zeitdruck vollschichtig zu verrichten.

Das Sozialgericht hat von dem Chirurgen Dr. H. das auf einer Untersuchung vom 13. Februar 2002 beruhende Gutachten vom 15. Februar
2002 eingeholt. Bei dieser Untersuchung hat der Klager tiber Schmerzen an der Hals- und Lendenwirbelsaule (HWS, LWS), Gber von der LWS
bis in das linke Bein ausstrahlende Beschwerden mit Taubheitsgefiihl an der AuBenseite links bis in die Zehen, tGber von der HWS in die
rechte Schulter ausstrahlende, z. T. witterungsabhangige Beschwerden, Gber Schmerzen in beiden Kniegelenken beim Treppensteigen
(rechts starker als links), Uber Bewegungseinschrankungen im rechten Ellenbogen und von dort weiterhin herriihrende Schmerzen, tiber
einen chronischen Tinnitus links (nach angeblichem Hdrsturz im November 1999) und iber wdchentlich ein- bis zweimal auftretende starke
Migrane sowie Uber immer wieder auftretende deutliche depressive Phasen geklagt. Dr. H. hat ausgefihrt, der klinische Befund habe sich
gegenuber friheren facharztlichen Gutachten der Jahre 1996 und 1998 nicht wesentlich geandert. Rontgenologisch sei nunmehr
objektiviert, dass die degenerativen Veranderungen im Bereich des rechten Ellenbogengelenkes mit Verschmalerung des Gelenkspaltes auf
der Speichenseite nicht ausgepragt seien. Die Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich des rechten Ellenbogengelenkes hatten sich nicht
verstarkt. Im Vordergrund stehe eine leichte Streckhemmung mit einer Einschrankung der UnterarmsauBenumwendung. Weitere
Funktionsbeeintrachtigungen bestinden im Bereich der oberen Extremitaten nicht. Im Bereich der LWS liege eine kompensatorische
Fehlstellung infolge der linksseitigen Beinverkiirzung mit einer degenerativen Bandscheibenerniedrigung LWK 4/5 und LWK 5/SWK 1 mit
einer Osteochondrose und Spondylarthrose vor. Eine wesentliche Funktionsstérung sei hier nicht festzustellen. Alle Wirbelsegmente
erweiterten sich noch weitgehend altersphysiologisch normal. Die degenerativen Veranderungen im Bereich der Hiftgelenke seien lediglich
initial, die Kniegelenke pathologisch nicht verandert. Von einer Achsenfehlstellung kdnne nicht gesprochen werden. Das Achsenorgan weise
eine leichte und z. T. auch noch ausgleichbare Fehlstellung auf. Es bestehe eine Verkiirzung des linken Beines um 1,5 cm, eine
Muskelverschmachtigung bis zu 3 cm im Wadenabschnitt und eine deutliche Ausbildung von FuRdeformitaten beidseits. Auch hier seien
aber die Funktionsbeeintrachtigungen - abgesehen von der starken Bewegungseinschrankung im linken oberen Sprunggelenk
furickenwarts - gering. Es ergebe sich ein Leistungsvermdgen durchaus noch fir leichte kérperliche, voriibergehend auch - flr ein Flnftel
der taglichen normalen Arbeitszeit - fir bis mittelschwere kdrperliche Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung, nicht in Akkord, nicht unter
Zeitdruck, nicht an einem FlieBband oder in einer Wechselschicht mit Nachtarbeit. Die Arbeiten sollten moglichst in ausreichend trockenen
und temperierten Raumen, nur ebenerdig (nicht auf Leitern und Geriisten oder an sonst gefahrdenden Arbeitsplatzen) und nicht im Knien
oder Hocken, verrichtet werden. Biick- und Hebearbeiten sowie Uberkopfarbeiten sollten nur sporadisch und kurzfristig durchgefiihrt
werden. Monotone und rhythmisch einseitige Arbeiten mit dem rechten Arm, insbesondere dem Ellenbogengelenk, sollten nicht anfallen, die
zu bewegenden Gegenstande durchschnittlich nicht schwerer sein als sechs bis sieben Kilogramm. Voriibergehend kénnten sie auch bis
zehn Kilogramm schwer sein. Hiernach zumutbare Arbeiten konne der Klager, dessen Wegefahigkeit erhalten sei, seit Antragstellung noch
regelmafig vollschichtig verrichten.

Im Termin des Sozialgerichts am 18. Marz 2002 hat sich Dr. H. auf die Ausfliihrungen in seinem Gutachten bezogen und hat der
berufskundige Sachverstandige S1, Diplomverwaltungswirt beim Arbeitsamt Hamburg, ausgeflhrt, der Klager konne trotz seiner
gesundheitlichen Einschrankungen die zuletzt von ihm ausgelibte Tatigkeit grundsatzlich weiter austben. Er kdnne darlber hinaus
beratende Tatigkeiten im Verkauf von Telekommunikationseinrichtungen sowohl bei der Deutsche T. AG als auch in privatwirtschaftlichen
Geschaften verrichten. Die damit verbundenen kérperlichen Belastungen, insbesondere im Hinblick auf stehende und gehende Tatigkeiten,
seien ihm unter Zugrundelegung der arztlichen Gutachten zumutbar. Die jeweiligen Einarbeitungszeiten betriigen weniger als drei Monate.

Daraufhin hat das Sozialgericht die Klage durch Urteil vom 18. Marz 2002, auf dessen Inhalt Bezug genommen wird, mit der Begrindung
abgewiesen, dass der Klager nicht berufsunfahig sei.

Gegen das ihm am 27. April 2002 zugestellte Urteil richtet sich die am 7. Mai 2002 eingelegte Berufung. Mit ihr fihrt der Klager aus, das
Sozialgericht habe seine Beschwerden im neurologisch-psychiatrischen Bereich (Tinnitus links, Migrane, depressive Verstimmung,
chronischer Schmerz), Dr. H. die Beschwerden auf chirurgischem Gebiet nicht ausreichend gewurdigt. Akupunktursitzungen bei dem
Orthopdden Dr. H1 in G. - bei ihm war der Klager von August bis Oktober 2002 und von Juni bis September 2003 in Behandlung
(Befundbericht vom 13. Oktober 2004) - hatten keinen anhaltenden Erfolg gebracht. Eine wesentliche Anderung in seinem
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Allgemeinbefinden sei nicht eingetreten. Er entwickle eine zunehmende Angstsymptomatik, in Einkaufszentren einzukaufen, auch massive
Flugangst. Die Migrane habe sich nicht gebessert. Vielmehr erleide er nunmehr durchschnittlich in der Woche zwei bis vier Migraneattacken,
wahrend derer ihm keinerlei Arbeit moglich sei. Die hohe Frequenz der Attacken sei einem Arbeitgeber nicht ernsthaft zuzumuten.
Angesichts seiner Leistungseinschrankungen sei ihm eine Verweisung auf die Tatigkeit eines Datenerfassers oder auf eine beratende
Tatigkeit im Verkauf von Telekommunikationseinrichtungen nicht zumutbar. Verkaufstatigkeiten kdmen auch in kleinen Rdumen vor und
wiirden bei ihm dann die beschriebenen Angste des Eingeschlossenseins freisetzen. Zwischenzeitlich (2003) habe er eine Tatigkeit in der
Haustechnik, die er in einer Wohnanlage ilbernommen habe, aufgeben missen, weil die Haustechnik im Keller untergebracht sei und er sich
in geschlossenen Raumen praktisch Gberhaupt nicht mehr frei aufhalten kénne. In seiner Freizeit repariere er Computer, setzte sie wieder in
Betrieb und warte sie, werde dafiir auch teilweise bezahlt. Fir Kirchen und Schulen in der Nahe setze er die Gerate kostenlos instand. Auch
seien seine Magenbeschwerden zu berlicksichtigen. Ferner hore er wegen des Tinnitus auf dem linken Ohr weniger als rechts. Wegen
Schmerzen im Ricken sei er bei Gartenarbeiten auf Hilfsgerate angewiesen sei und miisse aufpassen. Durch die Beschwerden in Ful8 fiihle
er sich erheblich behindert. Das rechte Bein fiihle sich an der AuRenseite wie eingeschlafen an. Es flhle auch Kniebeschwerden, rechts mehr
als links. Bei gutem Wetter kdnne er gerade einen Kilometer weit gehen. Er kdnne den Ellenbogen nicht ganz strecken. Es bestehe eine
Missempfindung am rechten Unterarm. Im Januar 2006 habe er einen leichten Schlaganfall erlitten, dessen Folgen sich aber nach wenigen
Wochen gebessert hatten. Dr. R2, den er seit August 2003 im Abstand von drei Wochen aufsuche, halte die Méglichkeit einer
Arbeitsaufnahme in absehbarer Zeit fiir ausgeschlossen. Zumindest habe Berufsunfahigkeit bis Mai/Juni 2001 vorgelegen. Zur Stiitze seines
Vorbringens hat der Kldger die an seinen Prozessbevollmachtigten gerichteten Schreiben Dr. R2’s vom 27. Mai, 22. August und 9. Dezember
2002 sowie 29. Juni 2004 bzw. Dr. R.’s vom 17. Mai 2002 und 11. Mai 2004 vorgelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 18. Marz 2002 und den Bescheid der Beklagten vom 7. Januar 1999 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 2. Juli 1999 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen Berufsunfahigkeit (iber den Februar
1999 hinaus zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Der Klager sei als vollschichtig leistungsfahig anzusehen. Migraneanfalle kénnten zwar
vorubergehende Arbeitsunfahigkeit, vorliegend aber nicht Berufsunfahigkeit begriinden. Die Wegefahigkeit des Klagers sei erhalten.

Die Beigeladene stellt keinen Antrag.

Das Berufungsgericht hat den Kldger von dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. L., Chefarzt der Neurologischen Abteilung des
Krankenhauses B., begutachten lassen (Gutachten vom 14. Februar 2004). Dr. L. hat eine Migrane mit Aura, eine abklingende
Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion, eine Agoraphobie, sensible Stérungen im Ulnarisversorgungsgebiet der rechten Hand
sowie eine neurogene Unterschenkel- und FuRdeformitat links diagnostiziert. Hinweise auf dauerhafte Nervenreizerscheinungen hat er nicht
gefunden. Eine relevante Funktionsstérung der Greiffahigkeit oder Feinmotorik der Hand lasse sich aus der Beeintrachtigung des Nervus
ulnaris rechts, welche vor allem sensible Funktionen dieses Nerven betreffe (Tastsinn des 4. und 5. Fingers rechts sowie der AuBenseite der
rechten Hand), nicht herleiten. Der Kldger habe sich in keiner Weise depressiv dargestellt. Es biete sich ein unauffalliger
psychopathologischer Befund ohne relevante Krankheitszeichen. Aus jetziger Sicht sei das von Dr. R2 konstatierte und behandelte und auch
von Dr. N. noch als schwer bezeichnete depressive Syndrom als eine Reaktion auf eine schwere Belastung im Sinne einer langer gehenden
depressiven Reaktion auf die durch die Entlassung aus dem Dienst der Deutsche T. entstandene Krankung und die darauf folgende
Auseinandersetzung zu verstehen. Diese Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion habe jetzt keine Schwere mehr. Sie sei nicht
mit einer derart hochgradigen Einschrankung der Willensbildungsfahigkeit verbunden, dass die Aufnahme der friiheren Tatigkeit verhindert
werde. Nervenarztliche Gesundheitsstérungen, die es den Klager unméglich machen kénnten, eine etwaige Fehlhaltung zu Gberwinden,
ldgen nicht vor. Uber die Dauer der schweren depressiven Reaktion kénne retrospektiv keine ausreichende Aussage gemacht werden. Diese
schwere Episode dirfte spatestens mit dem Beginn der Rehabilitationsmafnahme am 8. Mai 2001 als abgeschlossen gelten. Die
Agoraphobie des Klagers - das Ausmal der Angstbildung - sei derzeit nicht so schwer, dass eine Wiederaufnahme der Tatigkeit als
Kommunikationselektroniker in einem Blro nicht mdglich sei. Die vom Klager bisher wahrgenommenen Vermeidungsstrategien machten
ihm den Weg zur Arbeit auch nicht unmdglich. Arbeiten im Schichtdienst und Arbeiten in engen Raumen, dunklen Kellerrdumen seien nicht
mehr zumutbar. Migraneattacken kdnnten eine voriibergehende Arbeitsunfahigkeit begriinden, die erfahrungsgemaRl zwischen zwei
Stunden und maximal drei Tagen dauere. Besondere Anforderungen an das Feingeflihl des 4. und 5. Fingers rechts kdnnten aufgrund des
Ulnarisschadens nicht gestellt werden. Der Klager kdnne einen PKW lenken. Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeit sollte nicht zugemutet werden, solange die Agoraphobie nicht ausreichend therapiert sei.

In seinem vom Berufungsgericht eingeholten Befundbericht vom 7. September 2004 hat Dr. R2 eine chronifizierte depressive Stérung,
verstarkt durch zwischenzeitlich aufgetretene massive Angststérungen, und eine Migraneneigung, die sich in den letzten Jahren erheblich
verstarkt habe, diagnostiziert.

Der Chirurg Dr. P. hat den Klager am 28. November 2006 auf Anordnung des Berufungsgerichts untersucht, den Befundbericht vom 27.
November 2006 erstattet und die Stellungnahme vom 28. November 2005 vorgelegt. Auf den Inhalt dieser Unterlagen wird Bezug
genommen. Wegen der mindlichen Ausfihrungen Dr. P.’s und des berufskundigen Sachverstandigen H2, die der Senat am 13. Dezember
2006 gehort hat, wird auf die Niederschrift verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist statthaft, form- und fristgerecht eingelegt und auch im Ubrigen zulassig (§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz ( SGG )). Das

Rechtsmittel ist aber unbegrindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 7. Januar 1999 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. Juli 1999 ist rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen
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Berufsunfahigkeit Uber Februar 1999 hinaus.

Anzuwenden sind noch die Vorschriften des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der Fassung, die vor dem 1. Januar 2001 galt
(SGB VI aF), da Rente wegen Berufsunfahigkeit ab Marz 1999 im Streit ist und der Weitergewahrungsantrag bereits im Dezember 1998
gestellt wurde (§ 300 Abs. 2 SGB VI).

Versicherte haben bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit, wenn sie berufsunfahig sind, in
den letzten funf Jahren vor Eintritt der Berufsunfahigkeit drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben
und vor Eintritt der Berufsunfahigkeit die allgemeine Wartezeit erfiillt haben (§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI aF). Der Klager erfillt zwar die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen dieser Vorschrift, ist aber nicht berufsunfahig.

GemaR § 43 Abs. 2 SGB VI aF sind berufsunfahig Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die
Halfte derjenigen von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle
Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung
sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist
stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur beruflichen Rehabilitation mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden
sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit vollschichtig ausiiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berticksichtigen. Unter Zugrundelegung dieser gesetzlichen Voraussetzungen liegt beim Klager Berufsunfahigkeit tiber den Februar 1999
hinaus nicht vor.

Der Klager leidet auf orthopadisch-chirurgischen Fachgebiet an maRigen bzw. geringen bzw. minimalen VerschleiRveranderungen der HWS
bzw. Brustwirbelsaule bzw. LWS ohne Beweglichkeitseinschrankung und ohne neurologische Ausfalle, die das altersentsprechende Ausmal
nicht oder nicht wesentlich Gberschreiten. Fir anamnestisch mitgeteilte Schulterbeschwerden fehlt es an einem organischen Korrelat. Eine
Beweglichkeitseinschrankung des Schultergelenks besteht nicht. Ferner liegen eine maRige posttraumatische Arthrose des rechten
Ellenbogengelenks mit maRigem - gebessertem - Streckdefizit ohne Instabilitat oder Reizzustand und diskret beginnende
VerschleiBveranderungen der Hiftgelenke, beidseits ohne Beweglichkeitseinschrankung, vor. Am rechten lliosacralgelenk ist eine diskrete
initiale VerschleiBveranderung zu erkennen. Die beiderseits gegebene - beginnende - Chondropathia patellae geht mit einer Lateralisation
und gelegentlicher schmerzhafter Irritation einher. AuBerdem bestehen ein KlumpfuB links mit Beinverkirzung um 1,5 cm und eine
Muskelminderung des linken Ober- und Unterschenkels. Im linken oberen Sprunggelenk besteht ein Streckdefizit. Das linke untere
Sprunggelenk ist in der Beweglichkeit gering eingeschrankt, ebenso liegt eine geringe Einschrankung der aktiven Beweglichkeit der
Zehengelenke vor. Auf internistischem Fachgebiet ist eine diskrete Hypercholesterinamie vorhanden. Auf neurologischem Gebiet besteht
eine deutliche Sensibilitatsstorung im Innervationsgebiet des Nervus ulnaris rechts ohne Verschmachtigung. Insbesondere besteht eine
Migrane mit Aura. AuBerdem tritt zuweilen ein Ohrensausen (Tinnitus) im linken Ohr des Klagers auf, dem er selbst keine grole Bedeutung
beimisst. Auf psychiatrischem Gebiet ist derzeit kein krankhafter Befund zu erheben.

Die beim Klager anzutreffenden Krankheiten/Behinderungen hat der Senat auf Grund der Ausfiihrungen Dr. P. festgestellt. Sie liegen mit
Ausnahme der hinzugetretenen Kniebeschwerden im Wesentlichen schon seit 1999 vor. Die gerichtlichen Feststellungen zum
psychiatrischen Status des Klagers beruhen auf dem Gutachten von Dr. L ... Dessen Ausfuhrungen, wonach beim Klager gegenwartig kein
krankhafter psychiatrischer Befund vorliegt, sieht der Senat durch das véllig unauffallige psychische Erscheinungsbild, das der Klager in der
mundlichen Verhandlung gezeigt hat, bestatigt.

Die festgestellten Krankheiten/Behinderungen haben zur Folge, dass der Klager nicht standig Lasten von mehr als funf Kilogramm heben
und tragen und dass er standiges Buicken und Hocken sowie Zwangshaltungen aller Art vermeiden soll. Voriibergehend und gelegentlich
kann er auch mittelschwere Lasten bewaltigen. Mit gestrecktem Ellenbogen soll er keine schweren Gegenstande schieben oder tragen. Der
Klumpful links, der beim Klager seit dem Kleinkindalter besteht, und die damit verbundenen Bewegungseinschrankungen im Sprunggelenk
und in den Zehengelenken fiuhren zu keiner gravierenden Leistungseinschrankung. Eine wesentliche Behinderung des Gehens ist trotz
dieser Fehlbildung nicht gegeben. Allerdings ist von einer hdheren Belastung durch die Beinverkiirzung links auszugehen. Daflr spricht die
beginnende VerschleiBerscheinung des rechten lliosacralgelenks. Der Klager soll haufiges und langeres Treppensteigen vermeiden. Ganz
allgemein soll der Geh- und Stehanteil bei der Arbeitsverrichtung nicht mehr als ein Drittel der Arbeitszeit betragen. Gleichwohl ist die
Wegefahigkeit des Klagers, der einen Personenkraftwagen flhren kann und einen Motorroller fahrt, erhalten.

Die im Vordergrund der Beschwerden stehende Migrane mit Aura diirfte zwar hin und wieder zu Arbeitsunfahigkeitszeiten flihren. Sie hat
den Klager, der schon seit der Pubertat unter ihr leidet, durch sein Berufsleben hindurch begleitet und konnte von ihm bisher hinreichend
kompensiert werden. Es besteht kein Anhalt fiir die Annahme, dass ihm dies nicht auch weiterhin maéglich ist. Da beim Klager auf
psychiatrischem Fachgebiets nach den Uberzeugenden Ausfuhrungen Dr. L.'s sowohl gegenwartig als auch mit Sicherheit schon seit Mai
2001 (Heilverfahren Bad S2) kein entscheidendes Leistungshindernis mehr vorliegt, kann der Klager auch Hemmungen gegenuber einer
Aufnahme einer nach § 43 Abs. 2 SGB VI aF zumutbaren Arbeit, deren qualitative Einschrankungen im Wesentlichen durch die Migrane, die
Agoraphobie und den neurologischen sowie orthopadisch-chirurgischen Befund bestimmt werden, aus eigener Kraft (iberwinden.

Der Senat vermag flr die Zeit von Marz 1999 bis zum Mai 2001 eine entscheidende, das Leistungsvermdgen starker als in der Zeit ab Mai
2001 herabsetzende Einschrankung der Erwerbsfahigkeit des Klagers auf psychiatrischem Fachgebiet nicht festzustellen. Einen
psychiatrischen Befund hat Dr. W1 im nervenarztlichen Zusatzrentengutachten vom 22. November 1996 nicht erhoben. Eine Depressivitat
lag nicht vor. In dem im Verfahren 18 ] 288/97 eingeholten Befundbericht der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. B1 vom 25. Juli 1997
war zwar von einer reaktiven Depression mit reduzierter Stimmung und vermindertem Antrieb die Rede. Erhebliche Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit des Klagers wurden daraus aber nicht abgeleitet. Im laufenden Rentenverfahren ist die psychiatrische Befundlage erst
nach Aufnahme der Behandlung des Klagers durch Dr. R2 im November 1999 in den Vordergrund gerlckt worden. Einen erheblichen und
insbesondere nachvollziehbaren psychopathologischen Befund hat Dr. R2 in seinen Berichten fur die Zeit von November 1999 bis Mai 2001
indes nicht erhoben. Im ersten Befundbericht vom 3. November 2000 spricht er von "Zeichen einer schweren reaktiven depressiven
Verstimmung", konkretisiert diese Zeichen aber nicht. Gegen das Vorliegen einer starkeren, psychiatrisch begriindeten Einschrankung der
Erwerbsunfahigkeit des Klagers fir die Zeit vor November 1999 spricht, dass er bis November 1999 noch als Datenerfasser (Blrotatigkeit
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mit Bildschirmarbeit) gearbeitet hat. Soweit Dr. N. im Gutachten nach Aktenlage vom 19. Februar 2001 von fortbestehender
Arbeitsunfahigkeit wegen einer depressiven Stérung und einer starken und dauerhaften Beeintrachtigung der psychischen Grundfunktionen
des Erlebens, Handelns, Gestaltens und Wollens ausgeht, stiitzen sich seine Ausfiihrungen u. a. auf Informationen Dr. R2's, nach welchen
beim Klager sogar eine Depression psychotischen AusmaRes vorgelegen haben soll. Eine psychiatrische Krankheit dieser Art lag beim Klager
aber nicht vor. Dieser Umstand lasst die von Dr. N. nach Aktenlage gestellten Diagnosen in Zweifel ziehen. Es mag zwar zutreffen, dass Dr.
S3 (MDK) den Klager bei der Untersuchung am 3. Marz 2000 durchgehend depressiv herabgestimmt, gehemmt, voller Angst, eingeengt und
emotional affektiv labilisiert vorgefunden hat. Dass dieses Zustandsbild fiir einen langeren Zeitraum vorgeherrscht und - voriibergehend -
Berufsunfahigkeit begriindet hat, ist aber nicht nachgewiesen. So hat Dr. L. denn auch nachvollziehbar ausgefiihrt, dass sich retrospektiv
ein Zeitraum eventuell aufgehobener Leistungsfahigkeit nicht genau bestimmen lasse. Die Feststellungslast tragt hierfir tragt der Klager.
Im Ubrigen hat Dr. L. nur von (voriibergehender) Arbeitsunfahigkeit gesprochen. Der Senat vermag sich nach alledem der Auffassung des
Klagers, es habe zumindest in der Zeit von der Rentenantragstellung bis zum Heilverfahren in Bad S2 bei ihm aus psychiatrischen Griinden
Berufsunfahigkeit bestanden, nicht anzuschlieRen.

Aus orthopadisch-chirurgischer und neurologischer Sicht war und ist der Klager noch in der Lage, vollschichtig Arbeiten als
Kommunikationselektroniker leisten. Das hat Dr. P. in seiner schriftlichen Stellungnahme vom 28. November 2006 und in der mindlichen
Verhandlung klargestellt. Der berufskundige Sachverstandige H2, Teamleiter in der Arbeitsvermittlung, hat sich dem angeschlossen. Er hat
dies Uberzeugend damit begriindet, dass der Klager den feinmechanischen Anforderungen, die an die Hande gestellt werden, nach den
Ausfuhrungen Dr. P. in der mindlichen Verhandlung im Wesentlichen noch entspricht und gelegentlich auch auf Leitern und Geristen und
unter Witterungseinfluss arbeiten kann, was Dr. P. ebenfalls bekundet hat. Das Streckdefizit des rechten Ellenbogens steht der Arbeit als
Kommunikationselektroniker nicht entgegen. Die meisten Verrichtungen bei der Arbeit erfolgen Ublicherweise nicht mit vollstandig
gestrecktem, sondern mit mehr oder weniger stark gebeugtem Ellenbogen. Auch die Sensibilitatsstérung im Verbreitungsgebiet des
Ellennerven ist vorgenannter Arbeit nicht hinderlich. Das belegt schon die Tatsache, dass der Klager noch heute feinmechanische
Reparaturen gelegentlich ausfiihrt. Im Ubrigen kann der Kldger - wie zuletzt - auch noch als qualifizierter Datenerfasser (am Bildschirm)
arbeiten. Zu dessen Aufgaben gehoren die Erfassung der geografischen Plane, die Digitalisierung des Trassennetzes, der Abgleich zwischen
Lagepléanen und Netzplénen, der Datenimport in das Programm "Megaplan”, die Nacharbeit von Schemaplanen, die Bildung des Kabelnetzes
in "Megaplan®, die Zuordnung des Kabelnetzes zum Trassennetz, das Anlegen von Rohrbelegungskarten und die Ubernahme von
Belegungsinformationen sowie die systemunterstitzte Konfliktldsung. Die Durchfiihrung solcher Arbeiten ist dem Klager noch méglich. Das
hat der berufskundige Sachverstandige H2 bejaht. Der Klager hat hiergegen keinen substantiierten Einwand erhoben. Derlei Arbeiten
werden auch nicht (ausschlieBlich) im Schichtdienst und in dunklen Kellerraumen durchgefiihrt.

Zwar kann der Klager keine Tatigkeiten als Fernmeldehandwerker, die Montagetatigkeiten und Transportfahrten beinhalten, mehr
verrichten. Damit ist er aber noch nicht berufsunfahig. Denn er kann, wie ausgeflhrt, Tatigkeiten eines Kommunikationselektronikers oder,
wie zuletzt von ihm ausgelbt, qualifizierten Datenerfassers noch vollschichtig verrichten. Diese Tatigkeiten im Feld seines erlernten Berufs
sind dem Klager, der grundsatzlich Berufsschutz genief3t, iSd § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI aF sozial zumutbar. Ein Arbeiter, der die Ausbildung
zum Kommunikationselektroniker besitzt und mit mindestens der Halfte seiner Wochenarbeitszeit in seinem oder einem diesem verwandten
Beruf beschaftigt wird, ist nach der Definition von Abschnitt | § 1 Abs. 1 TVArb Handwerker, also Facharbeiter. Handwerker als
Kommunikationselektroniker werden nach Abschnitt Il § 5 1. b) der Anlage 2 TVArb iVm Abschnitt Il § 17 der Anlage 2 TVArb nach
Lohngruppe 6 Nr. 14 (wahrend der Orientierungsphase) bzw. Lohngruppe 7 Nr. 2 (nach der Orientierungsphase) eingereiht. Sie kdnnen nach
vierjahriger Beschaftigung in die Lohngruppe 7a Nr. 3, nach vierjahriger Beschaftigung und Entlohnung in Lohngruppe 7a in Lohngruppe 8
Nr. 10 und nach vierjahriger Beschaftigung in dieser Lohngruppe nach Lohngruppe 8a aufriicken. Die Tatigkeit eines Datenerfassers, fur die
der Klager nach Lohngruppe 7a bezahlt worden ist, wird tarifvertraglich ebenfalls adaquat vergltet. So werden Angestellte in Linien- und
Zeichenstellen nach dem Tarifvertrag fur die Angestellten der Deutschen Bundespost (TV Ang, hier: Stand TV Nr. 418 vom 19. Mai 1992,
Anlage 2 Nr. 2.5) in VergUtungsgruppe VII und héher eingruppiert. Von dieser Vergutungsgruppe werden auch Angestellte mit
abgeschlossener Berufsausbildung zum Fernmeldehandwerker bzw. zum Kommunikationselektroniker, die Uber tatigkeitsspezifische
Vorkenntnisse verfligen und entsprechende Tatigkeiten auslben, erfasst. Angestellte als Datenerfasser werden nach beendeter Ausbildung
in Verglitungsgruppe VI, solche mit besonderer Sachkunde in Vergltungsgruppe VI b eingruppiert (vgl. TV Ang Anlage 2 Nr. 2. 7 aa0).
Durch die Verrichtung einer Arbeit als Kommunikationselektroniker oder Datenerfasser erleidet der Klager folglich in keiner Weise einen
beruflichen Abstieg. Auf diese Tatigkeiten ist er verweisbar. Berufsunfahigkeit iSd § 43 Abs. 2 SGB VI aF liegt somit nicht vor.

Das Sozialgericht hat in den Griinden des angefochtenen Urteils zwar auch einen Anspruch gemaR § 240 SGB VI nF (teilweise
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit) verneint, obwohl dartiber weder die Beklagte entschieden noch der Klager dies beantragt hatte.
Der Senat braucht jedoch, zumal der Klager im Berufungsverfahren einen solchen Anspruch nicht verfolgt hat, dartber nicht zu befinden.
Gleichwohl liegt es auf der Hand, dass ein Anspruch nach § 240 SGB VI nF nicht bestehen kann, wenn bereits die Voraussetzungen des § 43
Abs. 2 SGB VI aF nicht gegeben sind.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Der Senat hat keine Veranlassung gesehen, die Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 2 oder 3 SGG zuzulassen.
Rechtskraft

Aus

Login

NRW

Saved

2007-02-12

L 1RJ 64/02


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

