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Die Klage wird abgewiesen.
Kosten sind nicht zu erstatten.
A

A

Tatbestand:

Der KIAxger begehrt eine Rente wegen Erwerbsminderung nach dem
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch- Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI).

Der am 00.00.0000 geborene KlAnger verfA%gt Avaber keine abgeschlossene
Berufsausbildung. Er war bis 2016 in der Warenlogistik als Kommissionierer tAxtig.

Der KIAxger stellte am 14.03.2018 einen Antrag auf Bewilligung einer Rente wegen
Erwerbsminderung.



Zur Feststellung des LeistungsvermA9gens zog die Beklagte Befundberichte der
behandelnden A[Jrzte bei und beauftragte ein Gutachten durch Dr. med. von W.,
Facharzt fAYr Neurochirurgie (Gutachten vom 13.03.2019). Der SachverstAxndige
stellte die Diagnosen chronische Lumbalgien und cervicales Wurzelreizsyndrom.
Hinsichtlich des sozialmedizinischen LeistungsvermA9gens stellte er fest, dass der
KIAxger in der Lage sei, leichte bis mittelschwere TArtigkeiten mit weiteren
qualitativen EinschrArnkungen vollschichtig auszufAYhren.

Die Beklagte lehnte den Antrag sodann mit Bescheid vom 24.06.2019 ab. Zur
BegrA¥ndung fA%hrte sie aus, dass die EinschrAxnkungen, die sich aus den
Erkrankungen ergAnben, nicht zu einem Anspruch auf eine Rente wegen
Erwerbsminderung fA%hren wAY%rden. Nach der medizinischen Beurteilung kAqnne
der KIAxger noch mindestens sechs Stunden tArglich unter den A¥blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tAntig sein.

Gegen den ablehnenden Bescheid legte der KIAxger am 17.07.2019 Widerspruch
ein und begrA¥ndete diesen damit, dass seine gesundheitlichen EinschrAxnkungen
nicht hinreichend berA%cksichtigt und der Sachverhalt nicht vollstAxndig
aufgeklArrt worden sei. Er wAVsrde an folgenden Erkrankungen leiden:
Spondylarthrose LWS-Bereich, chronische SchmerzstAfrung, lumbale und sonstige
BandscheibenschArden. Diese Diagnosen sowie die EinschArtzung eines unter
dreistAvandigen LeistungsvermA9Ygens wAYsrden sich aus dem Attest von Dr. V.,
Facharzt fAYur Allgemeinmedizin, vom 28.02.2018 ergeben. Die von der Beklagten
eingeholten Befundberichte wA%rden die genannten Erkrankungen bestAxtigen.
Insbesondere die BandscheibenvorfAxille seien nicht ausreichend berAYicksichtigt
worden.

Im Widerspruchsverfahren holte die Beklagte eine Stellungnahme der Abteilung
Sozialmedizin ein.

Daraufhin wurde der Widerspruch des KIAxgers mit Widerspruchsbescheid vom
09.10.2020 zurAVackgewiesen. Zur BegrA¥indung fA%hrte die Beklagte aus, dass
das Vorbringen zum Widerspruch zu keiner A[Jnderung der bisherigen
Feststellungen fAYshren wAYsrde, denn die medizinischen Unterlagen enthielten
nach Auffassung der Abteilung Sozialmedizin keine neuen Befunde, die zu einer
anderen Leistungsbeurteilung fA¥%hren wAY%rden. Weitere medizinische
Ermittlungen seien nicht erforderlich, weil bereits ein ausfA%hrliches Fachgutachten
erstellt worden sei.

Hiergegen hat der KIAxger am 17.01.2020 Klage erhoben. Zur BegrA%ndung
wiederholt er das Vorbringen aus dem Widerspruchsverfahren

Der KIAxger beantragt,

den Bescheid vom 24.06.2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
09.10.2020 und die Beklagte zu verurteilen, dem KIArger eine Rente wegen
Erwerbsminderung ab Antragstellung nach MaA[Jgabe der gesetzlichen
Bestimmungen zu gewAxhren.



Die Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAAAA

AAAAAAAAAAAAA dieKlage abzuweisen.

Die Beklagte verteidigt die angefochtenen Bescheide, die sie fAYar rechtmAxA[Jig
hAxlt. Der KIAxger habe keinen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung,
da er die medizinischen Voraussetzungen nicht erfAYlle.

Das Gericht hat Befundberichte der behandelnden Allrzte beigezogen und Beweis
erhoben durch Einholung eines orthopAndischen Gutachtens von Herrn Dr. med. L.
F., Facharzt fAYar OrthopAxdie und Unfallchirurgie (Gutachten vom 24.08.2021)

Der SachverstArnndige hat die Diagnosen myostatische Haltungsinsuffizienz sowie
muskulArr-statische Lendenbeckeninsuffizienz bei ausgeprAxgter
A[lbergewichtigkeit, multisegmentale degenerative VerAxnderungen von
Bandscheiben und Zwischenwirbelgelenken an HalswirbelsAxule und
LendenwirbelsAxule und chronisches myofasziales Schmerzsyndrom lumbal
gestellt.

Aufgrund dieser Erkrankungen seien noch kAqrperlich leichte bis mittelschwere
Arbeiten, mit hAxufigem Tragen und Heben von Lasten von 10kg bis max. 15kg,
Arbeiten im Stehen, Gehen und Sitzen mit der MAfglichkeit zum Haltungswechsel,
Arbeiten in zeitweilig gebAVackter Haltung, mit zeitweiligem BAYacken,
gelegentlichem Knien und gelegentlichen Zwangshaltungen ohne Besteigen von
Leitern und GerA¥sten mA9glich. Keine EinschrAxnkungen bestAYanden fAYar
Arbeiten im Freien, Arbeiten unter Einwirkung von Hitze, Staub, Gas, Dampf oder
Rauch, fAY4r Arbeiten unter Zeitdruck oder sonstigen Stress oder Arbeiten mit
hAxufigem Publikumsverkehr. Der KlIAxger kAfnne eine TAxtigkeit im Rahmen einer
AYiblichen Arbeitswoche vollschichtig ausAVsben. Weiter stellte der
SachverstAxndige fest, dass die GehfArhigkeit nicht deutlich eingeschrAxnkt sei.
Der Gehtest habe mit Pausen nach 18,03 Minuten mit einer Gehstrecke von 500m
beendet werden kAfnnen. Der KIAxger gehe am Rollator, etwas langsam und
kleinschrittig. Ein Hinweis auf Atemnot habe es aber nicht gegeben. Der KlArger
habe sich problemlos beim Gehen unterhalten kAfnnen.

Gegen das Gutachten wandte der KIArger hinsichtlich der WegefAxhigkeit ein, dass
Anstrengungen unzumutbar seien, die a[J[] auch unterA Verwendung von
Hilfsmitteln a[J] zu Schmerzen oder zu einer GefAxhrdung der Gesundheit fAYhren
wAYirden. In diesem Zusammenhang verwies der KIAxger auf Seite 5 des
Gutachtens von Dr. med F., wo er beschrieb, dass er seit ca. 2013/2014 bestehende
Schmerzen vornehmlich an der LendenwirbelsAxule habe, die beim |IArngeren
Sitzen, Stehen und Gehen auftreten wA%rden. Als Schmerzmedikamentation sei bis
zu zweimal tArglich die Einnahme des PrArparates Hydromorphon 8 mg angezeigt.
Dieses Medikament sei ausschlieA[Jlich bei starken Schmerzen indiziert. Weiter
erschlieA[Je sich nicht, weshalb der SachverstArnndige einerseits
afiSchmerzauslAfsungen in Belastungssituationen wie der Vorbeugea[][]
beschreibe und andererseits Arbeiten in zeitweilig vorgebeugter Haltung empfehlen
wAYirden. SchlieA[Jlich sei auch die Haltungsinsuffizienz als



FunktionseinschrAxnkung der WirbelsAxule im Gutachten nicht angemessen
beurteilt worden.

Das Gericht hat sodann eine ergArnzende Stellungnahme des SachverstArndigen
Dr. F. (ergAxnz. Stn vom 07.12.2021) eingeholt. Hier wies der SachverstArnndige
darauf hin, dass reine BeschwerdeAxuAJerungen des KIArgers, der Hinweis auf die
Einnahme von Schmerzmitteln bzw. auch der Hinwies auf einzelne
Untersuchungsbefunde und Funktionstests nicht zu der Annahme einer Aufhebung
des LeistungsvermAfgens fAYzhren wAYsrden. Bei der Begutachtung von
GesundheitsstAfrungen auf orthopArdischem Fachgebiet stehe die Funktion im
Vordergrund und mAVisse fAYr einzelne Gelenke oder Bewegungsebenen bzw.
fAYar den gesamten KAYrper als Funktionseinheit beurteilt werden. Die
Untersuchung setze sich immer aus Elementen, die der Mitwirkung des KIAxgers
bedAYsrfen, also einen geringeren ObjektivitAntsgrad besitzen und Elementen, die
sich der Mitwirkung des KIAxgers entziehen wAYsrden, zusammen. Wegen der
weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der vorbezeichneten ergAxnzenden
Stellungnahme vom 07.12.2021 verwiesen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug
genommen auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie auf den Inhalt der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten.

EntscheidungsgrAvinde:

Die Klage ist zulArssig, aber nicht begrA¥indet.

Der angefochtene Bescheid vom 24.06.2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 09.10.2020 ist rechtmAxA[Jig und beschwert den

KIAxger nicht im Sinne von A§ 54 Abs. 2 S. 1 SGG. Der KlAxger hat keinen Anspruch
auf eine Rente wegen Erwerbsminderung.

Nach A§ 43 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis
zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn sie a[J[] neben den allgemeinen und besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des A§ 43 Abs. 2 S. 1 Nr. 2 und 3 SGB VI
a0 voll erwerbsgemindert sind. GemAxA[] A§A 43 Abs. 2 S 2 SGB VI sind
Versicherte voll erwerbsgemindert, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A¥blichen Bedingungen des
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tAxglich erwerbstAxtig zu sein. A[Jber die
(gesetzliche) Definition des Versicherungsfalles der vollen Erwerbsminderung
hinaus sind auch die Versicherten voll erwerbsgemindert, die noch einer
ErwerbstAxtigkeit von drei bis unter sechs Stunden tAxglich nachgehen kAYnnen
a[J] und damit den Tatbestand der teilweisen Erwerbsminderung nach A§ 43 Abs. 1
S. 2 SGB VI erfAVllen -, ihnen der Teilzeitarbeitsmarkt jedoch verschlossen ist; denn
wie nach der bis zum 31.12.2000 geltenden Rechtslage ist die konkrete
Arbeitsmarktsituation auch im Rahmen des A§ 43 SGB VI zu berA¥scksichtigen.
Nicht erwerbsgemindert sind gemAxA[] A§ 43 Abs. 3 SGB VI hingegen Versicherte,
die unter den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
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sechs Stunden tAxglich erwerbstAxtig sein kAqnnen.

Unter BerAVicksichtigung dieser GrundsAxtze und des Ergebnisses der
Beweisaufnahme steht fAY%r die Kammer fest, dass der KIAnger weder voll noch
teilweise erwerbsgemindert im Sinne des A§ 43 Abs. 1 und 2 SGB VI ist; denn er war
noch in der Lage, einer ErwerbstAxtigkeit mindestens sechs Stunden pro Tag
nachzugehen. Die Kammer folgt insoweit insbesondere den schlAV4ssigen und
AViberzeugenden AusfA¥zhrungen des SachverstAxndigen Dr. med. F.. Als Facharzt
fAVar OrthopAxdie ist der SachverstAxndige in der Lage, die bei dem KlArger
bestehenden GesundheitsstAfrungen und daraus resultierenden Auswirkungen auf
das LeistungsvermAfgen zutreffend festzustellen. Der SachverstAxndige ist
aufgrund eingehender Untersuchung des KlAxgers und sorgfArnltiger Anamnese-
und Befunderhebung unter BerAVicksichtigung der A¥brigen im
Untersuchungszeitpunkt vorliegenden medizinischen Unterlagen zu seiner
Beurteilung gelangt. Die EinschArtzung des RestleistungsvermAfgens des KlAngers
ist vor dem Hintergrund der erhobenen Befunde schlAYssig, in sich
widerspruchsfrei und A¥berzeugend.

Der SachverstArnndige Dr. med. F. fAYhrte insofern hinsichtlich der Erkrankungen
an der WirbelsArule aus, dass sich in der klinischen Untersuchung eine muskulAxre
SchwAxche der Rumpfmuskulatur, myofasziale SchmerzauslAYsungen der seitlich
der LendenwirbelsAxule liegenden Muskulatur und SchmerzauslAqsungen in
Belastungssituationen wie der Vorbeuge gezeigt hAxtten. Es hArtten sich klinisch
keine Anzeichen fAYr Nervenengen ergeben. Wesentliche strukturelle segmentale
EntfaltungsstAfrungen IAxgen nicht vor. Weiter bestA%nden keine wesentlichen
BewegungseinschrArnkungen der HalswirbelsArule. In der Bildgebung wAYarden
sich VerschleiA[Jerscheinungen der Bandscheiben und Zwischenwirbelgelenken im
unteren Abschnitt von HalswirbelsAxule und LendenwirbelsAxule mit degenerativ
bedingter Skoliose der LendenwirbelsAxule zeigen. Es wAYsrden aber keine
wesentlichen Anzeichen fA%r Nervenengen bestehen. Aus diesen AusfAYshrungen
wird ersichtlich, dass der SachverstArndige sowohl die bestehenden
BandscheibenvorfAxlle als auch das Schmerzsyndrom gesehen und berA%cksichtigt
hat. Solche gesundheitliche BeeintrAxchtigung, die zu der Annahme eines unter
sechs stA¥ndigen LeistungsvermA9gens fAY¥hren wAYarden, kann die Kammer
hieraus aber auch nach eigener PrAYfung nicht feststellen.

DarAYber hinaus fA¥%hren die EinwAxnde gegen die WegefArhigkeit nach
Auffassung der Kammer nicht zu einer anderen Beurteilung derselben. Die Kammer
ist davon a[J[] wie der SachverstArandige Dr. med. F. a[J[] A%berzeugt, dass der
KIAxger in der Lage ist, vier Mal tAnglich eine Strecke von 500m zurAYickzulegen.
Hier beschreibt der SachverstAxndige Dr. med. F. nAxmlich, dass das Gangbild am
Rollator zwar kleinschrittig aber ohne wesentliches Hinken gewesen sei. In der
dynamischen FuA[Jdruckuntersuchung habe sich kein pathologischer Gangablauf
gezeigt. Das GleichgewichtsvermAfgen sei unter den gegebenen UmstArnden mit
Gehen am Rollator klinisch wie messtechnisch noch als durchschnittlich zu
bezeichnen. 500 m Gehstrecke habe der KIArger am Rollator mit Pausen in 18
Minuten absolviert kAfnnen. Zudem weist der SachverstAxndige richtigerweise
darauf hin, dass der Gehtest auch auf die Mitwirkung des KIAxgers angewiesen und
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nicht als objektives Testverfahren anzusehen sei. Insgesamt habe der Test gezeigt,
dass der KIArnger auf zwei Beinen, hier am Rollator, mobilisierungsfAxhig gewesen
sei. Auch die Tatsache, dass Pausen hArtten eingelegt werden mAVYissen, spreche
aus funktionellen Gesichtspunkten nicht gegen die MAqglichkeit, die entsprechende
Gehstrecke von 500m vier Mal am Tag zurAYickzulegen. Zur A[Jberzeugung der
Kammer steht auch nicht fest, dass das Absolvieren der Gehstrecke mit
unzumutbaren Schmerzen fAY4r den KIArger verbunden ist. Hierzu fAYhrt der
SachverstAxndige aus, dass sich aus dem Untersuchungsbefund an den
ExtremitAxten und der WirbelsArule, auch bei Vorliegen von degenerativen
VerAxnderungen an der WirbelsArule (ohne wesentliche strukturelle
GefAvsgestAfrungen oder Versteifungen), die Schmerzen auslAfsen kAfnnten,
keine funktionellen Aspekte ergeben wAYrden, die gegen die GehfAxhigkeit
sprechen wAYrden. Auch fA%hre die Absolvierung dieser Gehstrecke, selbst bei
SchmerzauslAfsungen, zu keiner GefAxhrdung der Gesundheit des KlAxgers. Es
bestA¥snden keine strukturellen VerAxnderungen an Rumpf oder ExtremitAnten, die
durch das Gehen oder die beschriebenen Belastungen im Rahmen des
LeistungsvermAfgens Schaden nehmen wAYirden. Es bestAYsnden weder
auffArllige Muskelminderungen, Kontrakturen oder InstabilitAxten sowie keine
akuten Nervenreizzeichen oder Anzeichen fAYar klinisch relevante Nervenengen.

SchlieA[Jlich stimmt die Kammer mit dem SachverstAxndigen AViberein, als das
reine BeschwerdeAxuA[Jerungen, der Hinwies auf die Einnahme von Schmerzmitteln
bzw. der Hinweis auf einzelne Untersuchungsbefunde und Funktionstest nicht zu
einer Aufhebung des LeistungsvermAfgens fA¥%hren kAfnnen. Insofern verweist der
SachverstAxndige nachvollziehbar und schlAVsssig darauf, dass bei der
Begutachtung von GesundheitsstAfrungen auf orthopArdischem Fachgebiet die
Funktion im Vordergrund stehe und diese fAY4r einzelne Gelenke oder
Bewegungsebenen, schlussendlich aber fA%r den gesamten KAqrper als
Funktionseinheit beurteilt werden mAVisse. Die Untersuchung setze sich immer aus
Elementen, die der Mitwirkung des KIAxgers bedAYrfen also einen geringeren
ObjektivitArntsgrad besitze und Elementen, die sich der Mitwirkung des KlArgers
entziehen wAYrden zusammen. Die reine Beschwerdeschilderung fA¥%hre noch zu
keiner EinschrAxnkung des LeistungsvermAfgens. Auf die Einnahme von
Schmerzmitteln fA%hre im orthopArdischen Fachgebiet auch bei der Einnahme von
Opiaten in der Regel nicht zu einer EinschrArnkung des LeistungsvermA9Ygens.

Ausgehend von den in dem Gutachten aufgefAYhrten GesundheitsstAfrungen war
der KIArger zur A[Jberzeugung der Kammer folglich noch in der Lage, kAfrperlich
leichte bis mittelschwere TAxtigkeiten mit den weiteren von dem
SachverstArnndigen befAYarworteten qualitativen EinschrAxnkungen mindestens
sechs Stunden tAxglich an fAYanf Tagen in der Woche zu verrichten. Zweifel daran,
dass der KIArger in der Lage ist, dieses RestleistungsvermAfgen unter den
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verwerten, hat die Kammer nicht.
Der KlAxger ist damit weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Die Klage hat
keinen Erfolg.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§A§ 183, 193 SGG.
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