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Die Berufung des KlArngers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Stuttgart vom 04.06.2021 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die GewAxrhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung
streitig.

Der 1960 geborene KIArger hat eine Berufsausbildung zum Feinblechner absolviert.
In diesem Beruf war er zuletzt im Oktober 1993 tAxtig. Er gab diesen Beruf nicht
aus gesundheitlichen GrAYanden auf. AnschlieAJend war er a[J[] mit Unterbrechung
durch Arbeitslosigkeit, Krankheit und PflegetArtigkeit 4[][] als AutomatenbefAViller
tAxtig. Seit Dezember 2012 steht er in Bezug von Arbeitslosengeld Il. Vom
02.07.2018 bis 14.09.2018 war der KIAxger bei einem Sicherheitsdienst
versicherungspflichtig beschAxftigt. Im Mai und Juni 2019 war er als Warensortierer
bei der Tafel S2 tAntig.



Die Beklagte bewilligte dem KIAxger mit Bescheid vom 29.11.2019 dem Grunde
nach Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und erklAxrte sich bereit, einen
Eingliederungszuschuss an einen Arbeitgeber zu leisten.

Der KIAxger absolvierte in der Zeit vom 17.10.2019 bis zum 12.11.2019 eine
stationAxre MaA[Jnahme der medizinischen Rehabilitation in der Reha-Klinik A[] in |,
aus der er mit einem LeistungsvermA9gen fA%r leichte TAxtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts A¥berwiegend im Stehen, Gehen und Sitzen von sechs
Stunden und mehr entlassen wurde. Im Entlassbericht vom 18.11.2019
diagnostizierte B ein Bewegungs- und Belastungsdefizit der LendenwirbelsArule bei
degenerativen VerAxnderungen, Fehlstatik und muskulArrer Dysbalance, eine
mAxA[Jig eingeschrAxnkte kardiopulmonale Belastbarkeit bei COPD Grad Il nach
GOLD, ein Impingement der linken Schulter mit Belastungsdefizit, eine Hypertonie,
medikamentAqs behandelt, ein A[Jbergewicht und eine mittelgradige depressive
Episode mit A[Jngsten. Zu vermeiden seien schweres Heben und Tragen von Lasten,
hAxrufiges BA%cken, langanhaltende einseitige KAqrperhaltungen, A¥berwiegende
Zwangshaltungen, A[Jberkopfarbeiten sowie inhalative Reize, KArnlte, NAxsse und
Zugluft. Es bestA¥nden keine relevanten EinschrAxnkungen bei der
Selbstversorgung im Alltag oder bei der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Der
KIArger habe wenig Motivation bei bestehendem Rentenwunsch gezeigt. Er zeige
eine fast automatische Abwehr von Anforderungen, obwohl er diese bewAxltigen
kAfinne.

Am 11.02.2020 beantragte der KIAxger bei der Beklagten eine Rente wegen
Erwerbsminderung. In seiner sozialmedizinischen Stellungnahme vom 27.02.2020
gelangte L &[] unter BerA¥%cksichtigung der Diagnosen degenerative
VerAxnderung der LendenwirbelsAxule, COPD und Impingement linke Schulter a[[]
zu der Beurteilung, dass der KIArger leichte kAqrperliche Arbeiten A¥berwiegend
im Stehen, Gehen und Sitzen in FrAYh- und SpAntschicht sechs Stunden und mehr
verrichten kAfnne. Seine letzte berufliche TArtigkeit als AutomatenbefA¥%ller sei
ihm nur noch unter drei Stunden mAf9glich.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 28.02.2020 den Antrag auf Rente wegen
Erwerbsminderung ab, weil die medizinischen Voraussetzungen nicht erfAYllt seien.
Dagegen legte der KIArger am 23.03.2020 Widerspruch ein. Er sei ihm Moment
aufgrund der Vielzahl und Schwere seiner Leiden (Lungenprobleme, Schmerzen in
der Schulter und im RAYicken) nicht mehr in der Lage, mehr als drei Stunden
tAxglich zu arbeiten.

Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens holte die Beklagte Befundberichte der
behandelnden A[Jrzte ein. Der P teilte unter dem 08.04.2020 die Diagnosen COPD II,
inhalatives Rauchen und arterielle Hypertonie mit. Es bestehe eine obstruktive
VentilationsstAfrung, eine BefundArnderung habe nicht stattgefunden. Der K
diagnostizierte unter dem 18.04.2020 eine Lumboischialgie bei Osteochondrose und
Spondylarthrosen der unteren LendenwirbelsAxule sowie ein Impingementsyndrom
linke Schulter. Es bestehe eine eingeschrAnnkte Beweglichkeit und ein
Belastungsschmerz der linken Schulter und der LendenwirbelsArule.
Sensomotorische Defizite oder Paresen |Axgen nicht vor. Der Beratungsarzt der



Beklagten, Facharzt fAYr Chirurgie L, nahm unter dem 04.05.2020 dahingehend
Stellung, dass kein neuer medizinischer Aspekt vorliege. Auch der S ging von einem
LeistungsvermAfgen von sechs Stunden und mehr aus. Mit Widerspruchsbescheid
vom 25.06.2020 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegrA¥ndet zurAYack.

Dagegen hat der KIAxger am 08.07.2020 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG)
unter Wiederholung seines bisherigen Vorbringens erhoben.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten.

Das SG hat die behandelnden A[Jrzte des KIArgers als sachverstAxndige Zeugen
schriftlich einvernommen. P hat mit Schreiben vom 05.10.2020 mitgeteilt, dass der
KIAxger sich bei ihm im Regelfall zweimal jAxhrlich vorstelle. Er hat die Diagnose
COPD GradA Il und fortgesetztes inhalatives Rauchen genannt. KAqrperliche
TAxtigkeiten unter belastenden Umweltbedingungen wie Zugluft, kalte Luft, Staub
und Aerosolen seien nur unter drei Stunden mAfglich. Eine TAxrtigkeit ohne
kAqrperliche Belastung und belastende Umweltbedingungen halte er
lungenfunktionell fA%r mA9glich, auch vollzeitig. Eine durchgreifende Besserung sei
nicht zu erwarten, zumal der KIAxger das Rauchen nicht einstelle. Eine Gehstrecke
von 4 x 500 Metern am Tag mAYsse bei der eingeschrArnkten Lungenfunktion
mA9glich sein. Der K hat mit Schreiben vom 18.10.2020 mitgeteilt, dass er den
KIAxger in der Zeit vom 21.01.2019 bis zum 28.05.2019 behandelt habe. Klinisch
habe sich ein typisches Impingementsyndrom ohne motorisches Defizit sowie eine
schmerzbedingt eingeschrArxnkte Beweglichkeit mit erhaltenem Bewegungsumfang
gezeigt. In der RAYntgenaufnahme habe sich ein leichter Humeruskopfhochstand
gezeigt. Hinsichtlich der vom KlAxger beklagten RAYackenschmerzen habe kein
sensomotorisches Defizit bestanden. Basierend auf seinem Untersuchungsbefund
kAfnne er eine zeitliche EinschrAxnkung nicht annehmen. Generell empfehle er
rAVasckengerechte TArtigkeiten im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen sowie das
Meiden von schulterbelastenden A[Jberkopfarbeiten.

Die S1 hat mit Schreiben vom 28.10.2020 mitgeteilt, dass sich der KIAxger 2- bis
3-mal pro Quartal in der Praxis vorstelle. Sie hat die Diagnosen arterielle
Hypertonie, HypercholesterinArxmie, COPD und HyperurikAxmie genannt. Seit
August klage der KIAnger A¥iber Kopfschmerzen, Schulterschmerzen und
Lumboischialgien. In Bezug auf die COPD seien die Befunde stabil. Der KIAnger sei
in der Lage, leichte TAxtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ca drei bis
sechs Stunden auszufAYhren. Bei den kurzen Strecken in Praxis zeige sich ein
normales Gangbild und ein normaler Wechsel zwischen Sitzen und Stehen. Somit
sei eine wechselnde sitzende, stehende und gehende TAxtigkeit zumutbar. Leichte
TAxtigkeiten wie Zureichen, Transportieren und Sortieren bis 5 kg seien mA9glich.
GleichfAfrmige KAfrperhaltung, hArufiges BAYacken, Arbeiten auf Leitern oder
GerAVisten, Arbeiten an gefAxhrdenden Maschinen, Akkord-, FlieA[Jband-, Schicht-
und Nachtschichtarbeiten seien zu unterlassen, ebenso KAxlte, NAxsse und Zugluft.
EinschrArnkung der WegefArhigkeit bestA¥anden nicht.

Die Beklagte hat unter Vorlage der sozialmedizinischen Stellungnahme der ] vom
25.11.2020 an ihrer Leistungsbeurteilung festgehalten.



Nach AnhAqrung der Beteiligten hat das SG die Klage durch Gerichtsbescheid vom
04.06.2021 abgewiesen. Der KlIAxger habe gegen die Beklagte keinen Anspruch auf
Erwerbsminderungsrente. GemAxA[] A§A 43 Abs 1 Satz 1 Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI) hArtten Versicherte bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn
sie teilweise erwerbsgemindert seien (Nr 1), in den letzten fAYanf Jahren vor Eintritt
der Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrAxge fAYar eine versicherte
BeschAxftigung oder TArtigkeit hAntten (Nr 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt hAxtten (Nr 3). Teilweise
erwerbsgemindert seien nach A§A 43 Abs 1 Satz 2 SGB IV Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbarer Zeit auA[Jerstande seien, unter
den A%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindesten sechs
Stunden tArnglich erwerbstAntig zu sein. Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung hArtten &[] bei im A[Jbrigen identischen
Tatbestandsvoraussetzungen a[J[] Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbarer Zeit auAJerstande seien, unter den A%blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tAxglich
erwerbstAxtig zu sein (A§ 43 Abs 2 Satz 2 SGB 1V). GemAxA[] A§ 43 Abs 3 SGB VI sei
schlieA[Jlich nicht erwerbsgemindert, wer unter den A¥blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAnglich erwerbstAxrtig sein
kAfnne; dabei sei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berA¥%cksichtigen.

Der KlAxger sei nicht voll oder teilweise erwerbsgemindert im Sinne von A8A 43 Abs
1 SatzA 2 und Abs 2 Satz 2 SGB VI. Zur A[Jberzeugung des Gerichts sei der KlIArnger
jedenfalls noch in der Lage, leichte TAxtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
mindestens sechs Stunden tAxglich unter qualitativen EinschrAxnkungen
auszuA¥sben. Das Gericht stA¥tze sich dabei auf die schriftlichen AuskAYanfte der
als sachverstAxndige Zeugen einvernommenen behandelnden A[Jrzte des KIAxgers
sowie die Feststellung zur gesundheitlichen Konstitution des KIAxgers im
Entlassungsbericht aus der RehabilitationsmaAJnahme. Auf dem Fachgebiet der
Inneren Medizin bzw Pneumologie bestehe nach der Auskunft des Facharztes fAYar
Innere Medizin und Pneumologie P eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) Grad Il. Es hArtten zum Zeitpunkt der letzten Untersuchung am 19.09.2019
nach Verschlechterung des Zustands reduzierte statische Volumina, eine schwere
periphere Obstruktion und leichtgradige zentrale Obstruktion sowie eine schwere
LungenAY¥sberblAxhung bestanden. Das forcierte exspiratorische Volumen sei
abgesunken gewesen. Dadurch wAYrden nachvollziehbar qualitative
EinschrAxnkungen des LeistungsvermA9gens des KIAxgers begrA¥indet, nAxmlich,
dass eine kAqrperliche TAxtigkeit, insbesondere unter Staubbelastung und anderen
belastenden Umweltbedingungen nicht mehr mA9glich sei. Es folge daraus nach der
nachvollziehbaren EinschArtzung von P jedoch keine EinschrAxnkung der zeitlichen
LeistungsfArhigkeit des KIAxgers fAYvar kAfrperlich leichte TArtigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt. Von dem Begriff der kAqrperlich leichten TArtigkeit seien
beispielsweise hAnufiges BAYacken, Treppen- und Leiternsteigen, Zwangshaltungen
sowie A[Jberkopfarbeiten bereits ausgeschlossen, also TArtigkeiten, bei denen von
einer kAfrperlichen Anstrengung auszugehen sei, die dem KlAxger aufgrund der
Lungenerkrankung schwerfallen kAfinnten. Dem Ausschluss belastender
Umweltbedingungen kAfnne bei der AusA%bung leichter TAxtigkeiten ebenfalls
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Rechnung getragen werden. Denn leichte TAxtigkeiten wie zB das Bedienen von
Maschinen oder das Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Kleben,
Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen, Messen, PrAYfen, A[Jberwachen
und die (QualitAxts-)Kontrolle von ProduktionsvorgAxngen (Hinweis auf
Bundessozialgericht 11.12.2019, B 13 R 7/18 R) kAfnnten auch im Innenbereich
ohne besondere Staubentwicklung ausgeAYsbt werden. Zeitliche EinschrAxnkungen,
die aus den festgestellten pneumologischen Erkrankungen folgten, seien daher
nicht ersichtlich.

Auf orthopArdischem Fachgebiet bestAYsnden bei dem KlAxger ein
Impingementsyndrom der linken Schulter sowie im Bereich der LendenwirbelsAxule
degenerative VerAxnderungen mit Osteochondrosen und Spondylarthrosen ohne
sensomotorische Defizite. Jedoch folge nach Aussage des K daraus keine
EinschrAxnkung des Bewegungsumfangs. Auch unter WA%rdigung der Angaben im
Entlassungsbericht aus der RehabilitationsmaA[Jnahme sei eine schmerzfreie und
uneingeschrAxnkte Rotation und Lateralflexion von Brust- und LendenwirbelsArule
festzustellen. Wenn der KIAxger sein Rentenbegehren insbesondere auf Schmerzen
in der Schulter und im RA%cken stAVitze, werde das Vorliegen von Schmerzen
angesichts der Aussage des K und der Feststellung von Schmerzen im LWS-Bereich
im Entlassungsbericht aus der RehabilitationsmaA[Jnahme nicht in Frage gestellit.
Der bestehende Leidensdruck erreiche aber kein AusmaA[], das dem KlAxger die
AusAYsbung kArperlich leichter TAxtigkeiten vollschichtig verwehren wAYarde.
Denn dagegen spreche, dass sich der KIAxger seit dem zuletzt wahrgenommenen
Akupunkturtermin im Mai 2019 nicht in Behandlung befinde. Neben
Krankengymnastik und KAYrperakupunktur als Schmerztherapie sei vom
aufgesuchten OrthopArden eine besondere Schmerzmedikation nicht veranlasst
worden. Die Akupunkturtermine habe der KIArger nicht vollstArndig
wahrgenommen. Die Sprechstunde des OrthopArden habe der KIAxger zuletzt im
MAxrz 2019 aufgesucht. Der Leidensdruck sei nicht so groA[] gewesen, dass der
KIAxger eine Behandlung bei einem anderen OrthopArden oder
Schmerztherapeuten veranlasst gesehen habe.

Dass die behandelnde HausAxrztin des KIAxgers S1 das maA[Jgebliche Leiden auf
dem Fachgebiet der OrthopAxdie sehe, den KlAxger aufgrund des chronischen
Lumbalsyndroms als arbeitsunfArhig einschArtze und ihn lediglich in der Lage
sehe, leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Umfang von drei
bis sechs Stunden auszuAYiben, fA%hre zu keiner anderen Bewertung. S1 stAVitze
ihre EinschAxtzung maA[Jgeblich auf die orthopArdischen Leiden des KIAxgers und
gehe davon aus, dass der KIAxger sich nach eigenen Angaben in orthopArdischer
Behandlung befinde. Letzteres werde durch die Aussage des K widerlegt. Die
EinschArtzung des Leidensdrucks auf orthopArdischem Fachgebiet sei durch die
Feststellungen des K in fachlicher Hinsicht A¥berholt. Wenn S1 das eingeschAxtzte
LeistungsvermAfgen von drei bis sechs Stunden damit begrAYsnde, dass der
KIAxger bei den kurzen Strecken in der Praxis ein normales Gangbild und normale
Wechsel zwischen Sitzen und Stehen zeige, sei bereits nicht nachvollziehbar, wie
aus dieser NormalitAxt eine LeistungseinschrArnkung resultieren solle. Soweit S1
auf den Entlassungsbericht aus der RehabilitationsmaA[Jnahme verweise, stelle
auch dies keine AVsberzeugende BegrA¥ndung dar, da der KIAxger nach diesem


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%207/18%20R

Bericht fAY4r vollschichtig leistungsfAxhig fA%r den allgemeinen Arbeitsmarkt
gehalten worden sei. Auch der OrthopAxde Krutsch habe keine quantitative
LeistungseinschrAxnkung festgestellt. Soweit im Reha-Entlassungsbericht auf
psychische Beschwerden, namentlich eine mittelgradig depressive Episode mit
A[lngsten angesprochen worden sei, sei ein die LeistungsfAxhigkeit
beeintrAxchtigender Leidensdruck fAYar das Gericht nicht nachvollziehbar. So
befindet sich der KIAxger diesbezAYsglich nicht in Behandlung und es erfolge auch
keine Medikation. Der KIAxger selbst habe psychisch bedingte EinschrArnkungen
nicht vorgetragen. Bei Entlassung aus der RehabilitationsmaA[Jnahme hAxtten die
abschlieA[Jenden testdiagnostischen Ergebnisse zudem eine Verbesserung und ein
vAflliges Abklingen der in der Anfangsbefragung schwer ausgeprAxgten
DepressivitAxt ergeben. Auch hinsichtlich der A%brigen von S1 genannten
Diagnosen der arteriellen Hypertonie, HypercholesterinAxmie und HyperurikAamie
bestA¥snden keine Anhaltspunkte fAYar eine BeeintrAxchtigung der
ErwerbsfAxhigkeit. Die von S1 und im Entlassbericht aus der
RehabilitationsmaA[Jnahme angegebenen EinschrAxnkungen wie die erforderliche
Arbeit in wechselnden KAqrperpositionen, im Stehen, Gehen und Sitzen, unter
Vermeidung von KArlte, NAxsse, Zugluft, schwerem (nach S1 Avber 5A kg) Heben
und Tragen von Lasten, hArnufigem BAYicken, lang anhaltenden einseitigen
KAYrperhaltung und Belastung, A¥sberwiegenden Zwangshaltungen sowie
AViberwiegenden A[Jberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern oder GerAVisten und an
gefAxhrdenden Maschinen stellten weder schwere spezifische
Leistungsbehinderungen noch eine Summierung ungewAYhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen dar (Hinweis auf BSG 11.05.1999, B 13 RJ 71/97 R). Es
kAfnne dahinstehen, ob die EinschrAxnkungen im Einzelnen nachvollziehbar
begrAvandet worden seien. Bereits der Begriff leichter TArtigkeiten wAYarde
derartige zu vermeidende TAxtigkeiten ausschlieAJen (Hinweis auf BSG,
20.08.1997, B 13 RJ 39/96). Auch existierten zahlreiche leichte TArtigkeiten ohne
nachtschichtige AusAYibung. Soweit S1 angegeben habe, dass der KIAxger einen
Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen in 30- bis 60-minAYstigem Wechsel
durchfAYhren solle, sei dies erneut nicht nachvollziehbar begrAYsndet worden.
Soweit S1 dies auf orthopAxrdische Erkrankungen zurAYackfAYshre, sei dies durch die
fachliche EinschArtzung des K A¥berholt, der derartige EinschrAxnkungen nicht
habe feststellen kAfnnen. Sie IAxgen auch angesichts der niedrigen
fachspezifischen Behandlungsfrequenz fern. Der 30- bis 60minAY%tige Wechsel
erschiene zudem nicht als derart ungewAfhnlich, dass eine normale betriebliche
EinsatzfAxhigkeit auch fAVar leichte TAxtigkeiten ausgeschlossen sei (Hinweis auf
BSG, 28.08.1991, 13/5 RJ] 47/90). Zeitlich enger getaktete EinschrAxnkungen seien
auch vom KlAnger an keiner Stelle, weder im Verwaltungs- noch im
Gerichtsverfahren noch im Rahmen der RehabilitationsmaA[Jnahme benannt.

Eine die Erwerbsminderung begrAYindende eingeschrAxnkte WegefAxhigkeit des
KIAxgers liege nicht vor, wenngleich P berichtet habe, dass der KlIAnger bei
ungA¥anstigen UmstArnden (zB Umsteigen, Treppensteigen, kurze Umsteigezeiten,
kalte Luft am Bahnsteig) Afffentliche Verkehrsmittel zur Hauptverkehrszeit nicht
benutzen kAfnne. Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit des Versicherten
am Arbeitsplatz gehAqre zur ErwerbsfAxhigkeit auch das VermA9Ygen, eine
Arbeitsstelle aufzusuchen. Eine gesundheitliche BeeintrAnchtigung, die dem
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Versicherten dies nicht erlaube, stelle eine derart schwere LeistungseinschrAxnkung
dar, dass der Arbeitsmarkt trotz eines vorhandenen vollschichtigen
LeistungsvermAfqgens als verschlossen anzusehen sei. Eine volle Erwerbsminderung
setze grundsAxtzlich voraus, dass der Versicherte nicht vier Mal am Tag
Wegstrecken von A¥iber 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand, also jeweils
innerhalb von 20 Minuten, zu FUA[] bewAxltigen und ferner zwei Mal tAxglich
wAxhrend der Hauptverkehrszeit mit Afffentlichen Verkehrsmitteln fahren kAYnne.
Bei der Beurteilung der MobilitAnt des Versicherten seien alle ihm tatsAxchlich zur
VerfA¥sgung stehenden Hilfsmittel und BefAqrderungsmA9glichkeiten zu
berAVicksichtigen. Dazu gehAqre auch die zumutbare Benutzung eines eigenen Kfz
(Hinweis auf BSG, 12.12.2011, B 13 R 21/10 R), das jedoch nach Aktenlage beim
KIArger nicht vorhanden sei. P sei davon ausgegangen, dass der KIAxger die
Gehstrecke von vier Mal 500 m tAxglich zurA%cklegen kAYnne. Dies werde im
Ergebnis auch von S1 und durch die Angaben im Entlassungsbericht aus der
RehabilitationsmaA[Jnahme bestAxtigt. Nach letzterem betrage die Gehzeit ohne
Pause 30 Minuten, Treppensteigen sei dem KIAnger AViber eine Etage mA9glich,
trotz verlangsamtem Gangbild habe kein Hinken vorgelegen. Dies lasse keine
begrAvandeten Zweifel daran entstehen, dass der KIAxger in 20 Minuten 500 m
zurA¥cklegen kAfnne. Das Gericht teile die EinschAxtzung hinsichtlich der
EinschrAxnkung bei der Nutzung Afffentlicher Verkehrsmittel nicht. Zum einen
relativiere P das Vorliegen dieser EinschrAxnkungen dadurch, dass er angebe, dass
dies stark von den UmstAxnden abhinge. Zum anderen gebe er an, dass eine
EinschrArnkung nur im Zusammenhang mit ungA¥nstigen UmstAxnden
bestA¥inde. Das Gericht sei nicht davon A¥iberzeugt, dass die Nutzung

A ffentlicher Verkehrsmittel dem KIAxger grundsArtzlich nicht mAfglich sei. So sei
der KIArger ausweislich der Verwaltungsakte am 24.01.2020 mittags noch mit

A ffentlichen Verkehrsmitteln von M nach S2 zu einem BeratungsgesprAxch wegen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gefahren. Warum der KlIAxger angesichts
der Feststellungen im Entlassungsbericht aus der RehabilitationsmaA[Jnahme ein
Umsteigen oder Treppensteigen nicht mAfglich sein solle, sei nicht ersichtlich. Dass
der KIAxger sich generell nicht in kalter Luft aufhalten kAfYnne, sei ebenfalls nicht
festgestellt worden, sodass auch die BegrA¥ndung, der KIAxger kAfnne bei kalter
Luft am Bahnsteig Afffentliche Verkehrsmittel nicht nutzen, nicht A¥berzeuge.
SchlieA[Jlich seien auch nicht ausschlieA[Jlich kurze Umsteigezeiten bei der Nutzung
von Afffentlichen Verkehrsmitteln zu besorgen.

Der KIAxger habe auch keinen Anspruch auf GewAxhrung einer Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit nach A§A 240 SGB VI. Nach A§
240 Abs 1 SGB VI hAxtten Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei ErfA%llung der sonstigen Voraussetzungen bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze auch Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und
berufsunfAxhig seien. BerufsunfAxhig seien nach A§ 240 AbsA 2 SGB VI Versicherte,
deren ErwerbsfAxhigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
ErwerbsfAxhigkeit von kAqrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit
Axhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und FAxhigkeiten auf
weniger als sechs Stunden gesunken sei. Der Kreis der TAxrtigkeiten, nach denen
die ErwerbsfAxhigkeit von Versicherten zu beurteilen sei, umfasse alle TArtigkeiten,
die ihren KrAxften und FArhigkeiten entsprAxchen und ihnen unter
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BerAVacksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen
BerufstAxtigkeit zugemutet werden kAqnnten. Zumutbar sei stets eine TArtigkeit,
fAvur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden seien. BerufsunfAxhig sei nicht, wer eine
zumutbare TArtigkeit mindestens sechs Stunden tAxglich ausA¥ben kAfnne; dabei
sei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAYicksichtigen.

Ausgangspunkt fAY4r die Beurteilung, ob BerufsunfAxhigkeit vorliege, sei der
bisherige Beruf. Darunter sei im Allgemeinen diejenige versicherungspflichtige
BeschAxftigung zu verstehen, die zuletzt auf Dauer, dh mit dem Ziel verrichtet
worden sei, sie bis zum Eintritt der gesundheitlichen UnfAxhigkeit oder bis zum
Erreichen der Altersgrenze auszuA¥ben; in der Regel sei das die letzte
versicherungspflichtige BeschAxftigung oder TAxrtigkeit, jedenfalls dann, wenn sie
die qualitativ hAfchste sei (Hinweis auf BSG, 20.07.2005, B 13 RJ 29/04A R,). Damit
kAxmen TAxrtigkeiten, mit denen nur vorAYsbergehend Einkommen erzielt worden
sei, nicht in Betracht, auch dann nicht, wenn sie qualitativ hAfher- oder
minderwertiger gewesen seien. Als Bezugsberuf sei fA%r den KIArger danach der
des AutomatenbefA¥%llers anzusehen, den dieser von 1994 bis 2012 ausgeAYsbt
habe. Nach einer derart langen Zeit sei nicht davon auszugehen, dass er die
vorherige TArtigkeit als Feinblechner bis zum Erreichen der Altersgrenze hAntte
ausA¥ben wollen. Die nur kurzzeitige und vorA¥bergehende dreimonatige
TAxtigkeit von Juli bis September 2018, die der KIAxger aus gesundheitlichen
GrA¥nden nach einer Probephase aufgegeben habe, vermAfge den Bezugsberuf
nicht zu beeinflussen.

BerufsunfArhigkeit sei anzunehmen, wenn es keine andere TArtigkeit gebe, die
dem Versicherten sozial zumutbar und fAYar ihn sowohl gesundheitlich als auch
fachlich geeignet sei (A& 240 Abs 2 Satz 2 SGB VI). Die soziale Zumutbarkeit einer
VerweisungstAxtigkeit richte sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur
Erleichterung dieser Beurteilung habe die Rechtsprechung die Berufe der
Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen seien ausgehend von der
Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung fAY%r die QualitAxt eines Berufs
hArntten, gebildet worden. Dementsprechend wAYrden die Gruppen durch die
Leitberufe des Vorarbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw des besonders hoch
qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit
einer Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters
(sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildung von drei Monaten bis zu zwei
Jahren) und des ungelernten Arbeiters charakterisiert (Hinweis auf BSG 12.02.2004,
B 13 R] 34/03 R). Als zumutbaren beruflichen Abstieg habe die Rechtsprechung
jeweils den Abstieg zur nAxchstniedrigeren Stufe angenommen (BSG 20.07.2005, B
13 R] 29/04 R). Die Versicherten aus der Gruppe der ungelernten Arbeiter seien
daher grundsAxtzlich auf jede erwerbswirtschaftliche TArtigkeitsart verweisbar, die
keine formale Ausbildung erfordere (vgl BSG, 14.09.1995, 5 R] 50/94).

Nach diesen MaA[JstAxben sei der KIAxger nicht berufsunfAxhig. Nachdem die
TAxtigkeit des KlAxgers als AutomatenbefAiller eine abgeschlossene
Berufsausbildung nicht voraussetze, handele es sich um eine TAxtigkeit als
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ungelernter Arbeiter. Der KIAxger sei ihn Ansehung seiner Erwerbsbiographie auf
TAntigkeiten, die von ungelernten KrAnften ausgefA%hrt werden kAqnnten,
verweisbar. Denn der KIArger sei auch nicht als angelernte Kraft des oberen
Bereichs versicherungspflichtig beschArftigt gewesen, was eine Regelausbildung
von bis zu zwei Jahren erfordere. Dieser mAfgliche Verweisungsbereich umfasse
damit auch die im Rahmen der Erwerbsminderung iSv A§A 43 Abs 1 Satz 2 und Abs
2 Satz 2 SGB VI in Bezug genommenen TArtigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt, fAYar die eine LeistungsfAxhigkeit des KIArgers vom Gericht
angenommen werde.

Gegen den am 10.06.2021 versandten Gerichtsbescheid hat der KIAxger am
23.06.2021 Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Baden-WAYirttemberg
eingelegt. In der Zwischenzeit hAxtten sich seine Beschwerden
(RAYackenschmerzen, Schmerzen an der linken Schulter, Atemprobleme)
verschlechtert. Er sei nicht mehr in der Lage, mehr als drei Stunden tAxglich zu
arbeiten.

Der KIArger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgericht Stuttgart vom 04.06.2021 aufzuheben und
die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 28.02.2020 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 25.06.2020 zu verurteilen, ihm ab 01.02.2020 eine
Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung, hAqchst hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
BerufsunfArhigkeit zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.
Die Beklagte verweist zur BegrA¥sndung auf den angefochtenen Gerichtsbescheid.

Zwischenzeitlich hat der KIAxger am 25.06.2021 einen weiteren Antrag auf Rente
wegen Erwerbsminderung gestellt, A%ber den die Beklagte nicht entschieden hat.

Der Berichterstatter hat mit den Beteiligten am 21.09.2021 einen
ErAqrterungstermin durchgefA¥hrt und den KlIArger persAfnlich angehAqrt;
hinsichtlich der Einzelheiten wird auf die Niederschrift vom 21.09.2021 Bezug
genommen.

Der Senat hat die behandelnden A[Jrzte des KlArgers als sachverstAxndige Zeugen
einvernommen. Der V (Praxis P) hat mit Schreiben vom 22.10.2021 AViber eine
COPD mit funktionellem SchweregradA Il nach GOLD, einen arteriellen Hypertonus
sowie eine HyperlipoproteinArmie berichtet. Im Vergleich zu Oktober 2020 habe
sich die Symptomatik nicht geAxndert.

Die FachAxrztin fA~1/4r Innere Medizin S1 hat mit Schreiben vom 05.11.2021 A¥ber
Vorstellung des KIAxgers ohne direkte Beschwerden berichtet. In ihrer Praxis seien
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keine Untersuchung oder Befunde erstellt worden. Es erfolge eine Standardtherapie
gegen arterielle Hypertonie, HyperurikAxmie, COPD und HyperlipidAxmie. Sie habe
keine wesentliche A[Jnderung festgestellt.

Die Beklagte hat unter Vorlage einer sozialmedizinischen Stellungnahme der J vom
16.12.2021 an ihrer Leistungsbeurteilung festgehalten.

Die Beteiligten haben ihr EinverstAxndnis mit einer Entscheidung des Senats ohne
mAYandliche Verhandlung erteilt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sacherhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Verfahrensakten
des SG und des Senats verwiesen.

EntscheidungsgrAYinde

Die Berufung des KlAxgers hat keinen Erfolg.

Die gemAxA[] A§ 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und gemAxA[] A§ 151
Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung, A¥ber die der Senat mit
EinverstAxndnis der Beteiligten gemAxA[] A8A§ 153 Abs 1, 124 Abs 2 SGG ohne
mAYindliche Verhandlung entscheiden konnte, ist zulAxssig. Sie ist jedoch nicht
begrAVindet, da die Beklagte in ihrem Bescheid vom 28.02.2020 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25.06.2020 (A§ 95 SGG) zu Recht die GewAxrhrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt hat. Das SG hat die hiergegen
gerichtete Anfechtungs- und Leistungsklage (A8A§ 54 Abs 1 und 4, 56 SGG) zu
Recht abgewiesen.

Das SG hat in dem angefochtenen Gerichtsbescheid ausfA¥hrlich die
Voraussetzungen fAYr die begehrten Renten wegen voller und teilweiser
Erwerbsminderung sowie wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
BerufsunfAxhigkeit dargestellt und im Einzelnen unter WA%rdigung der
medizinischen Unterlagen AViber den KIAxger begrA¥indet, warum der KIAxger
nicht erwerbsgemindert, sondern jedenfalls leichte TArtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes arbeitstArglich noch mindestens sechs Stunden verrichten kann,
sowie eine Summierung ungewAfhnlicher LeistungsbeeintrAxchtigungen oder eine
spezifische LeistungsbeeintrAxchtigung nicht vorliegt. Der Senat sieht von einer
weiteren Darstellung der EntscheidungsgrAYande ab und weist die Berufung des
KIAxgers aus den GrAYnden der angefochtenen Entscheidung als unbegrAVindet
zurAYack (A§ 153 Abs 2 SGG).

ErgArnnzend weist der Senat im Hinblick auf das Berufungsvorbringen des KlArgers
auf Folgendes hin: Der KIAxger hat mit seiner Berufung geltend gemacht, dass sich
in der Zwischenzeit seine Beschwerden (RAYackenschmerzen, Schmerzen an der
linken Schulter, Atemprobleme) verschlechtert hAxtten und er deshalb nicht mehr
in der Lage sei, mehr als drei Stunden tAxglich zu arbeiten. Im ErAfrterungstermin
vor dem Berichterstatter am 21.09.2021 hat er angegeben, dass er in
hausAxrztlicher und in lungenfachArrztlicher Behandlung sei und eine
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orthopArdische Behandlung nicht stattfinde. Aus seiner Sicht hat er seine
gesundheitlichen Hauptprobleme in den Bereichen RAYicken, Schulter und Lunge
gesehen. Der Senat hat das Vorbringen des KIArgers zum Anlass genommen, die
behandelnden A[Jrzte des KIAxgers zu dessen Gesundheitszustand sowie zu
eventuellen VerAxnderungen gegenAViber ihrer letzten sachverstArnndigen
Zeugenaussage zu befragen. Eine relevante VerAxnderung des
Gesundheitszustandes des KIAxgers hat sich daraus nicht ergeben. Die
behandelnden A[Jrzte des KIAxgers haben die behauptete Verschlechterung des
Gesundheitszustandes nicht bestAntigt, sodass kein Anlass fA%r eine A[Jnderung
der Leistungsbeurteilung besteht. V (Praxis P) hat a[J[] weiterhin &[] A%ber eine
COPD mit funktionellem Schweregrad Il nach GOLD, dh einem mittleren
Schweregrad, berichtet und eine VerAxnderung des Gesundheitszustandes des
KIAxgers ausdrAVcklich verneint. In dem Befundbericht vom 23.09.2021 wird von
einem passablen Allgemeinzustand, einer deutlichen Abnahme der bronchitischen
Symptomatik nach Rauchstopp, spirometrisch reduzierten statischen Volumina,
einer deutlichen peripheren Flusslimitation, einer leichtgradigen peripheren
Obstruktion, bodyplethysmographisch normalen Volumina, keiner zentralen
Obstruktion, einer leichtgradigen LungenAYsberblAxhung und einem oximetrischen
Normalbefund berichtet. S1 hat ebenfalls eine wesentliche A[Jnderung verneint. Sie
hat darA¥ber berichtet, dass der KIArger sie lediglich wegen der Standardtherapie
gegen arterielle Hypertonie, HyperurikAxmie, COPD, HyperlipidArmie sowie
Vorsorge (Impfungen) aufgesucht hat. Eine orthopArdische Behandlung wegen der
WirbelsArulen- und Schultererkrankung findet nach wie vor nicht statt. | hat in ihrer
sozialmedizinischen Stellungnahme vom 16.12.2021, die der Senat als qualifiziertes
Beteiligtenvorbringen zu verwerten hat, die sachverstAxndigen Zeugenaussagen
der behandelnden A[Jrzte A¥sberzeugend dahingehend bewertet, dass weiterhin von
einem AViber sechsstAvandigen LeistungsvermA9dgen fAYur leichte TArtigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszugehen ist.A

Der Sachverhalt ist in medizinischer Hinsicht vollstAxndig aufgeklArnrt. Der
sachverstAxndigen Zeugenaussagen der K, P/V und S1, die sozialmedizinischen
Stellungnahmen der J, L und S sowie der Entlassbericht des B haben dem Senat die
fAYar die richterliche A[Jberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen
vermittelt (A§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, A§ 412 Abs 1 Zivilprozessordnung [ZPO]).
Weitere Beweiserhebungen waren von Amts wegen nicht mehr notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYunde fAY4r eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.

Erstellt am: 10.01.2023

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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