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Die Berufung der KIAng~erin gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom
29.A Juli 2019 wird zurAvackgewiesen.

AuA[lergerichtliche Kosten sind auch fA%r das Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

Tatbestand
Streitig ist die GewArhrung einer Erwerbsminderungsrente.

Die 1965 geborene KIArgerin hat eine Ausbildung zur Friseurin begonnen, diese jedoch
nicht abgeschlossen. Sie war bis 2014 als Reinigungskraft beschAxftigt. Danach war die
KIArgerin arbeitsunfArhig erkrankt bzw. arbeitslos. Letzter mit Pflichtbeitragszeiten
belegter Monat ist der November 2019, wobei auch bereits von Oktober 2017 bis Mai 2019
keine Beitragszeiten vermerkt sind. Ausweislich der Auskunft der Beklagten vom
08.12.2021 sind die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fAY.r eine Rente wegen
Erwerbsminderung damit letztmals am 30.06.2020 erfAvllt. (vgl. BI.A 252 ff. der LSG-Akte).

Ein Grad der Behinderung von 100 sowie das Merkzeichen G sind seit 2018 anerkannt.
DarA¥sber hinaus ist seit dem 01.04.2021 ein Pflegegrad 2 anerkannt.A



Vom 25.11.2016 bis 28.12.2016 absolvierte die KIAxgerin eine MaA[Jnahme zur
stationAxren medizinischen Rehabilitation in der Rehaklinik H1 in B1.

Im Rehaentlassbericht vom 04.01.2017 wurden folgende Diagnosen gestellt:

1. Schulterteilsteife links, Zustand nach ASK mit SAD 02/2016, Tendinosis calcarea (FD)
2. v.a. Schmerzsyndrom mit kAfrperlichen und psychischen Faktoren,

3. chronisches LWS-Syndrom bei intraforaminalem BSV L4/5 links und L5/S1 rechts,

4. Z.n. Brustverkleinerungs-OP beidseits, 06/2015 bei Hypertrophie beidseits, A[Jbergewicht.
Die A[Jrzte der dortigen Klinik haben in ihrer sozialmedizinischen Beurteilung ein lediglich
unter dreistAvandiges LeistungsvermA9fgen fA%r die zuletzt ausgeAVibte TArtigkeit der
Reinigungskraft festgestellt. Leichte kAqrperliche Arbeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt seien aber noch sechs Stunden und mehr mA9glich. Vermieden werden
sollten KAYrperzwangshaltungen, A[Jberkopfarbeiten links.

Die KIAxgerin beantragte am 31.01.2017 bei der Beklagten die GewAxhrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung. Diesen Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 01.03.2017
ab, da die Voraussetzungen fA%r eine Rente wegen Erwerbsminderung nicht gegeben
seien. Die KIAxgerin kAflnne noch sechs Stunden und mehr tAxglich unter den A¥blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstAxtig sein.

Nachdem die KIAxgerin hiergegen Widerspruch erhoben hatte und am 17.05.2017 an der
WirbelsAxule operiert worden war, wurde sie im Auftrag der Beklagten am 14.09.2017
vonA B2 untersucht. Diese stellte in ihrem Gutachten vom 19.09.2017 folgende Diagnosen:
1. Verminderte Belastbarkeit der LWS bei fortgeschrittenen degenerativen VerArnnderungen
und Zustand nach Operation 05/17 mit Hinweis auf Affektion der Nervenwurzel.

2. Verminderte Belastbarkeit der linken Schulter bei degenerativen VerAxnderungen im
Schultergelenk und Schulterdachenge bei Zustand nach OP 06/2015 und mittelgradiger
FunktionseinschrArnkung.

3. Adipositas.

4. Verminderte Belastbarkeit der HWS bei degenerativen VerAxnderungen ohne
FunktionseinschrArnkung.

5. Hinweis auf LungenfunktionsstAfrung bei Nikotinabusus.

Aufgrund der oben genannten Diagnosen und Befunde bestehe ein sechs- und
mehrstAvindiges LeistungsvermAfgen fAYr leichte, A¥sberwiegend sitzende TAxrtigkeiten
im Wechsel mit zeitweisem Gehen und Stehen. AuszuschlieA[Jen seien
wirbelsAxulenbelastende TArtigkeiten und Arbeitshaltungen, A¥%berwiegendes Gehen und
Stehen, hArufiges BAYacken und Hocken, das Ersteigen von Leitern und GerAVisten sowie
das Gehen auf unebenem Untergrund. AuszuschlieA[Jen sei ebenfalls jede Form von
A[berkopfarbeiten. Die Gehstrecke von viermal 500A m arbeitstAxglich sei erhalten. Die
KIArgerin sei in der Lage, Afffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Die zuletzt verrichtete
TAxtigkeit einer Reinigungskraft in Akkordarbeit entspreche dem LeistungsvermA9gen nicht
mehr. Zu ihren Interessen befragt habe die KIAxgerin angegeben, gerne spazieren zu
gehen, sie sei sehr naturverbunden. Ansonsten gehe sie gerne ins Kino oder passe auf ihre
beiden Enkelkinder auf. Sie koche auch gerne, Haustiere habe man nicht. UnregelmArA[Jige
Urlaube seien angegeben worden, so sei die KIAxgerin z.B.am Vortag von einer elftAxgigen
Urlaubsreise nach Kreta zurAVsckgekehrt.

Die Beklagte wies daraufhin den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 15.11.2017
zurAYack.

Hiergegen hat die NKIAngerin am 27.11.2017 Klage zum Sozialgericht (SG) Karlsruhe
erhoben. Zur BegrA¥andung ist u.a. ausgefA%shrt worden, dass die KIAngerin an einer
Vielzahl von Erkrankungen leide, die in ihrer Gesamtschau dazu fA¥%hrten, dass sie nicht



mehr in der Lage sei, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erwerbstAxtig zu sein. Die
Erkrankungen bestA¥inden im Wesentlichen auf orthopAxdischem und neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet. AuA[Jerdem teile man mit, dass sich der Gesundheitszustand
grundliegend verAnndert habe. Bei der KIAxgerin sei im Februar 2018 ein
Plattenepitelkarzinom diagnostiziert worden. Eine geplante Operation der WirbelsArule
habe deshalb verschoben werden mA¥ssen.

Das SG hat zunAxchst die behandelnden A[Jrzte als sachverstArnndige Zeugen befragt.

DerA S1 hat am 15.03.2018 erklAxrt, dass bei der KIAxgerin ein konstant hoher
Leidensdruck bestehe. Seit Februar 2018 sei neu die Erstdiagnose eines Bronchialkarzinoms
hinzugekommen. Weder mit den chronischen RAYsckenschmerzen noch aktuell aufgrund
des Bronchialkarzinoms sei eine TAxtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mAqglich.
DerA S2 hat am 13.04.2018 erklAxrt, dass aufgrund der chronischen Schmerzen der
WirbelsAxule bereits stattgefundene Operationen schwere kAfrperliche TAxtigkeiten
nichtmehr mA9glich seien. Eine leichte TArtigkeit im Wechselrhythmus sei aber seines
Erachtens mindestens sechs Stunden und mehr tAxglich mAfglich.

DerA H2 hat am 17.04.2018 erklAxrt, dass es zu einer Verschlechterung durch die Diagnose
des Bronchialkarzinoms gekommen sei. Eine wenig belastende TArtigkeit sei allerdings
mA9glich.

Die Beklagte hat der KIAxgerin mit Bescheid vom 17.05.2018 eine onkologische
Rehabilitation bewilligt, die sodann in der Zeit vom 26.06.2018 bis 17.07.2018 in den
Vorsorge- und Rehabilitationskliniken S3, H3, durchgefA¥hrt worden ist. Im
Rehaentlassbericht vom 17.07.2018 haben die A[Jrzte der dortigen Klinik folgende
Diagnosen gestellt:

1. MArA[Jig differenziertes Plattenepitelkarzinom, VATS-Keil und Segmentresektion lingula
20.02.2018.

2. Chronisch obstruktive Lungenkrankheit GOLD: Ill mit respiratorischer Patrialinsuffizienz.
3. Chronisches Schmerzsyndrom bei LWS-Syndrom.

4. AnpassungsstAfrung wegen chronischer Schmerzbelastung.

5. Rezidivierende depressive StAfrung, gegenwAxrtig leichte Episode.

Die AJrzte der dortigen Klinik haben in ihrer sozialmedizinischen Beurteilung ein nur noch
unter dreistAvsndiges LeistungsvermA9fgen fAYr die zuletzt ausgeAVibte TArtigkeit als
Reinigungskraft festgestellt. Leichte TArtigkeiten seien wohl aufgrund der bestehenden
Symptomatik ebenfalls nicht mehr vollschichtig zumutbar. Die KIArgerin werde
wahrscheinlich nur noch kAqrperlich leichte WechseltArtigkeiten AVsber drei bis unter sechs
Stunden tAxglich ausA¥%ben kAYnnen. Ob durch die Versteifung der WirbelsAxule eine
deutliche Verbesserung der Beschwerdesymptomatik erreicht werden kAfnne, bleibe
abzuwarten. Aus diesem Grund solle nach der Operation eine erneute Stellungnahme von
orthopAndischer Seite erfolgen. Die KIAxgerin werde derzeit als arbeitsunfAxhig entlassen.

Die Beklagte wies in einer sozialmedizinischen Stellungnahme durchA L1 am 21.08.2018
darauf hin, dass der Entlassbericht vom 17.07.2018 etwas widersprA¥%chlich sei. Der
Formularteil und der Freitext seien diskrepant. Im Freitext sei das chronische
Schmerzsyndrom und die AnpassungsstAfrung mit zeitweise mittelschweren depressiven
Episoden hervorgehoben worden.

Das SG hat sodann ein Gutachten von Amts wegen bei demA C1 eingeholt. Dieser hat die
KIAxgerin am 26.11.2018 ambulant untersucht und in seinem Gutachten vom 28.11.2018
folgende Diaghosen gestellt:



1. Endgradige FunktionseinschrAxnkung (Rotation) der HWS aufgrund degenerativer
VerAxnderungen, ohne segmentale sensomotorische AusfAxlle an den oberen
ExtremitAxten; regionale Muskelverspannungen.

2. Endgradige FunktionseinschrAxnkung der BWS und LWS aufgrund degenerativer
VerAxnderungen, ohne segmentale sensomotorische AusfArlle an den unteren
ExtremitArten; leichte GefAvagestAqrung, InstabilitAxt und spinale Enge bei L3/4; Zustand
nach osteoligamentAxrer Dekompression L4/5; MuskelschwArche an beiden Oberschenkeln
unklarer Genese.

3. Endgradige FunktionseinschrArnkung des linken Schultergelenks bei Zustand nach
Arthroskopie und subacromialer Dekompension.

Auf nichtorthopAxdischem Fachgebiet: LymphAfdem der Oberarme und unteren
ExtremitAnten, COPD GoldA Ill, operiertes Bronchialkarzinom links, chronische
SchmerzstAfrung mit somatischen und psychischen Faktoren.

Zum Tagesablauf befragt, hat die KIAxgerin u.a. vorgetragen, dass sie, nachdem sie nachts
hAxufiger aufwache, spAntestens um 6 Uhr aufstehe. Morgens sei a[J[Jalles steifa[][] und sie
brauche IAxnger bis sie alles bewegen kAqnne. Im Laufe des Vormittags widme sie sich
verschiedenen HaushaltstArtigkeiten. Die Waschmaschine stehe z.B. in der Wohnung, fAYar
die WArsche (Waschen, BAYgeln, Falten) benAftige sie keine Hilfe. Am spAxten Vormittag
koche sie das Mittagessen, welches sie entweder alleine oder wenn ihr LebensgefArhrte zu
Hause sei, auch mit diesem einnehme. Nach dem Essen lege sie sich hin, nachmittags
trinke sie einen Kaffee und gehe dann mit ihrem LebensgefAxhrten 30 bis 60 Minuten
spazieren oder man fahre gemeinsam zum Einkaufen.

Der Gutachter hat in seinem Gutachten festgestellt, dass leichte kAfrperliche Arbeiten mit
gelegentlichem nicht stAxndigem Heben und Tragen von Lasten bis fAY4nfA Kilogramm
Gewicht AVsberwiegend im Sitzen kurzfristig auch im Stehen oder Gehen, mit
gelegentlichem BAYacken, gelegentlichem Treppensteigen mit und an laufenden Maschinen,
soweit dies in A¥sberwiegend sitzender Haltung mAfqglich sei, an BA¥aromaschinen, in
FrAYh-,Tag- und SpArtschicht in temperierten RArumen und witterungsabhAxngig auch im
Freien noch ausAYibbar seien. FAYr die EinschrAxnkung maA[Jgebend sei die verminderte
Beweglichkeit und Belastbarkeit der WirbelsAxule und des linken Schultergelenkes. Die
noch mAvglichen TArtigkeiten kAfnnten im Rahmen einer FA¥nftagewoche tAxglich sechs
Stunden und mehr verrichtet werden. BetriebsunAY¥sbliche Arbeitsbedingungen seien unter
orthopAxrdischen Gesichtspunkten nicht erforderlich, betriebsAYsbliche Pausen reichten aus.
Die KIAxgerin kAfnne aus orthopArndischer Sicht auch viermal tArglich einen FuAQweg von
500A m in jeweils 20 Minuten als Arbeitsweg zurA¥%cklegen. Sie sei in der Lage, sowohl
Avffentliche Verkehrsmittel zu benutzen als auch einen PKW zu fAY%hren. Die von ihm
festgestellten EinschrAxnkungen bestAYanden seit Antragstellung. Eine Besserung sei nicht
auszuschlieA[Jen.

Das SG hat weiter ein Gutachten von Amts wegen bei demA V1, H4, eingeholt.

Dieser hat die KIAxgerin am 17.01.2019 ambulant untersucht und in seinem Gutachten
vom 25.02.2019 folgende Diagnosen gestellt:

1. Zustand nach Lingularesektion (Segment) im Februar 2018 Plattenepitelkarzinom
StadiumA pT2NOMO

2. COPD im GOLD beginnend StadiumA 1I.

Auf nichtlungenArrztlichem Fachgebiet: Zustand nach Mammareduktionsplastik 2015,
Zustand nach C2H50H-Abusus, multiple orthopArdische EinschrArnkung.

Aus lungenfachAxrrztlicher Sicht seien mittelschwere und schwere TAxtigkeiten zu
vermeiden, bei denen Heben und Tragen von Lasten von mehr als zehnA Kilogramm
vorkAxmen. Zu vermeiden seien auch dauerhaftes Stehen, dauerndes Gehen, dauerndes
Sitzen und vor allem eine gleichfAqrmige KAfrperhaltung. Zu vermeiden seien ferner
Arbeiten auf Leitern und GerAVsten, an laufenden Maschinen, Arbeiten in KArlte, WArrme,



NAxsse unter Einfluss von atemwegsirritierenden Substanzen. Auch sollten Arbeiten unter
nervlicher Belastung vermieden werden. Leichte TArtigkeiten mit Heben und Tragen von
Lasten von fA%nfA Kilogramm in wechselnder KAYrperhaltung seien mAfglich. Eine solche
TAntigkeit kAfnne die KIAxgerin sechs Stunden und mehr tAnglich ausA¥sben.
BetriebsunAVsbliche Arbeitsbedingungen seien nicht notwendig und die KIAxgerin sei aus
lungenfachAxrrztlicher Sicht in der Lage, tArglich viermal einen FuA[Jlweg von 500A m etwa
20 Minuten als Arbeitsweg zurA¥ickzulegen. Sie kAfnne auch Afffentliche Verkehrsmittel
benutzen und sei in der Lage, einen PKW zu fA%hren. Die festgestellten
LeistungseinschrAxnkungen bestAYinden seit der Antragstellung. Mit einer Besserung aus
lungenfachAxrztlicher Sicht sei nicht zu rechnen.

Die KIAxgerin hat auch in Kenntnis der Gutachten an ihrem Begehren festgehalten und
vorgetragen, es bestehe weiterer AufklAxrungsbedarf von Amts wegen durch Einholung
eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens. Hinsichtlich des lungenfachArrztlichen
Gutachtens sei festzuhalten, dass der wesentliche Restriktionswert FEV1-Wert mit 75% des
Solls angegeben werde. TatsAxchlich habe die KIAxgerin einen solchen Wert seit Jahren
nicht mehr erreicht. In der lungenfachArrztlichen Untersuchung vom 19.02.2019 habe sich
ein FEV-1-Wert von 48% des Solls ergeben. AfJhnlich IAxgen die Werte der vorherigen
Untersuchungen. Die KIArgerin mAYasste zudem inzwischen Schmerzmittel in hAfherer
Dosierung einnehmen und das LipAfdem beider unteren ExtremitAxten sowie auch der
Oberarme sei nicht berA¥cksichtigt worden. Bei der KIAxgerin liege unzweifelhaft eine
MultimorbiditAxt vor.

Das SG hat aufgrund mAYandlicher Verhandlung die Klage mit Urteil vom 29.07.2019
abgewiesen. Die nAxher dargelegten Voraussetzungen fAYsr die GewArhrung einer
Erwerbsminderungsrente |IArgen nicht vor. Die KIAxgerin sei weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert, da sie nach wie vor TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter
BerAVicksichtigung qualitativer EinschrAxnkungen arbeitstAxglich sechs Stunden und mehr
verrichten kAfnne. Bei der KIAxgerin stA¥nden zunArchst ihre GesundheitsstAqrungen auf
orthopAxrdischem Fachgebiet im Vordergrund. Daneben liege eine erhebliche
FunktionsstAfrung der Lunge vor und es sei ein Plattenepitelkarzinom diagnostiziert und im
Februar 2018 operativ entfernt worden. Zur Feststellung der LeistungsfAxhigkeit schlieA[Je
sich die Kammer nach umfassender GesamtwAYardigung aller vorliegenden medizinischen
Unterlagen insoweit dem Ergebnis der durch das Gericht von Amts wegen eingeholten
Gutachten beiA C1 undA V1 an. Beide Gutachter hAxtten sich bei der Untersuchung
ausfAYhrlich mit den gesundheitlichen EinschrAxnkungen der KlIAxgerin
auseinandergesetzt und diese entsprechend ihrer Leistungsbeurteilung zugrunde gelegt.
Danach seien der KIAxgerin schwere und mittelschwere kAfrperliche Arbeiten mit Heben
und Tragen von Lasten AVber fAYnfA Kilogramm Gewicht ausschlieA[Jlich im Sitzen,
AYiberwiegend im Stehen oder Gehen, in wirbelsAxulenbelastender Zwangshaltung mit
hArufigem BAYcken und Treppensteigen nicht mehr mA9glich. Nicht mehr mAfglich seien
auch Arbeiten auf Leitern und GerAVisten, AVsber Kopf und in IAxngerer Armvorhalte sowie
Akkord- und FlieA[Jbandarbeiten sowie Nachtarbeit. Zu vermeiden seien zudem
TAntigkeiten unter Einfluss von NArsse, KArnlte und Zugluft. DemgegenAYiber sei die
KIArgerin noch in der Lage, Arbeiten mit gelegentlichem Heben und Tragen von Lasten bis
fAYanfA Kilogramm, A¥berwiegend im Sitzen, kurzfristig auch im Stehen oder Gehen mit
gelegentlichem BAYicken und Treppensteigen, an laufenden Maschinen, an
BAYisromaschinen, in FrA%h-, Tag- und SpAxtschicht, in temperierten RAzumen,
witterungsabhArngig auch im Freien mA9glich. Solche TAxtigkeiten seien sechs Stunden
und mehr tAxglich zumutbar. Soweit die KIArgerin die Messungen des FEV-1-Wertes

beiA V1 kritisiere, so sei es zwar richtig, dass der beim Gutachter gemessene Wert stark
nach oben abweiche, dass aber andererseits die bei der KIArgerin im AJbrigen erhobenen



Werte sich gleichmArA[Jig im Bereich 45 bis 50% aufhalten (beiA B2 45%, in der
Rehabilitation in H3 49,7%, bei einer LungenfunktionsprA%fung am 31.07.2018 im
StArdtischen Klinikum K1 53% sowie bei einer Untersuchung durch denA H2 am 19.02.2019
48%). Dies entspreche nach der Tabelle GOLD einer COPD im Stadium Il und stehe einer
LeistungsfAxhigkeit im oben beschriebenen Umfang gerade nicht entgegen. Dies sei gerade
auch durch den behandelndenA H2 in seiner Auskunft vom April 2018 bestAntigt worden.
Auch dieser habe eine LeistungsfAxhigkeit von sechs Stunden und mehr fAYr wenig
belastende TAntigkeiten bestAxtigt. Die Tatsache, dass die KIAxgerin vermehrt
Schmerzmittel einnehme, stehe einer ErwerbstAxrtigkeit ebenfalls nicht entgegen, denn
bereits im Rehabilitationsverfahren im Jahr 2016 sei der KIAxgerin eine Schmerztherapie
empfohlen worden. Diese sei bislang nicht aufgenommen worden.

Gegen das ihrer BevollmAxchtigten am 05.08.2019 gegen Empfangsbekenntnis zugestellte
Urteil hat die KIAxgerin am 27.08.2019 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-
WAVsrttemberg erheben lassen. Zur BegrAYandung ist sodann mit Schreiben vom 18.A 11.
2019 ausgefA¥hrt worden, dass die KIAxgerin auf orthopArdischem Gebiet unter
erheblichen WirbelsArulenproblemen leide. Hinzu kAxmen erhebliche
BewegungseinschrArnkungen des Schultergelenkes und des linken Armes. Neu
hinzugetreten sei ein LipAfdem beider unteren ExtremitAxten. Die KIAxgerin wende hier
tAxglich zu Hause ein LymphgerAxt an. Auf lungenAxrztlichem Gebiet liege eine schwere
kombinierte VentilationsstAfrung und eine A[JberblAxhung (GOLD StandardA 11I) vor. Schon
kleinere Belastungen fAYhrten zu einer ErschAfpfung und zu IAxngeren Pausen im Sitzen.
Auch psychisch IAxgen bei der KIArgerin erhebliche Beschwerden vor, insbesondere auch
infolge der Tatsache, dass ein nArchtliches Durchschlafen schmerzbedingt gar nicht mehr
mAf9glich sei. Die Folgen seien ein ErschAYpfungssyndrom und KonzentrationsstAfrungen.
Auch liege eine depressive Entwicklung vor. Die Gesamtschau aller Erkrankungen fAYhrten
Zweifels ohne zu einer Minderung der ErwerbsfAxhigkeit.

Die KIAxgerin hat ferner weitere Arztberichte vorgelegt. ZunAxchst wurde ein Bericht des
Klinikums M1, Sektion Schmerztherapie, B1, vom 31.10.2019 vorgelegt. Die KIArgerin
befArnde sich dort nun in schmerztherapeutischer Behandlung und es wurde von dort ein
hochkomplexes biopsychosoziales Schmerzgeschehen diagnostiziert. Weiter ist ein Bericht
des S4 vom 07.11.2019 vorgelegt worden, der eine schwere chronische obstruktive
Atemwegserkrankung COPD Gold StadiumA Il diagnostiziert hat. Aus dem vorgelegten
Bericht der Praxis fAYar OrthopAxdie und UnfallchirurgieA W1 vom 15.07.2019 geht hervor,
dass bei der KIAxgerin aufgrund der ausgeprArngten COPD keine Operation der
WirbelsArule mA9glich sei. Die konservative Therapie sei nahezu ausgereizt, sodass nur
noch die MAfglichkeit einer ausreichenden Schmerztherapie bestehe. Weiter ist ein Bericht
vonA S5, Sektionsleiter WirbelsAxulentherapie an der Klinik fAYar OrthopArdie und
Unfallchirurgie K1 vom 26.09.2019 vorgelegt worden. Darin wird ausgefAYshrt, dass
aufgrund der bestehenden Osteoporose eine derzeitige Operation an der WirbelsAxule nicht
angezeigt sei. ZunArxchst mAYisse die Osteoporose behandelt werden. Weiter wird darin
u.a. ausgefA¥hrt, dass die KIAxgerin bis zu 30 Minuten ohne Beschwerden in den Beinen
oder Kraftlosigkeit in den Beinen laufen kAfnne. Mit Schreiben vom 02.03.2020 hat die
KIAngervertreterin mitgeteilt, dass nun eine Fibromyalgie sowie ein Dickdarmadenom
diagnostiziert worden seien.

Die Beklagte hat in einer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 24.02.2020 zu den
vorgelegten Unterlagen vorgetragen, dass die KIArgerin zusammenfassend unter einer
schweren Lungenerkrankung und unter einer schweren WirbelsAxulenerkrankung leide. Die
Lungenkrebserkrankung sei im Februar 2018 operativ behandelt worden und die Akten
enthielten keine Hinweise fAY%r ein Wiederauftreten der Tumorerkrankung. Auch wenn im



Rehabilitationsbericht von einem noch nur noch unter sechsstA%ndigen
LeistungsvermA9gen ausgegangen worden sei, habe sich dieses durch das vom SG
Karlsruhe eingeholte lungenfachAxrrztliche Gutachten nicht bestAxntigen lassen. Selbst der
behandelnde Lungenarzt habe in seiner Auskunft die EinschAxtzung vertreten, dass
geeignete TAxtigkeiten noch sechs Stunden und mehr tAxglich mA9glich seien. Aus den
vorgelegten Unterlagen gingen ungenutzte BehandlungsmAfglichkeiten hervor. Auch eine
multimodale stationAxre Schmerztherapie sei vorgeschlagen worden, jedoch zur Zeit noch
nicht gewAYsnscht.

Der Senat hat sodann den behandelndenA S4 als sachverstArndigen Zeugen befragt.
Dieser hat in seiner Auskunft vom 14.03.2020 erklAxrt, dass er zum Verlauf der Erkrankung
auf pneumologischem Fachgebiet keine Aussagen machen kAfnne, da die KlIArgerin sich
bislang erst einmalig vorgestellt habe. Er gehe davon aus, dass die KIAxgerin in der Lage
sei, sechs Stunden pro Tag leichte TArtigkeiten auszuA¥ben. Zur WegefArhigkeit der
KIArgerin kAfinne er keine genaueren Angaben machen.

Mit Schreiben vom 19.03.2020 hat die KIArgerin weitere medizinische Unterlagen vorlegen
und vortragen lassen, dass eine operative Versorgung der WirbelsAxule derzeit nicht
geplant sei. Dies liege zum einen an der eingeschrAxnkten Lungenfunktion und zum
anderen an der bestehenden Osteoporose. Das Cortison, dass sie einnehmen mAYsse,
verursache KrAampfe. Aus einem Axrztlichen Befundbericht vom 25.02.2020 der
Schmerzsektion des Klinikums M1 geht u.a. hervor, dass die KIArgerin bei der
Krankheitsverarbeitung sehr auf das Negative konzentriert sei. Insgesamt sei es schwierig,
der KIAxgerin den Ansatz einer psychosomatischen Behandlung nahe zulegen. Eine
konkrete Schmerzlokalisation sei schwierig.A

In einer weiteren sozialmedizinischen Stellungnahme durchA L1 vom 31.03.2020 hat dieser
ausgefA¥hrt, dass auch die erneut vorgelegten Befunde nicht ausreichten, ein unter
sechsstAVindiges LeistungsvermA9gen zu belegen. Er hat weiter hervorgehoben, dass der
behandelnde in seiner Stellungnahme ebenfalls von einem noch sechsstA¥ndigen
LeistungsvermAfgen fA%r leichte kAqrperliche TArtigkeiten ausgegangen sei. Es sei dort
zwar eine hochgradige Atemwegsverengung ohne signifikante Besserung beschrieben
worden. Allerdings seien die erhobenen Befunde stabil und der Allgemeinzustand sei sogar
als a[JfJguta] beschrieben worden.

Ein zwischenzeitlich von der KIAxgerin gestellter Antrag auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation ist von der Beklagten mit Bescheid vom 01.04.2020 abgelehnt worden.

Nachdem die Berichterstatterin mit den Beteiligten am 27.05.2020 einen Termin zur
ErAqrterung des Sachverhaltes durchgefAYshrt hat, hat die KIAxgervertreterin mit
Schreiben vom 29.06.2020 mitgeteilt, dass nach wie vor das Zusammenwirken aller
Erkrankungen nicht hinreichend berA¥%cksichtigt worden sei. Inzwischen seien auch
erhebliche psychische und psychosomatische Beschwerden hinzugekommen. Es ist zudem
ein Arztbrief der Klinik fAYar OrthopArdie und Unfallchirurgie des
Diakonissenkrankenhauses K2 vom 05.06.2020 vorgelegt worden. In diesem wird
ausgefA¥hrt, dass derzeit wohl nur eine operative Versorgung Besserung bringen kAfnne.
Aufgrund der Osteoporose bestehe hier aber die Gefahr der Schraubenlockerung. Die
KIArgerin habe zudem von einem Berentungsverfahren berichtet. Die dort geforderten
Stunden kAfnne sie nach eigenen Angaben nicht leisten. Man halte sich aus diesem
Verfahren aber derzeit raus.

Der Senat hat sodann eine sachverstAxndige Zeugenaussage bei der M2 eingeholt. Diese



hat mit Schreiben vom 12.08.2020 erklArrt, dass die KlIAxgerin seit dem 25.06.2020 bei ihr
in Behandlung sei und seither zu zwei weiteren Terminen erschienen sei. Es bestehe eine
chronische SchmerzstAfrung mit psychischen und physischen Faktoren sowie eine
mittelgradige depressive Episode. Die Entwicklung der aktuellen depressiven Beschwerden
seien vor dem Hintergrund der langjAxhrig bestehenden Schmerzsymptomatik zu sehen.
Aufgrund des aktuell sehr hohen Leidensdrucks der KIAxgerin und der komplexen
Symptomatik sei eine stationAxre Behandlung in einer psychosomatischen Klinik dringendst
indiziert. Eine ambulante Psychotherapie greife im Moment zu kurz. Nach nur drei
Behandlungsterminen kAfnne sie aus psychologischer Sicht deshalb keine abschlieAJende
Beurteilung der LeistungsfAxhigkeit der KIAxgerin vornehmen.

Die Beklagte hat der KIAxgerin mit Bescheid vom 19.08.2020 Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben dem Grunde nach bewilligt.

Am 01.09.2020 hat die KIAxgervertreterin einen weiteren Arztbrief vorgelegt. In diesem
Arztbrief vom 27.08.2020 der Klinik fAYar OrthopArdie und Unfallchirurgie, Sektion
WirbelsAxulentherapie, geht hervor, dass die KIAxgerin dort vom 19.08.2020 bis
27.08.2020 in stationArrer Behandlung gewesen und am 20.08.2020 erneut an der
WirbelsAxule operiert worden ist. Mit Schreiben vom 11.09.2020 hat die KIArgervertreterin
mitgeteilt, dass zAY4gig eine RehabilitationsmaA[Jnahme in Form einer
Anschlussheilbehandlung stattfinden solle. Ein genauer Termin stehe noch nicht fest.

Die Beklagte hat sodann auch mit Bescheid vom 31.08.2020 der KIAxgerin eine ambulante
Anschlussrehabilitation als Leistung zur medizinischen Rehabilitation im ambulanten
Zentrum fAY4r Rehabilitation und PrArvention in K1 gewAxhrt.

Die KIAxgerin hat diese MaA[Jnahme zwar dann am 12.10.2020 angetreten, sie jedoch am
20.10.2020 vorzeitig abgebrochen. Im Rehaentlassbericht des Ambulanten Zentrum fAYar
Reha und PrAxvention E1 GmbH, K1, vom 28.10.2020 sind folgende Diagnosen gestellt
worden:

1. Osteochondrose L5/S1 mit Kyphosierung.

2. Postlaminektomiesyndrom bei Zustand nach Dekompression 2017.

3. 20.08.2020 bisegment. TLIF-Aufrichtungsspondylodese L4/5, L5/S1.

4. Adipositas GradA |, BMI 33.

5. Osteoporose.

6. Zustand nach Mammareduktionsplastiken, Zustand nach Bronchialkarzinom, COPD nach
massivem Nikotinabusus, LymphAfdem und Sigmadiverticulose.

Im Rahmen der sozialmedizinischen Epikrise ist ausgefA¥hrt worden, dass die KIArgerin
zuletzt jahrelang nicht erwerbstAntig gewesen sei. Bei multiplen gesundheitlichen
Problemen sei die Reha nur kurz begonnen und nur mit EinschrAxnkungen bezAVaglich der
Belastbarkeit absolviert worden. ZunAxchst habe es HerzrhythmusstAfrungen, zuletzt eine
geplante Coloskopie gegeben, was Ursache fAY4r die Rehaunterbrechung ab dem
21.10.2020 gewesen sei sowie dann zu dem endgA¥%ltigen Abbruch am 28.10.2020
gefAYshrt habe. Bei nicht abgeschlossener Nachbehandlung nach einer OP an der
WirbelsAxule und weiteren gesundheitlichen internistischen Problemen sei eine
belastbarere, abschlieA[Jende sozialmedizinische Beurteilung derzeit nicht mA9glich. Bei
derzeitiger Verfassung sei mit einer alsbald eintretenden ErwerbstAxtigkeit A¥ber drei
Stunden nicht zu rechnen.

Hierzu hatA L1 im Auftrag der Beklagten in einer sozialmedizinischen Stellungnahme vom
07.01.2021 ausgefA¥shrt, dass man nunmehr weiteren SachaufklAnrungsbedarf auf
orthopAxdischem Gebiet sehe und die Einholung eines Gutachtens anrege.



Mit VerfAYagung vom 18.01.2021 hat der Senat ein weiteres Gutachten von Amts wegen in
Auftrag gegeben und mit der Erstellung dieses GutachtensA V2, R1, beauftragt. Eine
Begutachtung war zunAxchst nicht mA9glich, da die KIAxgerin am 01.04.2021 erneut an
der WirbelsAxule operiert worden ist und sich im Anschluss daran bis zum 08.04.2021 in
stationArrer Behandlung im O1 Klinikum befunden hat. Eine zunArchst geplante
Anschlussheilbehandlung hat nicht stattfinden kAqnnen.

Die KIAxgervertreterin hat weiter mit Schreiben vom 16.06.2021 einen Bescheid der
Krankenkasse, AOK Baden-WAYarttemberg, vom 01.06.2021 vorgelegt. Darin ist der
KIAxgerin ab 01.04.2021 Pflegegeld in HAYhe von 316,00A Euro monatlich aufgrund eines
PflegegradesA 2 bewilligt worden. Die KIAxgervertreterin hat weiter ein Gutachten des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Baden-WAYarttemberg vom 31.05.2021
vorgelegt. Dieses Gutachten ist aufgrund der Corona-SARS-CoV-2-Pandemie im Rahmen
eines strukturierten Telefoninterviews erstellt worden.

Mit Schreiben vom 21.07.2021 hat die KIAxgervertreterin mitgeteilt, dass sich der
Gesundheitszustand der KIArgerin weiter verschlechtert habe. Aufgrund der Osteoporose
sei es nunmehr auch zu einem Bruch des rechten MittelfuA[Jknochens ohne Anlass
gekommen. Die KIAxgerin leide weiterhin an starken SchmerzzustArnden, nehme
regelmArA[Jig starke Schmerzmedikamente ein. Sie kAfnne sich auA[Jerhalb ihrer Wohnung
nur noch mit einem Rollator fortbewegen. Weitere Termine beim Neurologen stAY:nden an.
Derzeit sei ungewiss, ob und wann eine RehabilitationsmaA[Jnahme angetreten werden
kAfnne. Mit Schreiben vom 12.11.2021 hat die KIAxgervertreterin ein erneutes Gutachten
des Medizinischen Dienstes Baden-WAYarttemberg vom 20.10.2021 vorgelegt, der die
Einstufung in den PflegegradA Il bestAxtigt hat. Mit Schreiben vom 03.12.2021 hat die
KIAxgervertreterin mitgeteilt, dass eine anvisierte Schmerztherapie aufgrund eines
erneuten Kreuzbeinbruchs abgesagt werden musste. Die KIAxgerin kAfnne derzeit so gut
wie nicht mehr gehen. Mit VerfA%gung vom 16.12.2021 hat der Senat sodann den
Gutachtensauftrag anA V2 vom 18.01.2021 dahingehend abgeArndert, dass nun ein
Gutachten nach Aktenlage erstellt werden solle. Hierbei solle insbesondere auch dazu
Stellung genommen werden, falls eine zeitliche EinschrAxnkung des LeistungsvermAfgens
festgestellt werde, ab wann diese bestehe, insbesondere ob diese bereits am 30.06.2020
vorgelegen habe oder erst danach.

Dieses Gutachten nach Aktenlage vom 29.01.2022 hatA V2 sodann am 14.02.2022
vorgelegt.

Er hat in seinem Gutachten folgende Diagnosen gestellt:

1. Spondylodese L3-S1 mit persistierenden Nervenwurzelkompressionserscheinungen L4
und L5 sowie Hinweise auf eine persistierende Spinalkanalstenose mit deutlicher
Reduzierung der Gehstrecke und belastungsabhAxngigen sowie auch Ruheschmerzen.

2. Hochgradige Osteoporose mit ErmAYsdungs- und Spontanfrakturen zum vergangenen
Zeitpunkt des letzten Jahres in den FAY4A[Jen auftretend sowie nachgewiesener und
zwischenzeitlich behobener Schraubenlockerung der Spondylodese in dem WirbelkAqrper
L4.

3. Zustand nach operativer Dekompression des linken Schultergelenkes mit zur Zeit nicht
bekanntem BewegungsausmaAl[].

4. Chronisches Schmerzsyndrom mit kAqrperlichen und psychischen Faktoren.

5. Auf nicht orthopArdischem Fachgebiet: Zustand nach Lungenteilsektion bei
nachgewiesenem Plattenepitelkarzinom und bisher ohne Fernmetastasen oder lokalem
Rezidiv mit laut pulmologischer Untersuchung unwesentlich eingeschrAxnkter
Lungenfunktion.

6. Rezidivierende depressive StAfrung zur Zeit nicht bekannten AusmaA[Jes.



Die oben genannten GesundheitsstAfrungen wirkten sich auf den zuletzt ausgeAY:bten
Beruf als Reinigungskraft dahingehend aus, dass diese TArtigkeit nicht mehr ausgeAYibt
werden kAfnne und als nicht leidensgerecht angesehen werden mAYisse. Arbeiten, die mit
Heben und Tragen von Lasten A¥iber fAYnfA Kilogramm einhergingen, seien nicht
zumutbar, ebenso solche in wechselnder Umgebungstemperatur, insbesondere nasskalter
Umgebung sowie solche in Zwangshaltungen mit vornA¥ber geneigtem Rumpf- oder
reklinierter LendenwirbelsAxule. All diese Belastungen wirkten sich verkomplizierend auf
die stattgehabte Spondylodese und die bereits eingetretene Anschlussdekompensation aus,
das vom Segment L3/4 auf das nArxchste Segment AVibergreifen werde. Arbeiten, die unter
Stress durchgefA%hrt werden mAYissten sowie Nachtarbeiten seien ebenso wenig
zumutbar. Er halte die KIAxgerin nicht mehr fA%r in der Lage, ohne unmittelbare
GefArhrdung ihrer Restgesundheit leichte kAqrperliche TArtigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr fA%nf Tage in der Woche auszuA¥%ben. Das
LeistungsvermA9gen sei auch in diesem Bereich auf unter drei Stunden herabgesunken,
wie dies auch aus dem vorliegenden Pflegegrad hervorgehe. An besonderen
Arbeitsbedingungen sollte die TAxtigkeit in wechselnder stehender, gehender und sitzender
Arbeitsposition verrichtet werden und auch die MAYglichkeit bestehen, sich zwischenzeitig
kurz abzulegen. Dies sei mit dem normalen Arbeitsalltag nicht vereinbar. Er halte auch
fAYar die oben genannten Arbeiten das LeistungsvermA9gen auf unter drei Stunden
abgesunken. Insbesondere bestA%nden erhebliche EinschrAxnkungen fAYar den
Arbeitsweg. Er halte die KIAxgerin nicht mehr in der Lage, eine Wegstrecke von 500A m
innerhalb von 18A bis 20A Minuten zurA%ckzulegen und dies sogar viermal pro Tag. Die
Gehstrecke sei in der Vergangenheit auf 100A m beziffert worden, ob dies zwischenzeitlich
angestiegen sei, sei in Anbetracht der nachgewiesenen Spinalkanalstenose und der
persistierenden Nervenwurzelreiz- und Kompressionserscheinung sehr zweifelbar. Die
festgestellte LeistungseinschrAxnkung bestehe im Prinzip seit Jahren und habe sich
sukzessive immer weiter verschlimmert. Den Wegfall der WegefArhigkeit sehe er zum
Zeitpunkt der Rehabilitation anlArsslich der Lungentumorentfernung fA%r gegeben an und
wAYirde die Entlassung aus der Rehabilitation am 17.07.2018 als dokumentierten Schnitt in
der Leistungskurve ansehen. Mit dem orthopArdischen Rentengutachten vonA B2 bestehe,
was den damaligen Befund angehe, A[Jbereinstimmung. Die empfohlenen LTA-
MaA[Jnahmen hArtten jedoch nicht gegriffen und die weiteren therapeutischen AnsAxtze
nicht das gehalten, was man sich davon versprochen habe. All diese EinschArtzungen seien
aus der damaligen Sicht richtig, hArtten sich aber nicht bewahrheitet. Zum Zeitpunkt der
Gutachtenserstellung durchA C1 mAvge dies auch noch der Fall gewesen sein, wobei sich
aus seiner Sicht zu diesem Zeitpunkt bereits eine deutliche Gehstreckenlimitierung ergeben
habe, die jedoch noch nicht so quantifiziert habe werden kAfnnen. Die nachfolgenden
Stellungnahmen seien Momentaufnahmen behandelnder Kollegen in der Praxis oder im
Krankenhaus. Die wiederholten Stellungnahmen desA L1 aus dem sozialmedizinischen
Kompetenzzentrum K1 legten den Fokus sAxmtlich auf Einzelsymptome ohne hier den
inneren und AxuA[Jeren Zusammenhang zu wA%rdigen. Unter dem Strich und der
WAYsrdigung des zwischenzeitlich festgestellten PflegegradesA 2 mAVisse A¥iber die
augenblickliche LeistungsunfArhigkeit der KIArgerin wohl nicht diskutiert werden.

Mit Schreiben vom 10.03.2022 hat die Beklagte ausgefA¥hrt, dass man zwar mit dem
Sozialmedizinischen Dienst nunmehr von einem unter dreistAvandigen LeistungsvermAfgen
seit August 2020 ausgehe. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien jedoch
lediglich bis zum 30.06.2020 erfA¥%llt.A L2 hat in der Stellungnahme vom 08.03.2022 u.a.
ausgefA¥hrt, dass aus den medizinischen Berichten klar erkennbar sei, dass es zu einer
deutlichen Befundverschlechterung nach DurchfA%hrung der Versteifungsoperation im
August 2020 gekommen sei. Bereits im Januar 2021 sei eine Anschlussdegeneration im
Segment oberhalb der Versteifung festgestellt sowie im Februar 2021 eine Claudicatio



Spinalis (durch Verengung des Wirbelkanals ausgelAfste RAYackenmark- bzw.
NervenwurzelbeeintrAxchtigung beim Gehen). Im April 2021 sei dann die Reoperation
wegen der Anschlussdekompensation und Schraubenlockerung mit Schraubenwechsel und
Erweiterung der Versteifung bis in das Segment L3/4 durchgefAYhrt worden. Von Seiten
der WirbelsArule seien zwar etwas gebesserte Schmerzen angegeben worden, jedoch seien
im Juni bzw. Juli 2021 ErmAYadungsbrA¥che im Bereich der MittelfuA[Jknochen beidseits
festgestellt und im November 2021 bei Angabe akut verschlechterter RAYackenschmerzen
noch ein linksseitiger Kreuzbandbruch sowie im Januar 2022 rechts jeweils unklarer Genese
festgestellt worden. Die Feststellung eines jetzt unter dreistA¥ndigen
LeistungsvermAfgens sei somit schlA%ssig und nachvollziehbar. Man folge jedoch nicht der
RAYackdatierung des Eintrittszeitpunktes auf 2018. Die retrospektive Durchsicht der Akte
ergebe, dass zum Zeitpunkt der Begutachtung 2017 die klinischen Befunde eine
AYiberdauernde quantitative Leistungsminderung nicht bescheinigt hArtten. Dies gelte
auch fAvur die Befunde, die im Rehaentlassbericht vom Juli 2018 und im orthopAxdischen
Gutachten im November 2018 erhoben worden seien. Bis zu diesem Zeitpunkt sei eine
guantitative Leistungsminderung nicht festzustellen. Da auch in einem
lungenfachAxrztlichen Gutachten vom Dezember 2018 eine LeistungsfAxhigkeit von sechs
Stunden und mehr fA%r kAqrperlich leichte TArtigkeiten mit entsprechenden qualitativen
EinschrArnkungen bestArtigt worden sei, kAfnne ein Eintrittszeitpunkt 2018, wie vom
Gutachter angegeben, sozialmedizinisch nicht festgestellt werden. Aus dem Jahr 2019
IArgen keine medizinischen Berichte vor, die eine wesentliche A[Jnderung erkennen
lieA[Jen. Von sozialmedizinischer Seite ergebe sich aus den medizinischen Berichten als
Endzeitpunkt August 2020. Laut dem lungenfachAxrztlichen Gutachten vonA B3 vom
Februar 2019 sei die KIAxgerin damals aus lungenfachAxrztlicher Sicht noch in der Lage
gewesen, tArglich viermal 500A m in etwa 20 Minuten zurAVsckzulegen, Afffentliche
Verkehrsmittel zu nutzen und sofern im Besitz eines FA%hrerscheins, auch PKW zu fahren.
AuchA C1 sei in seinem orthopArdischen Gutachten vom November 2018 zu dieser
EinschArtzung gekommen. Laut dem aktenkundigen Bericht des
Diakonissenkrankenhauses K3 vom 26.09.2019 habe die KIAxgerin damals ohne
Beschwerden in den Beinen bis zu 30 Minuten laufen kAYnnen. Offensichtlich sei sie hierzu
auch im Hinblick auf die Lungenproblematik in der Lage. Laut aktenkundigem Bericht des
Klinikums M1 vom 05.11.2021 habe die KlIAxgerin dort angegeben, sie kAfnne aktuell etwa
einenA Kilometer laufen. In seiner sachverstAxndigen ZeugenerklAxrung vom 14.03.2020
hat S4 zur Frage der GehfAxhigkeit keine Angaben machen kAfnnen. Er habe dahingehend
eine Begutachtung fAYar erforderlich erachtet. BezAYsglich der Frage nach dem FAY:hren
eines PKW, (bei unterstelltem Besitz des FA%hrerscheins) habe er dies damals fAYar
mAf9glich gehalten, wenn keine Atemnotsymptomatik, kein bronchiopulmonaler Infekt und
keine EinschrArnkungen der respiratorischen Situation bestehen wAYrden.

Die KIAxgervertreterin ist dem entgegengetreten und hat ausgefA¥shrt, dass man davon
ausgehe, dass spAntestens im FrA¥hjahr 2020 ein aufgehobenes LeistungsvermAfgen
bestanden habe. Weiter hat sie ausgefA%hrt, dass die KIAxgerin seit mindestens vier
Jahren nicht mehr im Besitz eines PKWs sei und ihr auch kein PKW regelmArA[Jig zur
VerfA%gung stehe. Der Lebenspartner der KIArgerin sei erwerbstAxtig und arbeite im
Schichtdienst. Er benAftige das Familienauto. Die KIAxgerin habe auch seit mindestens vier
Jahren keinen PKW mehr gefA¥hrt, auch nicht fAYar kurze Strecken. Die WegefAxhigkeit der
KIArgerin sei schon seit mindestens Sommer 2019 nicht mehr gegeben. Es sei nicht
zutreffend, dass die KIAxgerin im September 2019 eine Gehstrecke von 30 Minuten ohne
Beschwerden habe zurAVicklegen kAfnnen. Man verweise zudem darauf, dass die
KIAxgerin bereits seit 2018 einen Grad der Behinderung von 100 zuerkannt bekommen
habe. Zudem bestehe seitdem auch das Merkzeichen G.



Mit Schreiben vom 18.07.2022 hat die KIAngerin weitere Unterlagen vorgelegt. Der
behandelnde W1 hat in einer Stellungnahme vom 27.06.2022 ausgefA¥hrt, dass er dem
Gutachten von S6 folge. Er kenne die KIArngerin zwar erst seit 2019, er gehe aber ebenfalls
anhand der vorliegenden Befunde davon aus, dass eine auch zeitliche Leistungsminderung
bereits 2018 eingetreten sei. Die beigefA¥igten Befundberichte des Diakonieklinikums K3
vom 05.06.2020 und von ihm selbst vom 09.04.2020 liegen dem Senat bereits vor.

Weiter ist eine eidesstattliche Versicherung ihres LebensgefAxhrten vom 29.06.2022
vorgelegt worden, in der dieser angibt, dass der KIArgerin der Familien-Pkw ab 2018 nicht
mehr zu VerfA¥agung gestanden habe. Dies zum einen, weil er ihn benAqtigt habe, aber
auch deshalb, weil die KIAxgerin sich aufgrund ihrer gesundheitlichen Situation nicht mehr
getraut habe. Ferner ist eine Axrztliche Bescheinigung vorgelegt worden, aus der sich
ergibt, dass die KIAxgerin seit 2017 Opoid-AbkAYmmlinge nehme, die dem FA%hren eines
Pkw im Wege stAYanden. AuAJerdem ist ein aktueller Medikamentenplan, eine
BestAxtigung eines Pflegedienstes vom 20.05.2022, dass die KIArgerin regelmArA[Jig
Fahrdienste in Anspruch nimmt und eine BestAntigung der AOK Baden-WAYsrttemberg vom
17.05.2022, aus der sich die A[Jbernahme einer Pauschale fAY4r einen Rollator seit
21.08.2018 ergibt, eingereicht worden.

Die KIAxgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 29.A Juli 2019 sowie den Bescheid vom

1.A MArrz 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.A November 2017
aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der KIAxgerin eine unbefristete Rente wegen
voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab Antragstellung
zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurA¥%ckzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
sowie die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde

Die Berufung der KIArgerin ist frist- und formgerecht erhoben worden und auch im
Albrigen zulAxssig. BerufungsausschlieAQJungsgrA¥nde nach A§A 144A SGG liegen nicht
vor.

Die Berufung ist jedoch unbegrAYindet.

Das angefochtene Urteil des SG vom 29.07.2019 und der Bescheid vom 01.03.2017 in
sowie der Widerspruchsbescheid vom 15.11.2017 sind rechtmAxA[Jig und verletzen die
KIArgerin nicht in ihren Rechten. Die KIAxgerin hat keinen Anspruch auf GewAxhrung einer
Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung. Bis zum letztmA9glichen Eintritt
eines Leistungsfalles der Erwerbsminderung am 30.06.2020 hat die KIAxgerin nicht
nachweisen kAfnnen, dass eine auch quantitative Minderung ihrer ErwerbsfAxhigkeit
eingetreten ist.

GemAnrA[] A§A 43 Abs.1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie
1. teilweise erwerbsgemindert sind,


https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre PflichtbeitrAxge fAVar
eine versicherte TAxtigkeit oder BeschArftigung haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%lIt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemAxA[] A§A 43 Abs.A 1 SatzA 2 SGB VI Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den
AYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fAYur mindestens 6 Stunden
tAxglich erwerbstAxtig zu sein.

Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben nach A8SA 43 Abs.A 2
SatzA 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auA[Jerstande sind, unter den AViblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens 3 Stunden tAxglich erwerbstAntig zu sein.

Die notwendigen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fA%r die GewAxhrung einer
Erwerbsminderungsrente im Sinne des A8A 43 SGB VI sind bei der KlIAxgerin IArngstens bis
30.06.2020 gegeben, vgl. Auskunft der Beklagten vom 08.02.2021 unter Vorlage eines
Versicherungsverlaufs. Weitere rentenrechtliche Zeiten wurden vom
ProzessbevollmAxchtigten der KIAxgerin weder vorgetragen, noch sind diese ersichtlich.

Ausgehend davon, dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen lediglich bis
30.06.2020 gegeben sind, muss die KIAxgerin nachweisen, dass spAxtestens bis zu diesem
Zeitpunkt eine quantitative Minderung ihrer ErwerbsfArhigkeit eingetreten ist. HierfAYar
trAngt die KIAxgerin die objektive Darlegungs- und Beweislast (vgl. (Bayerisches
Landessozialgericht, Beschluss vom 17.11.2016A &[J[] L 19 R 968/12A -, Rn. 54 a[][] 62,
juris). Ein solcher Nachweis ist zur A[Jberzeugung des Senats nicht geglAYackt.

Nachdem mittlerweile auch die Beklagte von dem Eintritt des Leistungsfalls der
Erwerbsminderung bei der KIArgerin ausgeht, ist vorliegend von entscheidender
Bedeutung, wann der Leistungsfall eingetreten ist. Da die KIAxgerin die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen a[J[] 36 Monate PflichtbeitrAxge in den letzten 5
Jahren vor Eintritt des Leistungsfalls (A§ 43 Abs. 2 S. 1 Nr. 2 SGB VI) a[][] ausweislich des
Versicherungsverlaufs letztmalig am 30.06.2020 erfA%llt hat, mAVssste die
Erwerbsminderung bis zu diesem Zeitpunkt in der Vergangenheit eingetreten gewesen sein.
Doch davon hat sich der Senat mit der erforderlichen Sicherheit auch nach der Einholung
des Gutachtens von V2 sowie der weiter vorliegenden medizinischen Unterlagen nicht
AYiberzeugen kAqnnen.

V2 geht in seinem Gutachten nach Aktenlage vom 29.01.2022 zwar davon aus, dass das
LeistungsvermAvgen der KIArgerin auf unter drei Stunden herabgesetzt ist und dies zwar
letztlich schon ab 17.07.2018, d.h. nach Entlassung aus der onkologischen Rehabilitation.
Die von ihm vorgenommene RAYsckdatierung auf 2018 |Axsst sich aber weder anhand
seines Gutachtens noch aus den weiter vorliegenden Unterlagen nachvollziehbar
begrA¥inden. Ganz erheblich gegen eine solche RAYickdatierung spricht zunArchst das im
erstinstanzlichen Verfahren eingeholte orthopArdische Gutachten von C1, der im November
2018 ein noch mindestens sechsstA¥ndiges LeistungsvermAfgen bescheinigt hat. Auch im
lungenfachArrztlichen Gutachten vonA V1 wird im Februar 2019 ein noch mindestens
sechsstAvandiges LeistungsvermA9Ygen bescheinigt. In diesem Zusammenhang ist zwar
weiter auch richtig, dass der behandelnde S4 in seiner Aussage als sachverstAxndiger
Zeuge vom 14.03.2020 mitgeteilt hat, dass eine Atemwegserkrankung COPD, GOLD 3/C
besteht. Eine auch zeitliche EinschrArnkung des LeistungsvermA9gens hat er aber gerade
nicht beschrieben, so dass sich auch aus dieser mA9glicherweise seit der Begutachtung bei
V1 eingetretenen Verschlechterung keine Erwerbsminderung ableiten IAxsst. Weitere
lungenfachAxrztliche Unterlagen bis zum 30.06.2020 liegen nicht vor. Entgegen der
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EinschArtzung von V2 IAxsst sich auch aus dem Reha-Entlassbericht vom 17.07.2018 kein
unter sechsstAvindiges LeistungsvermAfgen ableiten. Die dort getroffene EinschArtzung
ist zum einen diskrepant, da die EinschArtzung im Formularteil und Text voneinander
abweichen. Zudem ist bereits damals eine neue EinschAxtzung nach erfolgter
WirbelsArulen-OP gefordert worden. Nicht zuletzt ist die EinschArtzung der Rehaklinik in
den Gutachten von C1 und V1 widerlegt worden. AuffAxllig ist ferner, dass selbst der
behandelnde S2 noch im April 2018 ein LeistungsvermA9gen fAYr leichte TArtigkeiten von
sechs Stunden und mehr bescheinigt hat. Bis zum Antritt der Rehabilitation ist aber keine
weitere Verschlechterung auf orthopArdischem Fachgebiet ersichtlich.

Auch aus den weiteren vorliegenden Unterlagen auf orthopArdischen Fachgebiet IAxsst
sich letztlich nicht hinreichend feststellen, dass das LeistungsvermAfgen der KIAxgerin auf
weniger als sechs Stunden bereits bis zum 30.06.2020 abgesunken wAxre. AuffAxllig war
auch hier, dass immer wieder ungenutzte BehandlungsmA9glichkeiten, wie z.B. eine
umfassende Schmerztherapie, genannt werden. Angaben zum tatsAxchlichen
LeistungsvermAfgen der KIAxgerin enthalten diese Berichte alle nicht. Etwas anderes
ergibt sich auch nicht aus dem Arztbrief der Klinik fA%r OrthopAxdie und Unfallchirurgie
des Diakonissenkrankenhauses K2 vom 05.06.2020. Dort wird allein die eigene
EinschArtzung der KIAxgerin, wonach diese erklArrt habe, dass sie die
Berentungsverfahren geforderten Stunden nicht leisten kAfnne, wiedergegeben. Eine
eigene LeistungseinschAxtzung wird gerade nicht getroffen, Der behandelnde Arzt hat
vielmehr ausdrAYicklich erklAxrt, dass man sich aus diesem Verfahren derzeit
ajdraushaltea[].

Der Senat geht nach alledem a[J[] Axhnlich wie die Beklagte a[][] zwar davon aus, dass wohl
inzwischen eine Erwerbsminderung vorliegt. Es erscheint unter BerAVacksichtigung aller
vorliegenden medizinischen Unterlagen inklusive des nun eingeholten Gutachtens nach
Aktenlage wahrscheinlich, dass es im Anschluss an die WirbelsArulenoperation im August
2020 zu einer erheblichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes gekommen ist und
das LeistungsvermAvgen daher bereits im Anschluss, ggf. auch nach der erfolglosen
RehabilitationsmaA[Jnahme auf unter sechs Stunden herabgesunken ist. Es ist sogar
denkbar und auch mAd9glich, dass bei der KIAxgerin bereits zu einem frA%heren Zeitpunkt
als August 2020, den die Beklagte inzwischen anerkannt hat, eine Erwerbsminderung in
rentenberechtigendem AusmaA[] bestanden haben kAfnnte. Darauf kommt es jedoch nicht
an. Entscheidend fAY4r einen Anspruch auf Rente wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit ist
nAxmlich, dass der Nachweis im Sinne eines Vollbeweises fAYar ein rentenrelevant
quantitativ eingeschrArnktes LeistungsvermAfgen erbracht ist (Hessisches
Landessozialgericht, Urteil vom 7. Mai 2021A &[J[] L 5 R 206/18A -, Rn. 95, juris). Dies ist
jedoch wie soeben ausgefA%hrt, anhand der vorhandenen Unterlagen nicht mAfglich.

Zu keinem anderen Ergebnis fAYhren die zuletzt eingereichten medizinischen Unterlagen.
Soweit es sich um Unterlagen handelt, die den Zeitraum ab 30.06.2020 betreffen, sind sie
vorliegend unbeachtlich, da es fAY4r die GewAxhrung einer Erwerbsminderungsrente
dahingestellt bleiben kann, ob und ab wann nach dem 30.06.2020 das LeistungsvermAfgen
auf unter sechs Stunden herabgesunken ist. Aus demselben Grund fA%hren auch der
zwischenzeitlich anerkannte Pflegegrad 2 und die gewArhrten Pflegeleistungen zu keinem
anderen Ergebnis, da dieser erstmals zum 01.06.2021 festgestellt worden ist. Auch das nun
vorgelegte Attest des behandelnden W1, der die KIArgerin seit 2019 behandelt, fAYhrt zu
keinem anderen Ergebnis. Er legt keine neuen Unterlagen vor, die den Zeitraum vor dem
30.06.2020 betreffen. Er selbst berichtet von einer stetigen Verschlimmerung der
Symptome seit 2017. Ein Nachweis, dass das LeistungsvermAfgen spAxtestens zum
30.06.2020 auf unter sechs Stunden herabgesunken ist, IAxsst sich hieraus aber gerade
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nicht ableiten.

Weiter ist nicht nachgewiesen, dass die KlIAxgerin a[J[] entgegen den AusfA¥%hrungen des
Gutachters V2 a[J[] schon vor dem 30.06.2020 nicht mehr in der Lage war, einen
Arbeitsplatz zu erreichen und damit lagen keine besonderen UmstArnde vor, die die
AusAYibung einer leichten ErwerbstAntigkeit in ungewAfhnlicher Weise erschwerten. Es ist
weder eine Summierung ungewAYhnlicher LeistungseinschrAxnkungen oder eine
spezifische Leistungsbehinderung feststellbar (vgl. BSG, Urteil vom 1. MAxrz 1984, 4 R
43/83 = SozR 2200 A8A 1246 Nr.A 117 unter Hinweis auf BSG, Urteil vom 30. November
1982, 4 R) 1/82 = SozR 2200 A§A 1246 Nr.A 104), noch war der Arbeitsmarkt fA%r die
KIAxgerin nicht nachweislich rentenbegrA¥ndend verschlossen. Insbesondere war die
WegefAxhigkeit der KIAxgerin im streitbefangenen Zeitraum nicht rentenrelevant
eingeschrAxnkt (vgl. hierzu: BSG, Urteil vom 14. MArrz 2002, B 13 R) 25/01 R, juris Rdnr. 21
m.w.N.). Da ein Minimum an MobilitArt zur AusA%bung einer TArtigkeit zum Zweck des
Gelderwerbs, die in der Regel nur auA[Jerhalb der Wohnung mAf{glich ist, erforderlich ist
(vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991, 13/5 R] 73/90 = SozR 3-2200, A§A 1247 Nr.A 10;
Urteil vom 9. August 2001, B 10 LW 18/00 R = SozR 3-5864, A§A 13 Nr.A 2), gehAqrt zur
ErwerbsfArhigkeit grundsAxtzlich auch die FArhigkeit des Versicherten, viermal am Tag
Wegstrecken von (mehr als) 500 m LAxnge mit zumutbarem Zeitaufwand, d.h. jeweils
innerhalb von 20 Minuten, zu FUA[] bewAxltigen und zweimal tArglich wAxhrend der
Hauptverkehrszeit mit Aqffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kAqnnen (vgl. BSG, Urteil
vom 17. Dezember 1991, 13/5 R] 73/90 = SozR 3-2200, A§A 1247 Nr.A 10). Dass dies fAYar
die KIAxgerin nicht (mehr) mAfglich ist, ergibt sich nicht aus den vorliegenden Axrztlichen
Unterlagen. Sowohl im Gutachten von C1 (Nov. 2018) als auch von B4 (Februar 2019) wird
die WegefAxrhigkeit ausdrAVacklich bejaht. Aus den weiteren Axrztlichen Unterlagen auf
orthopAxrdischem Fachgebiet IAxsst sich ebenfalls keine EinschrArnkung der
WegefAxhigkeit ableiten. Aus einem Bericht der Klinik fA%r OrthopAxdie und Unfallchirurgie
des Diakonissenkrankenhauses K2 vom 26.09.2019 ergibt sich, dass die KIAxgerin nach
eigenen Angaben noch 30 Minuten ohne Beschwerden gehen kann. In einem weiteren
Bericht des Klinikums M1, Klinik fAY%r Schmerzmedizin, vom 05.11.2021 gibt die KIArgerin
ferner an, dass sie sogar zum damaligen Zeitpunkt noch ca. 1 km laufen kAqnne.

Auch aus dem Nachweis der KIAxgerin, dass ihr seid dem 21.08.2018 eine Pauschale fAYar
die Nutzung eines Rollators von ihrer Krankenkasse bewilligt worden sei, ergibt sich nichts
Anderes. Aus den weiteren vorliegenden medizinischen Unterlagen lAxsst sich nAamlich
weder entnehmen, ob die KIAxgerin bereits seit 2018 durchgehend auf die Benutzung eines
Rollators angewiesen war noch enthalten sie Angaben zum tatsArchlichen Umfang der
Nutzung. Vielmehr wird die Nutzung eines Rollators in den Arnrztlichen Berichten in der
Regel noch nicht einmal erwAxhnt. Selbst aus dem Rehaentlassbericht vom 28.10.2020
IAnsst sich noch entnehmen, dass die KIAxgerin dort erstmals am 20.10.2020 mit Rollator
zur Visite erschienen sei und sich innerhalb des Untersuchungszimmers erfreulich stabil
auch ohne diesen fortbewegt habe. Ferner hat die KIAxgerin selbst im Juli 2021 mitteilen
lassen, dass sie aufgrund der weiteren Verschlechterung des Gesundheitszustandes sich
auAQerhalb ihrer Wohnung nur noch mit einem Rollator fortbewegen kAfnne. Es spricht
also vieles dafAvur, dass bis zum 30.06.2020 auch eine Fortbewegung ohne Rollator
mA9glich gewesen ist.

DarAYber hinaus sind bei der Beurteilung der MobilitAxt des Versicherten alle ihm
tatsAxchlich zur VerfA¥%gung stehenden Hilfsmittel (z.B. GehstAY%tzen) und
BefAfrderungsmAf9glichkeiten zu berA¥acksichtigen (vgl. BSG, SozR 3-2200 A§ 1247 Nr. 10;
SozR 3-2600 A§ 44 Nr. 10), so dass die WegefAxhigkeit auch bei (regelmAxA[Jiger) Nutzung
des Rollators dennoch gegeben war. Auch aus der Aussage des behandelnden S4 vom
14.03.2020 ergibt sich lediglich, dass er hierzu keine Angaben machen kAfnne.



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=4%20RJ%2043/83
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=4%20RJ%2043/83
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20Â§%201246%20Nr.%20117
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=4%20RJ%201/82
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20Â§%201246%20Nr.%20104
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20RJ%2025/01%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=13/5%20RJ%2073/90
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2010%20LW%2018/00%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=13/5%20RJ%2073/90
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20Â§%201247%20Nr.%2010
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2600%20Â§%2044%20Nr.%2010

Anhaltspunkte, dass die WegefAxhigkeit dauerhaft rentenbegrA¥indend bereits zum
30.06.2020 aufgehoben war, lassen sich hieraus gerade nicht ableiten. Nach alledem ist
letztlich auch unerheblich, ob die KIArgerin gesundheitlich noch in der Lage war einen Pkw
zu fA%hren und ob ihr ein solcher A¥%berhaupt zur (tArglichen) Nutzung zur VerfAYzgung
stand.

Zu keinem anderen Ergebnis fA%hrt ferner, dass bei der KIAxgerin seit 2018 das
Merkzeichen &[JJGA[][] festgestellt ist. Denn es reicht fAYar eine rentenbegrAYsndende
EinschrAxnkung der WegefArhigkeit im Sinne des SGB VI nicht aus, wenn das Merkzeichen
aj0Ga[fQd anerkannt ist, da hier unterschiedliche Voraussetzungen gegeben sind (vgl.
Freudenberg in: juris-PK-SGB VI, 3. Aufl. 2021, A§ 43 Rz. 256).

Zusammenfassend ist damit festzustellen, dass die KIAxgerin den Eintritt der
Erwerbsminderung bis zum 30.06.2020 nicht nachgewiesen hat. Die Berufung war daher
zurAYackzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAvande fAYur die Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG liegen
nicht vor.

Erstellt am: 31.03.2023

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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