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Die Berufung des KlArngers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Karlsruhe vom 11. Juni 2019 wird zurA%ckgewiesen.

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

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten steht die GewArhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung im Streit.

Der 1968 geborene KlAnger ist gelernter Fleischer, legte am 05.12.1991 erfolgreich
die MeisterprA¥%fung ab und absolvierte eine Ausbildung zum
Lebensmittelkontrolleur. Bis Januar 2014 stand er als Angestellter der Stadt B-B in
einem BeschAxftigungsverhAxrltnis. FAYar die Zeit von 2011 bis 2017 war er nach
den Angaben im Entlassungsbericht des Gesundheitszentrums H vom 01.11.2020
selbststAxndiger Betreiber eines Fitnessstudios. Nach dem Verkauf des
Fitnessstudios war er bis 2019 Abteilungsleiter in einem groA[Jen Supermarkt
beschAxftigt, nach einem Wechsel zu einer anderen Supermarktkette wurde der



Vertrag in gegenseitigem Einvernehmen aufgelAqst. Zuletzt war der KIAxger bis
21.08.2021 bei der Firma S als Abteilungsleiter beschAxftigt.

Unmittelbar vor dem Antrag auf GewArhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung
vom 07.11.2016 (nach dem Auftreten eines epileptischen Anfalles im Oktober 2016)
sind seit September 2013 und bis 23.12.2015 Beitragszeiten mit PflichtbeitrAxgen
bei Bezug von Leistungen eines SozialleistungstrAxgers im Versicherungsverlauf
des KlAxgers gespeichert. Eine Beitragszeit mit PflichtbeitrAxgen ist dann ab
01.09.2017 bis 26.04.2018, ab 15.08.2019 bis 05.12.2019, ab 15.04.2020 bis
30.09.2020, ab 15.04.2021 bis 31.07.2021 und ab 01.01.2022 bis

20.05.2022 vermerkt, eine Beitragszeit mit PflichtbeitrAxgen bei Bezug von
Leistungen eines SozialleistungstrAngers vom 27.04.2018 bis 14.08.2019, vom
06.12.2019 bis 14.04.2020, vom 14.10.2020 bis 01.11.2020, vom 28.11.2020 bis
19.01.2021, vom 29.01.2021 bis 14.04.2021 und vom 01.08.2021 bis 31.12.2021
(Versicherungsverlauf Stand 07.06.2022).

Den Rentenantrag lehnte die Beklagte unter BerAVscksichtigung von beigezogenen
Befundberichten und eines von der Beklagten veranlassten Gutachtens der O vom
15.12.2016 mit Bescheid vom 27.12.2016 unter BerAVcksichtigung einer
organischen emotional labilen StAfrung, einer symptomatischen
lokalisationsbezogenen Epilepsie mit seltenen sekundAxrr generalisierten und
hArufig komplex fokalen AnfAxllen, einem intracraniellen Kavernom links temporo-
mesial, einer arteriellen Hypertonie, Adipositas und essentieller Tremor ab. Der
hiergegen eingelegte Widerspruch blieb ohne Erfolg (Widerspruchsbescheid vom
25.08.2017).

Hiergegen hat der KIAnger am 13.09.2017 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG)
erhoben und geltend gemacht, ihm stAYunde eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung seit 25.10.2016 zu. Er kAYnne sich nicht mehr konzentrieren und
leide unter einer so starken Vergesslichkeit, dass er einen Gedanken nicht IAxnger
als 20 Minuten tragen kAfnne. Damit sei jede ErwerbstAxtigkeit auch nur fAYar eine
Stunde tAxglich ausgeschlossen. Er hat Befundberichte des behandelnden H vom
24.01.2017 und 12.05.2015 sowie einen Krankenblattauszug (01.01.2016 bis
18.12.2017) der R vorgelegt.

Das SG hat Beweis erhoben durch das Einholen von sachverstAxndigen
Zeugenaussagen bei R und H1.

R hat unter dem 19.03.2018 und unter Vorlage eines Krankenblattauszuges fAYar
die Zeit vom 10.10.2016 bis 20.03.2018 A%ber eine seit 01/2018 eingetretene
erneute massive Verschlechterung mit rezidivierenden schweren Infekten,
abdominellen Schmerzen, UnruhezustArxnden, Schlaflosigkeit und depressiven
Episoden im Sinne einer ErschAfpfungsdepression berichtet. Durch die
medikamentAfse Behandlung sei der KIAxger seit 2016 anfallsfrei, leider aber mit
den bekannten Nebenwirkungen wie Gereiztheit, Unruhe, AggressivitAxt. Das
DurchhaltevermA9gen sei massiv eingeschrArnkt, ebenso die Konzentrationsdauer.
Sie halte eine TArtigkeit auf Dauer nur fAYar vier Stunden tAxglich mA9glich.



H1 hat in seiner Zeugenaussage vom 25.01.2018 A¥iber eine Behandlung des
KIArgers von Juni 2005 bis Februar 2006 und Februar 2011 bis August 2015 wegen
einer Epilepsie mit fokal und sekundArr generalisierten AnfAxllen bei Kavernom
(gutartige GefAnA[Jfehlbildung) sowie von Oktober 2016 bis zuletzt Juli 2017 wegen
eines schweren Arbeitsplatzkonflikts berichtet. Im Oktober 2016 sei es zu einem
erneuten epileptischen Anfall gekommen. Der KIArger sei in der Lage, einer
kAqrperlich leichten, nervlich wenig belastenden TArtigkeit im Rahmen einer
FAYanftagewoche mindestens fAYnf Stunden nachzugehen. Wegen der Epilepsie
seien TAntigkeiten auf Leitern und GerAYisten, TArtigkeiten mit erhAfhter Unfall-
bzw. Absturzgefahr sowie TAxtigkeiten mit Nachtschicht zu vermeiden. Aufgrund
der psychiatrischen EinschrAxnkungen seien TAxtigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die Belastbarkeit und das Arbeitstempo zu vermeiden. Unter
BerAVacksichtigung dieser BeschrAxnkungen kAfnne der KIAxger im zuletzt
ausgeAVsbten Beruf und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und
mehr eingesetzt werden.

FAVar die Beklagte hat hierzu D Stellung genommen und auf die
LeistungseinschAxtzung des langjAxhrig behandelnden Neurologen und Psychiater
verwiesen.

Mit Gerichtsbescheid vom 11.06.2019 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat sich
der LeistungseinschAxtzung der im Verwaltungsverfahren gehAfrten O sowie den
inhaltlich A¥bereinstimmenden Bewertungen in den vorliegenden
sozialmedizinischen Stellungnahmen des Arnrztlichen Dienstes der Beklagten
angeschlossen.

Gegen den dem BevollmArchtigten des KIAxgers am 17.06.2019 zugestellten
Gerichtsbescheid hat dieser am 15.07.2019 Berufung zum Landessozialgericht
Baden-WAVarttemberg eingelegt.

In einem unaufgefordert bei Gericht eingegangenen Schreiben vom 14.08.2019 hat
R ihre EinschAxtzung, der KIAxger sei vier Stunden tArglich arbeitsfAxhig, nochmals
bekrAxftigt. Der KIAxger beruft sich zur BegrA¥andung auf diese EinschAxtzung und
|Arsst durch seine ab 20.01.2020 bevollmAxchtigte RechtsanwAxlItin vortragen,
dass ihm nach dem Gutachten von O TArtigkeiten mit hAxufigen Konfliktsituationen
nicht mehr zumutbar seien. Dies gelte fAvr alle in Betracht kommende
TAxtigkeiten. Folge der neurologischen Erkrankung sei, dass er keine
Bildschirmarbeit ausAYsben dAY%rfe und auch keinen PKW bei Dunkelheit fA%hren
kAfnne, weil die damit verbundenen a[J[]Blitzwirkungena[][] jederzeit einen
Krampfanfall auslAfsen kAfnnten. Es sei nie vorhersehbar, wann es ihm gut und
wann es ihm schlecht gehe. Stimmungswechsel von jetzt auf nachher seien
jederzeit mAfglich und kAxmen mindestens einmal tArglich vor. Im Falle eines
solchen Stimmungswechsels sei er nicht mehr in der Lage zu arbeiten. Ihm sei alles
zu viel. Es entstehe eine A[Jberreaktion im GefAYshlsempfinden. Er werde aggressiv.
FAYar solche FAxlle sei ihm verordnet worden, das Medikament Tavor einzunehmen.
Bis dieses wirke, sei er nicht arbeitsfArhig. Einem Arbeitgeber sei nicht zuzumuten,
unter solchen Bedingungen einen Arbeitnehmer zu beschAxftigen. Ferner leide er
unter einer beiderseitigen Schulterluxation. Eine Operation habe bereits



stattgefunden.
Der KIAxger beantragt (sachdienlich gefasst),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11. Juni 2019 sowie den
Bescheid vom 27. Dezember 2016 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.
August 2017 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller
Erwerbsminderung ab 25. Oktober 2016 zu gewAxhren.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.
Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung fAYar zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen einer sachverstAxndigen
Zeugenaussage bei H. Dieser hat Anfallsfreiheit seit 2016 unter Gabe eines
Antiepileptikums angegeben. Das quantitative LeitungsvermA9gen sei aufgrund der
erheblich eingeschrAxnkten Belastbarkeit auf drei bis unter sechs Stunden
eingeschrAnnkt. Ansonsten kAxme der KIAxger schnell wieder in
A[berforderungssituationen mit ausgeprArgten Anspannungs- und
ErregungszustArnden mit aggressiven AusbrA%chen mit der Gefahr von
Kontrollverlusten. Durch die verschiedenen Medikamente sei der KIAxger nicht in
seiner LeistungsfArhigkeit eingeschrAxnkt. Wegen verminderter
SteuerungsfArhigkeit sowie fremdbedrohlichem Verhalten verbaler Art habe er eine
stationAxre Weiterbehandlung veranlasst. Die Berichte der SRH Klinikum K-L GmbH
vom 08.01.2021 (A¥ber eine stationAxre Behandlung vom 04.01. bis 08.01.2020
[gemeint wohl 2021]: Diagnosen: rezidivierende depressive StAfrung,
gegenwAnrrtig schwere Episode ohne psychotische Symptome, emotional instabile
PersAqnlichkeitsstAfrung: Impulsiver Typ) und vom 20.01.2021 (A%ber eine
teilstationAxre Behandlung vom 14.01. bis 20.01.2021) hat H vorgelegt (Schreiben
vom 05.01.2022).

Unmittelbar zuvor, vom 14.10.2020 bis 01.11.2020, befand sich der KIAxger nach
einer Implantation einer Hemiprothese und Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette mit ausgiebiger Arthrolyse am 17.02.2020 in
fachorthopAxdischer Rehabilitation des SRH-GesundheitszentrumsA H. Unter
Wertung der erhobenen Befunde einschlieA[Jlich der Vorbefunde sowie des Reha-
Verlaufs und -Ergebnisses lasse sich bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt ein
mindestens sechsstAvandiges LeistungsvermAfgen fA%r zumindest mittelschwere
TAxtigkeiten, zu verrichten vorzugsweise im Wechselrhythmus in allen
Schichtformen ableiten. AuszuschlieA[Jen seien hAxufiges Heben und Tragen von
Lasten AViber ca. 20 % des KAfrpergewichtes, TAxtigkeiten in kniender Position,
das Ersteigen von Leitern und GerAVisten sowie andauernde kAfrperliche
Zwangshaltungen. Die Entlassung erfolgte arbeitsunfAxhig bei noch nicht
abgeschlossener Rekonvaleszenzzeit. Im Rahmen der psychologischen Begleitung
wAxhrend der Rehabilitation wurde die Diagnose einer VerbitterungsstAfrung im
Rahmen einer AnpassungsstAfrung gestellt.



D hat in ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme fA%r die Beklagte auf den
Entlassungsbericht des SRH-Gesundheitszentrums H vom 01.11.2020 und die dort
beschriebene beachtliche Lebensleistung des KIAxgers hinsichtlich seines
beruflichen Werdegangs verwiesen. Es sei aufgrund des guten psychosozialen
Rehabilitationserfolges weiterhin ein quantitatives LeistungsvermAfgen von sechs
Stunden und mehr arbeitstAxglich fAYar die zuletzt ausgeAYsbte TArtigkeit als
Abteilungsleiter im Supermarkt und fAYr eine leidensgerechte TAntigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt dokumentiert. Nach der Entlassung aus der Reha sei es
offensichtlich zu einer akuten psychosozialen Dekompensation und zu einer
zunAxchst viertArngigen stationArren Krankenhausbehandlung (SRH Klinikum K)
gekommen. Weder zum Aufnahmezeitpunkt noch zum Zeitpunkt der Entlassung
habe eine akute Eigen- oder FremdgefAxhrdung bestanden. Der KlIAxger sei nach
nur vier Tagen fAYr ausreichend stabil gehalten worden, um im weiteren eine nur
teilstationAxre Krankenhausbehandlung ab dem 14.01.2021 wahrzunehmen.
Aufgrund der Schwere der Psychopathologie und diverser privater Angelegenheiten,
die keinen Aufschub duldeten, sei es dem KlArger nicht mehr mA9glich gewesen,
am Therapieprogramm verlAxsslich teilzunehmen, so dass mit dem KlAnger die
Entlassung am 20.01.2021 ohne Hinweis auf SuizidalitArt, Eigen- und
FremdgefAxhrdung vereinbart worden sei. In der Gesamtbetrachtung seien die
vorliegenden medizinischen Informationen nicht geeignet, eine zeitlich
AViberdauernde quantitative Leistungsminderung des KIAxgers arbeitstAxglich zu
begrA¥anden.

Der Senat hat Beweis erhoben durch das Einholen eines neurologisch-psychiatrisch-
schmerzmedizinischen Gutachtens bei R, R-Kliniken in S1. R1 hat in seinem
Gutachten vom 04.03.2022 eine leichte, organische, emotional labile (asthenische)
StAqrung (F06.6) festgestellt. Dabei handele es sich um eine StAfrung in Folge
einer HirnschArdigung, die durch eine AffektdurchlArssigkeit bzw. eine
AffektlabilitArt, durch eine vorzeitige ErmAYsdbarkeit sowie durch eine Vielzahl
kAqrperlicher Missempfindungen gekennzeichnet sei. Zudem liege beim KIAxger
anamnestisch ein essentieller Tremor vor. Aktuell seien keine
KonzentrationsstAfrungen feststellbar. Dem KIAxger seien ohne unmittelbare
GefArxhrdung seiner Gesundheit noch leichte kAfrperliche Arbeiten wenigstens
sechs Stunden tArglich unter BerAVicksichtigung nAxher ausgefAYshrter
qualitativer LeistungseinschrArnkungen zumutbar.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten
sowie auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

EntscheidungsgrAYnde

Die gemAxA[] den A§A§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulAxssige
Berufung ist unbegrA¥ndet. BerufungsausschlieA[JungsgrA¥nde nach A§ 144 SGG
liegen nicht vor. Der KIAxger hat keinen Anspruch auf die GewArhrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben gemAxA[] A§ 43 Abs. 2
Satz 1 SGB VI Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll
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erwerbsgemindert sind, in den letzten fAYnfA Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung dreiA Jahre PflichtbeitrArnge fAY4r eine versicherte
BeschArftigung oder TAxtigkeit zurAYackgelegt und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben. Voll erwerbsgemindert
sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auA[Jerstande sind, unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens dreiA Stunden tAxglich erwerbstAxtig zu sein (A8A 43
Abs.A 2 SatzA 2 SGBA VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte
gemArA[] A§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze,
wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten fAY4nfA Jahren vor Eintritt
der Erwerbsminderung dreiA Jahre PflichtbeitrAxge fAY4r eine versicherte
BeschAxftigung oder TAntigkeit zurA¥ackgelegt und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfAYillt haben. Teilweise
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A¥%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArglich erwerbstAxtig zu
sein, ASA 43 Abs.A 1 SatzA 2 SGBA VI.

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte tAxglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstAxtig sein kann, der
Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (GAYartner in Kasskomm, 108. EL
Dezember 2021, SGB VI, A§ 43 Rn. 58 und 30A ff.).

Nach A§ 43 Abs. 3 SGB VI ist generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den
AVYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tArnglich erwerbstAntig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berAYicksichtigten.

Ein Absinken der beruflichen und kAqrperlichen LeistungsfArhigkeit des KIAxgers
auf ein LeistungsvermAfgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als
sechs Stunden tArglich, was zu einer zu befristenden Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Zeit wegen Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes
fAYshren wAYarde, vermag der Senat in dem hier streitigen Zeitraum auf nicht
absehbare Zeit (dh fAY4r I1Aunger als sechs Monate, vgl. GAYsrtner, a.a.O., A§ 43 Rn.
25) nicht festzustellen. Dies ergibt sich aus einer GesamtwAYsrdigung der
Axrztlichen Unterlagen, insbesondere den Gutachten von R1, aber auch aus dem
von O im Widerspruchsverfahren erstatteten Gutachten, welches der Senat im
Urkundenbeweis verwertet hat.

O hat im psychischen Befund nach eingehender Anamneseerhebung,
neurologischer und psychiatrischer Untersuchung des KIAxgers einen gesteigerten
Antrieb, eine gereizte Stimmung und eine erhAfhte SchwingungsfAxhigkeit
beschrieben. Der Gedankengang war geordnet, psychotische Symptome nicht
vorhanden (Halluzinationen, Wahninhalte, StAfrungen des Ich-Erlebens), auch
pathologische AJngste und ZwArnge waren nicht festzustellen. Es bestand nur
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teilweise eine Krankheitseinsicht. Es bestand keine IntrospektionsfAxhigkeit, kein
VerstArndnis fA%r psychodynamische ZusammenhAxnge und keine
VerAxnderungsmotivation. Krankheitsfixierenden Einstellungen waren aber nicht
vorhanden, auch keine Regressionsneigung und Aggravationstendenzen. Die
MerkfArhigkeit und die Konzentration waren nur leicht beeintrAxchtigt. Die
KonfliktfAxhigkeit wurde als eingeschrArnkt mit verminderter interner Kontrolle
beschrieben. Nur leichte EinschrAxnkungen waren festzustellen in Bezug auf die
FAxhigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen, zur Planung und Strukturierung
von Aufgaben sowie in Bezug auf die Entscheidungs- und DurchhaltefAxhigkeit und
zu auA[erberuflichen AktivitArten, auch die GruppenfArhigkeit. O ist von einer
wahrscheinlich im Rahmen der Epilepsie organisch bedingten emotionalen LabilitAxt
ausgegangen, wodurch die Integration in einen Arbeitsplatz erschwert sei und
deshalb auch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sinnvoll erschienen.
Nachvollziehbar und A¥iberzeugend kommt die SachverstAxndige unter
BerAVacksichtigung dessen zu dem Ergebnis, dass dem KlAxger aufgrund einer
organisch emotional labilen StAfrung, einer symptomatischen
lokalisationsbezogenen Epilepsie mit seltenen sekundAxrr generalisierten und
hAxufigen komplex fokalen AnfAxllen (zum damaligen Zeitpunkt), eine
intracraniellen Cavernom links temporo-mesial (GefArA[Jmissbildung, die aus
kleinen dA¥annwandigen BlutgefAxA[Jen bestehen, vgl. https://www2.medizin.uni-
greifswald.de/neuro_ch/index.php?id=432, abgerufen am 08.06.2022), einer
arteriellen Hypertonie und Adipositas sowie eines essentiellen Termors noch bis zu
mittelschwere TArtigkeiten AVsber sechs Stunden am Tag zugemutet werden
kAfinnen, wenn diese nicht an laufenden Maschinen, auf Leitern und GerAVisten
oder sonstigen Absturzgefahren und ohne Schichtarbeit ausgeAYibt werden
kAfinnen. Dabei sollten die Arbeitsprozesse AVsberschaubar sein und wenig
Konfliktstoff mit anderen Personen bieten und keine hohen Anforderungen an die
KonzentrationsfAxhigkeit und die Verantwortung stellen. Auch nach Auffassung des
Senats ist der KIAxger mit den bestehenden GesundheitsstAfrungen noch in der
Lage, mindestens sechs Stunden tAxglich einer ErwerbstAxrtigkeit nachzugehen.

Diese Auffassung wird bestAxtigt durch das vom Senat eingeholte Gutachten vonA
R1, der nach ausfA¥hrlicher Befragung und Untersuchung des KIAxgers sowie unter
kritischer WAYrdigung der Vorbefunde und Diagnosen der Behandler schlAYsssig
und A¥sberzeugend zu dem Ergebnis gelangte, dass der KIAxger ohne GefAxhrdung
seiner Gesundheit noch in der Lage ist, leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt unter BerAVicksichtigung nArxher ausgefA¥hrter qualitativer
LeistungseinschrAxnkungen auszuA¥ben. Dabei geht R1 von einer leichten,
organischen, emotional labilen (asthenischen) StAqrung aus. Es handelt sich dabei
um eine StAqrung in der Folge einer HirnschArdigung, die durch

eine AffektdurchlAnssigkeit bzw. eine AffektlabilitArt, vorzeitige ErmAYadbarkeit
sowie durch eine Vielzahl kAfrperlicher Missempfindungen gekennzeichnet ist und
wahrscheinlich durch ein intrakranielles Kavernom verursacht wurde. Ferner liegt
a[J] so R1 a[J[J anamnestisch (Gutachten O) ein leichter essentieller Tremor vor, der
in der Untersuchungssituation nicht aufgefallen war. Er hat insoweit eine
leichtgradige Steigerung der Antriebslage, ein streckenweise dysphorisches
Stimmungsbild und einen streckenweise umstArndlichen formalen Gedankengang
beschrieben. Durch diese kommt es zu einer leichten StAfrung der Stimmungslage,



des Antriebes und des formalen Denkens. Der leichte Tremor bedingt im Falle des
Auftretens eine leichte Ungeschicklichkeit beim Verrichten feinmotorischer
TAxtigkeiten. Dem KlArger sind wegen der AntriebsstAfrung und der Epilepsie
deswegen und entgegen dem Gutachten von O nur noch leichte kAYrperliche
TAntigkeiten (nach den Angaben vonA R1 ein Heben und Tragen von Lasten mit
einem Gewicht von mehr als 10 kg) im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen
zumutbar. Ebenso ist ein stAxndiges Sitzen, ein AVsberwiegendes Stehen oder
AViberwiegendes Gehen leidensgerecht. Zwangshaltungen der WirbelsArule
(BAYicken, kniende TAxtigkeiten) sind ebenso zu vermeiden wie Arbeiten auf
Leitern und GerAYsten, Arbeiten unter Exposition von KAxlte, WAxrme, Staub,
Gasen, DAampfen oder NAxsse, wobei TArtigkeiten im Freien unter gA¥nstigen
WitterungsverhAxltnissen nicht grundsAxtzlich ausgeschlossen sind. Hohe
Anforderungen an die Feingeschicklichkeit beider HAxnde seien wegen Tremors
nicht mehr abzuverlangen, wobei hierdurch eine durchschnittliche
Inanspruchnahme (Benutzen einer Tastatur) nicht beeintrAnchtigt werde. Damit
kAxmen auch Arbeiten an BA¥romaschinen oder Computertastaturen noch in
Betracht. Nachtschichten, nicht jedoch FrA¥h- und SpAxtschicht mAYassen zudem
vermieden werden. Publikumsverkehr, eine besondere geistige Beanspruchung mit
hoher oder hAfherer Verantwortung, wie beim Anleiten oder beim Beaufsichtigen
mehrerer Personen bzw. beim A[Jberwachen komplexer oder laufender Maschinen
kAfnne ebenfalls noch abverlangt werden. Ferner wies der SachverstAxndige
darauf hin, dass mit der Verwendung eines Antidepressivums oder eines
Neuroleptikums eine Besserung der Beschwerden erreicht werden kAqnnte.

Ein Nachweis dafA%r, dass der vitale Antrieb, die geistige FlexibilitArt, die
Daueraufmerksamkeit, die KonzentrationsfAxhigkeit und die spontane
Willensbildung des KIArgers rentenrechtlich relevant dauerhaft so weitgehend
eingeschrArnnkt sind, dass von dem KlArger eine leidensgerechte TArtigkeit nicht
auch wenigstens sechs Stunden am Tag ausgeAYibt werden kann, liegt damit auch
nach dem Gutachten von R1 nicht vor.

Diese von den SachverstAxndigen vertretene LeistungseinschAxtzung hat H1 in
seiner sachverstAxndigen Zeugenaussage vom 25.01.2018 beim SG bei von ihm
vergleichbar geschilderten Befunden zunAxchst geteilt. Soweit er in seiner
sachverstAxndigen Zeugenaussage vom 05.01.2021 nunmehr eine andere
Auffassung vertritt, vermag der Senat dies nicht nachzuvollziehen. Ohne Analyse
der noch verrichtbaren AlltagsaktivitArten ist er davon ausgegangen, dass der
KIAxger nur noch drei bis unter sechs Stunden tArglich arbeiten kAqnne. H1
schilderte insoweit keine anderen Befunde als zuvor. Dass der KlIAnger aufgrund
aJlder psychiatrischen Situationa[][] (ohne Nennung einer konkreten Diagnose)
auch bei leidensangepassten TAxtigkeiten (Ausschluss von TAxtigkeiten mit
besonderen Anforderungen an die psychologische Belastbarkeit und an das
Arbeitstempo) damit dauerhaft nicht mehr A¥ber ein LeistungsvermAfgen von
sechs Stunden verfA%gen soll (aber drei bis unter sechs Stunden schon), ist nicht
plausibel. Anderes ergibt sich auch nicht unter BerA¥%cksichtigung der Befunde im
vorlArufigen Entlassungsbericht des SRH Klinikums K, wo sich der KIAxger auf
Veranlassung von H1 zunArchst in stationArrer (04.01.2021 bis 08.01.2021) dann
in teilstationArrer (14.01.bis 20.01.2021) Behandlung befand (Diagnosen: u.a.



emotional instabile PersAqnlichkeitsstAfrung: Impulsiver Typ, rezidivierende
depressive StAfrung, gegenwAxrtig schwere Episode ohne psychotische
Symptome). Auch wenn dort der Kontakt als impulsiv, dominant, mit lauter Stimme
sprechend und im Ausdruck z.T. vulgArr beschrieben wurde, sind kognitive
EinschrArnkungen (Aufmerksamkeit, Konzentration und MerkfArhigkeit) bei
GedArchtnisdefiziten als weitgehend unbeeintrArchtigt angegeben worden. Der
KIAxger war wach, allseits orientiert, der Gedankengang kohAxrent, eingeengt auf
die Ungerechtigkeiten, die er erfahre. Dabei konnten Wahn, SinnestAxuschungen
und Ich-StAfrungen nicht eruiert werden. Der Affekt wurde beschrieben als
bedrAYackt, verzweifelt, gereizt, angespannt. Es fanden sich eine
Antriebsminderung, psychovegetativ eine Ein- und DurchschlafstAfrung, eine
deutliche vegetative Anspannung und massive ImpulsivitAxt bei fehlender akuten
Eigen- und FremdgefArhrdung. Mit Blick auf das nachfolgende Gutachten von R1,
der auf psychiatrischem Fachgebiet entsprechend schwerwiegende
EinschrAxnkungen nicht festzustellen vermochte (ebenso wie zuvorA 0) ordnet der
Senat die insoweit beschriebenen EinschrAxnkungen in A[Jbereinstimmung mit D als
eine akute psychosoziale Dekompensation ein. Trotz der Diagnose einer schweren
depressiven Episode wurde der KIAxger nach nur vier Tagen entlassen und auch die
teilstationAxre Behandlung wurde (u.a.) wegen privater Angelegenheiten des
KIArgers, die keinen Aufschub duldeten, abgebrochen. Eine dauerhafte, die
LeistungsfArhigkeit nachhaltig einschrAxnkende Erkrankung ist damit nicht belegt.
Auch R1 konnte eine solche nicht (mehr) beschreiben. Zudem muss berA%cksichtigt
werden, dass im Versicherungsverlauf vom 07.06.2022 ab 15.04.2021 bis
31.07.2021 und auch ab 01.01.2022 Pflichtbeitragszeiten aufgrund einer
abhAxngigen BeschAxftigung gespeichert sind, der KIArger also offensichtlich in
der Lage gewesen ist, einer versicherungspflichtigen BeschAxrftigung nachzugehen,
was gegen eine Leistungsminderung auf nicht absehbare Zeit spricht.A (zum
BeschVerh im T befragen)

Soweit R eine Leistungsminderung des KIArgers auf nur vier Stunden tAnglich
angegeben hat und von einer a[j[Jmassiven Verschlechterung mit rezidivierenden
schweren Infekten, abdominellen Schmerzen, UnruhezustArnden, Schlaflosigkeit,
depressiven Episoden im Sinne einer ErschAYpfungsdepression seit 01/2018
berichtete, vermag der Senat hieraus ebenfalls keine EinschrAxnkungen abzuleiten,
die eine zeitliche Leistungsminderung auf nicht absehbare Zeit bedingen. So |Axsst
sich den vorgelegten Behandlungsunterlagen und Befundberichten von R die
genannte ErschAfpfungsdepression nicht entnehmen. Auch der behandelnde
Psychiater hatte eine solche Diagnose nicht gestellt. Sie findet sich auch in den
nachfolgenden Berichten nicht, sodass diese keine Grundlage fAYr die
Anerkennung von EinschrArnkungen der zeitlichen LeistungsfAxhigkeit sein kann
(siehe hierzu auch D in ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 11.05.2018,
die der Senat als qualifizierten Beteiligtenvortrag wertet). Soweit sich aus dem
Krankenblattauszug der Praxis R bezogen auf die angesprochenen abdominellen
Schmerzen und Infekte Behandlungen wegen eines akuten MagengeschwAYars
(03/2017), schleimig-eitrige chronische Bronchitis (06/2017), eitrige Sinusbronchitis
(11/2017) und akute Gastroenteritis durch Novovirus (12/2017) bzw. Gastritis durch
Heliobactor pylori (01/2018) bzw. Grippe/Influenza (02/2018) vermag der Senat
AViberdauernde Erkrankungen, die zu einer zeitlichen LeistungseinschrAxnkung



fAVar auch leichte TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fA%hren, nicht
festzustellen.

Auf orthopArdischem Fachgebiet bestehen nach den AusfA¥hrungen im
Entlassungsbericht des SRH Gesundheitszentrum H vom 01.11.2020 nach
Implantation einer Schulterhemiprothese rechts am 17.02.2020 nur noch geringe
Restbeschwerden. Es konnte eine nahezu freie FunktionalitAxt bei einem nur
geringen Kraftdefizit festgestellt werden bei einer SchmerzintensitAat nach NRS von
0 bis 1/10 ohne Medikation. Der KIArnger gab an, im Alltag nur geringfA¥gig
eingeschrArnnkt zu sein. Entsprechend wirkt sich auch ein belastungsabhAxngiges
myotendinotisches WirbelsAxulensyndrom nicht limitierend auf die zeitliche
LeistungsfArhigkeit aus. Aus orthopAxrdischer Sicht kAfnnen damit zumindest
mittelschwere TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und
mehr, vorzugsweise im Wechselrhythmus in allen Schichtformen ausgeAYsbt
werden, wie zutreffend im Entlassungsbericht angegeben wurde. AuszuschlieA[]len
ist dabei lediglich ein hAxufiges Heben und Tragen von Lasten AYber 20 % des
KAqrpergewichts (angegeben mit 81 kg), TAxtigkeiten in kniender Position, das
Ersteigen von Leitern und GerAVssten sowie andauernde Zwangshaltungen.

Eine in diesem Bericht erwArhnte VerbitterungsstAﬂrungNist von R1 nicht
festgestellt worden und stand der Aufnahme einer BeschAxftigung ab April 2021
und ab Januar 2022 nicht entgegen (zu BeschVerh im Termin nachfragen).

Der Senat ist daher davon A¥berzeugt, dass dem KIAxger unter BerAVicksichtigung
der vorliegenden EinschrAxnkungen somit jedenfalls noch kAqrperlich leichte
TAxtigkeiten mit den genannten qualitativen EinschrArnkungen sechs Stunden
tAnglich verrichten kann. Der KIAxger ist somit nicht erwerbsgemindert, zumal auch
die Zusammenschau der einzelnen GesundheitsstAfrungen kein
LeistungsvermAfgen von tArxglich weniger als sechs Stunden begrAYandet.

FAY4r die Verneinung von Erwerbsminderung bei mindestens sechs Stunden
tAxglich leistungsfArxhigen Versicherten muss a[J]] anders als bei TeilzeitkrArften
a[]] weder eine konkrete TAxtigkeit benannt werden, noch die Frage geprAVaft
werden, ob es genA¥gend ArbeitsplAntze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen,
dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fAY4r in diesem Umfang leistungsfAxhige
Ungelernte und Angelernte des unteren Bereiches geeignete ArbeitsplArtze in
ausreichender Zahl vorhanden sind (BeschlAVYasse des GroA[Jen Senats des
Bundessozialgerichts vom 19.12.1996, u. a. SozR 3-2600 A§ 44 Nr. 8). Dies stimmt
mit dem erklAxrten Willen des Gesetzgebers AViberein, der durch A8A 43 Abs. 3
SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den AViblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArnglich
erwerbstAntig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berAVicksichtigen ist.

Dem KIAxger ist somit keine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung
zu gewArhren, und zwar unabhArngig davon, ob die fA%r sie zustArndige
Arbeitsagentur einen seinem LeistungsvermAfgen entsprechenden Arbeitsplatz
anbieten kann. Denn das Risiko, keinen offenen Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von
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der Renten-, sondern grundsAxtzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen
(BSG in SozR 2200 A§ 1246 Nr. 137 m.w.N.).

Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ArbeitsplAxtze
gibt, immer dann zu klArren, wenn eine Summierung ungewAfhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung
vorliegt (BSG SozR 2200 A§ 1246 Nrn. 104 und 117) oder Versicherte nur noch auf
solchen ArbeitsplAntzen einsetzbar sind, bei denen wegen ihrer Seltenheit die
Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in
Betracht kommende TAxtigkeiten nicht unter betriebsunA¥blichen Bedingungen
ausgeAvibt werden kAfnnen oder entsprechende ArbeitsplAntze auf Grund
gesundheitlicher BeeintrAxchtigungen von der Wohnung aus nicht erreichbar sind
oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 A§ 1246 Nrn. 136, 137 und 139
sowie A§ 1247 Nrn. 33 und 53; SozR 3-2200 A§ 1247 Nrn. 10 und 14). Nach der
Rechtsprechung des BSG liegt eine volle Erwerbsminderung ausnahmsweise selbst
bei einer mindestens sechsstAYandigen ErwerbsfArhigkeit dann vor, wenn der
Arbeitsmarkt wegen besonderer spezifischer LeistungseinschrAxnkungen als
verschlossen anzusehen ist. Dem liegt zugrunde, dass eine Verweisung auf die
verbliebene ErwerbsfArhigkeit nur dann mA9glich ist, wenn nicht nur die
theoretische MAfglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten.
Die Benennung einer konkreten VerweisungstAxtigkeit ist fAY4r einen auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten mit zumindest
sechsstAvundigem LeistungsvermA9gen fAYar leichte Arbeiten erforderlich, wenn die
ErwerbsfArhigkeit durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche
EinschrArnkungen oder eine besonders einschneidende Behinderung gemindert ist
(vgl. BSG, Urteil vom 19.10.2011, B 13 R 78/09 in Juris). Eine VerweisungstArtigkeit
braucht erst dann benannt zu werden, wenn die gesundheitliche FAxhigkeit zur
Verrichtung selbst leichter TArtigkeiten in vielfAxltiger, auAJergewAYhnlicher Weise
eingeschrAnnkt ist. Hinsichtlich der vorhandenen qualitativen BeschrAxnkungen
hArngt das Bestehen einer Benennungspflicht im AJJbrigen daher entscheidend von
deren Anzahl, Art und Umfang ab, wobei zweckmArA[Jigerweise in zwei Schritten
a0 einerseits unter Beachtung der beim RestleistungsvermAgen noch
vorhandenen TArtigkeitsfelder, andererseits unter PrA%fung der a[J[JQualitAxta[][]
der EinschrArnnkungen (Anzahl, Art und Umfang) a[J[] zu klAxrren ist, ob hieraus eine
deutliche Verengung des Arbeitsmarktes resultiert (vgl. BSG a.a.0. mit weiteren
Nachweisen). Eine spezifische LeistungseinschrAxnkung liegt nach der
Rechtsprechung des BSG jedenfalls dann nicht vor, wenn ein Versicherter noch
vollschichtig kAqrperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von
GegenstArxnden AViber 5 kg, ohne A¥iberwiegendes Stehen und Gehen oder
stArnndiges Sitzen, nicht in NAxsse, KArlte oder Zugluft, ohne hArufiges BA%acken,
ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und
nicht unter besonderen Unfallgefahren zu verrichten vermag (BSG, Urteil vom
27.04.1982, 1 RJ 132/80, SozR 2200 A§ 1246 Nr. 90). Der Benennung einer
konkreten VerweisungstArtigkeit bedarf es nicht, wenn TAxrtigkeiten wie das
Verpacken leichter GegenstAnnde, einfache PrAYfarbeiten oder die leichte
Bedienung von Maschinen noch uneingeschrArnnkt mA9glich ist. Dies ist hier a[]
wie sich den bereits oben genannten EinschrArnkungen entnehmen IArsst a[J[] noch
der Fall. Den EinschrAxnkungen des KlAxgers wird nach AJberzeugung des Senats
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bereits im Wesentlichen durch die BerAVicksichtigung nur leichter TArtigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt Rechnung getragen.

Eine schwere spezifische LeistungseinschrAxnkung liegt auch nicht aufgrund der
organischen emotional labilen StAYrung vor, die mit einer AffektdurchlAxssigkeit
bzw. AffektlabilitAnt einhergeht, wie auch R1 ausgefA¥hrt hat. R1 und O stufen
diese aber nur als leichtgradig ein. Den Auswirkungen kann daher auch (entgegen
R1) dadurch Rechnung getragen werden, dass dies bei der Auswahl zumutbarer
TAxtigkeiten berAVacksichtigt wird (EinschrAxnkungen im Bereich von TAxtigkeiten
mit Publikumsverkehr, beim Anleiten oder beim Beaufsichtigen mehrerer Personen).
Eine weitere bedeutsame EinschrArnnkung der TAxrtigkeitsfelder des KIAxgers sieht
der Senat insoweit nicht, da diese EinschrAxnkungen bei den 0.g. noch mAfglichen
TAxtigkeitsfeldern nicht abverlangt werden. Ferner wies R1 darauf hin, dass mit der
Verwendung eines Antidepressivums oder eines Neuroleptikums eine Besserung der
Beschwerden erreicht werden kann.

Nach alldem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden.

A

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG und berAVicksichtigt, dass die
Berufung ohne Erfolg geblieben ist.

A

GrAYande, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.

Erstellt am: 13.07.2023

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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