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Die Berufung des KlArngers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 1.
August 2023 wird zurA%ckgewiesen.

AAAAAAAAAAA

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu

erstatten.
GrAYnde
l.

Streitig ist ein Anspruch des KlArgers auf GewAxhrung von Rente wegen
Erwerbsminderung.

Der 1964 geborene KIAxger ist Meister im OrthopArdiemechaniker- und
Bandagisten-Handwerk und war bis Dezember 2019 als Bereichsleiter Prothetik
versicherungspflichtig beschAxftigt. Nach EigenkAYandigung war er ab 01.01.2020
arbeitsunfAxhig bzw. arbeitslos. Erneut versicherungspflichtig beschAxftigt war er
vom 01.03.2021 bis 20.04.2021 und wieder ab 01.05.2022 bis Januar 2023 als
Hausmeister, sodann als Abteilungsleiter im Bereich OrthopArdietechnik.



Vom 22.06.2020 bis 27.07.2020 befand sich der KIArger in stationAxrer
psychosomatischer Rehabilitation in der Klinik M1 in S1. Laut Entlassungsbericht
vom 03.08.2020 wurde er unter den Diagnosen mittelgradige depressive Episode
(DD organische affektive StAfrungen bei V.a. Osteom frontoparietal rechts ),
essentielle Hypertonie, Gonarthrose bds., primArre Arthrose der Schulterregion,
degeneratives LWS-Syndrom, HypercholesterinAxmie, HyperurikAxmie sowie
Adipositas Grad | behandelt. Der KIAxger war als arbeitsfAxhig in die
RehabilitationsmaA[Jnahme aufgenommen worden und wurde regulAxr und
arbeitsfAxhig entlassen mit der LeistungseinschArtzung, dass ihm weiterhin
mittelschwere kAYrperliche Arbeiten bei Beachtung qualitativer EinschrArnkungen
sechs Stunden und mehr tArglich zumutbar seien.

Am 01.10.2020 beantragte der KIAnger Rente wegen Erwerbsminderung bei der
Beklagten. Er gab dabei an, er halte sich fAYr erwerbsgemindert seit September
2015 und kAfnne nur noch leichte BAYsrotAntigkeiten drei Stunden tArglich
verrichten. Den Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 19.11.2020 ab, da er
die medizinischen Voraussetzungen nicht erfAYlle. Mit seinem Widerspruch rA%gte
der KlAxger, die Beklagte habe sich nur auf den Entlassungsbericht der
psychosomatischen Rehabilitation gestAVstzt, obwohl er erhebliche orthopArdische
EinschrAxnkungen habe. Sie habe keinerlei SachaufklAxrung betrieben und seine
behandelnden A[Jrzte nicht befragt.

Der KIAxger reichte weitere Unterlagen ein, die Beklagte holte Befundberichte der
behandelnden A[Jrzte ein und zog Entlassungsberichte bei. Laut Entlassungsbericht
des Klinikums H1 vom 04.10.2021 erfolgte bei dem KIAxger am 21.09.2021 die
Implantation einer zementfreien HAY4ftgelenkstotalendoprothese (HAY4ft-TEP)
rechts. Nach Entlassung aus der stationAxren Behandlung am 25.09.2021 befand
der KIArger sich vom 30.09.2021 bis 21.10.2021 in stationArnrer
Anschlussheilbehandlung in der F1-klinik in B1. Laut Entlassungsbericht vom
21.10.2021 wurde er unter den Diagnosen Coxarthrose rechts, Implantation einer
HAY4ft-TEP rechts am 21.09.2021, primArre Gonarthrose beidseits, Zustand nach
Tibiakopfumstellung rechts 2016, essentielle Hypertonie, Adipositas Grad 2,
Zustand nach Bandscheibenvorfall LWK 4/5, diskrete FuA[JheberschwArche rechts
behandelt. Er sei als arbeitsunfArhig seit 24.08.2021 aufgenommen und
arbeitsunfAxhig entlassen worden. Als Leiter einer orthopArdischen Werkstatt
kAfinne er nur noch unter drei Stunden tAxglich arbeiten, leichte kAYrperliche
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes kAfnne er zeitweise im Gehen,
AViberwiegend im Stehen und Sitzen in allen Schichtdiensten bei Vermeidung von
hAxufigem BAVscken, Zwangshaltungen der WirbelsAxule, Knien und Hocken,
Steigen auf Leitern oder GerAVssten, hAxufigem Gehen in unebenem GelAxnde und
hAxufigem Treppensteigen noch sechs Stunden und mehr arbeitstAxglich
verrichten.

Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung durch S2, der in seinem Gutachten
vom 25.11.2021 nach ambulanter Untersuchung des KIAxgers am 24.11.2021 bei
diesem unter Auswertung auch der vorliegenden Unterlagen den Zustand nach TEP
der rechten HAYfte und eine Synovitis bei Gonarthrose beider Knie diagnostizierte.
AuffAxllige FunktionseinschrAxnkungen habe er nicht feststellen kAfnnen. Der



KIAzger kAfinne auf orthopArdischem Fachgebiet seine TAxtigkeit als_
OrthopArdiemechanikermeister nicht mehr ausA%ben, aber leichte kAfrperliche
Arbeiten im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen seien vollschichtig zumutbar.

Dem folgend wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
04.05.2022 zurAYack.

Hiergegen hat der KIAxger am 02.06.2022 Klage zum Sozialgericht Ulm (SG)
erhoben, zur BegrA¥andung auf seine erheblichen gesundheitlichen
EinschrAxnkungen auf orthopAxdischem Fachgebiet verwiesen und weitere
Befundunterlagen vorgelegt.

Das SG hat zunArchst behandelnde ADrzte schriftlich als sachverstAxndige Zeugen
befragt und sodann auf Antrag des KIArxgers gemAxA[] A§ 109 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) ein Gutachten bei B2 eingeholt.

Der Hausarzt des KlAxgers, G1, hat unter dem 18.09.2022 berichtet, im
Vordergrund stA%nden bei dem KlArger die Erkrankungen auf orthopAxdischem
Fachgebiet. Eine wesentliche Verschlechterung habe insoweit in die stattgefundene
HAYsft-Endoprothese im September 2021 gemAYandet. Aktuell gehe der KlArger frei
und ohne Gehhilfen, ob dies schmerzfrei geschehe, kAqnne er nicht

beurteilen. G2 hat unter dem 16.09.2022 AV¥ber die Behandlung des KIArgers seit
Dezember 2019 berichtet. Im Vordergrund stA%nden Lumboischialgien beidseits
mit eingeschrAxnkter Gehstrecke von einem Kilometer. Weiter bestAYanden
Beschwerden bei A[Jberkopfarbeit, am linken HA%ftgelenk bestehe eine
BewegungseinschrAxnkung aufgrund der Coxarthrose sowie ein Belastungsdefizit
nach der HAYft-TEP rechts. An beiden Kniegelenken sei die Bewegung im
Wesentlichen frei, allerdings sei aufgrund der erfolgten Tibiaumstellungsosteotomie
eine EinschrAxnkung fAYsr kniende TAxtigkeiten zu beachten. Der KlAxger sei
seines Erachtens noch in der Lage, leichte TArtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArglich auszuAViben. K1 hat unter dem
21.09.2022 berichtet, den KIArger seit 2015, zuletzt im Juni 2021 behandelt zu
haben. Er habe eine mediale Gonarthrose Grad 4 rechts und eine mediale
Gonarthrose Grad 3 links mit Genu varum links festgestellt und dadurch eine
verminderte Belastbarkeit der Kniegelenke, welche mit einer
BewegungseinschrArnkung und Schmerzen einhergingen. Wegen der
Kniegelenksbeschwerden kAfnne der KlIArnger keine AViberwiegend stehenden
TAxrtigkeiten ausA¥ben. Aufgrund des zuletzt erhobenen Befundes kAfnne der
KIAxger eine leichte TAxtigkeit fAYar mindestens sechs Stunden tAxglich verrichten.
Stand Juni 2021 sei die GehfArhigkeit mit einer maximalen Gehstrecke von 200 m
ohne Pause erheblich eingeschrAxnkt gewesen. W1 hat unter dem 07.10.2022
AYiber die Behandlung des KIAxgers seit Oktober 2020, zuletzt im Februar 2022
berichtet. Bei Coxarthrose rechts mit Implantation einer HAY4ft-TEP rechts seien
bezAviglich der Nachbehandlung keine AuffArlligkeiten bekannt. Durch eine
fortgeschrittene Varusgonarthrose rechts sei die GehfArhigkeit des KIAxgers
eingeschrArnnkt. Ein im September 2020 behandelter Mittelhandbruch der linken
Hand sei inzwischen ausgeheilt. Eine stAxndig gehende oder stehende TArtigkeit
sei dem KlArger aufgrund verminderter Belastbarkeit des rechten Beines nicht


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

mehr mA9glich, eine leichte sitzende TArtigkeit oder im Wechsel mit gelegentlich
stehenden Aufgaben sollte mit geringeren EinschrAxnkungen zu bewAxltigen sein.
Die AusA¥bung leichter TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sollte ihm
fAYar mindestens sechs Stunden mA9glich sein.

B2 hat nach ambulanter Untersuchung des KIArgers am 22.03.2023 in seinem
Gutachten vom 11.04.2023 auf orthopArdischem Fachgebiet eine Gonarthrose
medial links Grad IV, eine Varusgonarthrose rechts Grad IV, eine Lumboischialgie
rechts bei fortgeschrittenen, aktivierten Osteochondrosen und
Bandscheibenprotrusionen, ein BWS-Syndrom bei fortgeschrittenen
Osteochondrosen, eine Coxarthrose rechts Kellgren Ill bei Zustand nach
Implantation einer HAY4ft-TEP rechts, den Zustand nach Metacarpal-Knochenfraktur
links, eine ACG-Arthrose links mit subtotaler Ansatzruptur der Supraspinatussehne
linksseitig betont, ein Rotatorenmanschettensyndrom rechts mit leichter
EinschrArnkung bei der Abduktion mit Abduktionsschmerzen sowie den Zustand
nach zervikogenem Schwindel ohne Hinweis auf zerebrale Ursache diagnostiziert.
Durch die beidseitigen Kniegelenksarthrosen bestehe eine linksbetonte
Belastungsminderung beider Kniegelenke. So kAfnne der KIAxger nur noch mit dem
rechten Bein voraus Treppen aufwAxrrts und abwAxrrts gehen. Er kAfnne sich auch
nicht aus der Hocke aufrichten ohne Zuhilfenahme der HArnde. Durch die
Lumboischialgie rechts kAfnne er auch nicht gebAVsckt arbeiten oder mit mehr als
sehr leichtem Heben. Somit kAfnne er die FunktionseinschrArnkungen, die sich aus
den beidseitigen Knieerkrankungen ergeben wAY%rden, mit seiner
LendenwirbelsAxule nicht kompensieren und umgekehrt. A[Jberwiegendes Sitzen sei
ihm nicht zumutbar. Bei Z.n. Mittelhandfraktur links, die inzwischen knAfchern
ausgeheilt sei, bestehe eine Belastungsminderung an der linken Hand fAYar
mittelschwere und schwere TAxtigkeiten. Eine TAxtigkeit als
OrthopArdiemechanikermeister kAfnne er unter den A¥blichen Bedingungen nur
unter drei Stunden tArnglich ausfA¥hren. Da er in seiner aktuellen Stelle, die er
nach seinen Angaben seit Januar 2023 innehabe, nur aufsichtsfAYhrend,
kontrollierend und anweisend tAntig sei, entspreche diese eher einer A¥ber
sechsstAvindigen Stelle auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Nur deshalb kAYnne er
sie derzeit A¥sber 35 Stunden je Woche ausfA¥hren. Da er diese ideale Stelle erst
seit Januar 2023 innehabe, bleibe abzuwarten, inwieweit er sie in diesem Umfang
ausfA¥%hren kAfnne. Eine leichte TAxtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
unter Beachtung der nAxher benannten EinschrAxnkungen kAqnne der KIAxger
noch zwischen drei und unter sechs Stunden tAnglich ausfA¥hren. Hierbei sei ein
Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen erforderlich. Eine Gehstrecke von etwas
mehr als 500m halte er fAYar mA9glich, auch viermal tArglich. Der Zeitaufwand
hierfAYar betrage jeweils etwa zehn Minuten. Die Abweichung zum Gutachten

des S2 sehe er darin, dass dieser fAYar die mehr als sechsstA%andig mAfgliche
TAxtigkeit eine BeschAxrftigung im A%berwiegenden Sitzen vorschlage. Das
AViberwiegende Sitzen sei aber durch die Lumboischialgie rechts bei den schweren
degenerativen VerAranderungen der unteren LWS erheblich eingeschrAxnkt.
AuA[Jerdem werde die Aktivierung der medialen Gonarthrose links Grad IV nicht
erwAxhnt. Insgesamt ergebe sich hieraus eine Reduzierung der ErwerbsfAxhigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf drei bis unter sechs Stunden. Aufgrund der
Befreiung von den belastenden TAxrtigkeiten kAfnne der KIAxger die seit Januar



2023 ausgeA~1/4bte TArtigkeit als OrthopArdiemeister langfristig drei bis unter sechs
Stunden ausA¥%ben.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat darauf hingewiesen, dass der
KIAxger im Januar 2023 wieder eine leichte aufsichtsfAYhrende TAxrtigkeit
aufgenommen habe, die er in einem Umfang von 35 Wochenstunden ohne
Probleme und/oder ArbeitsunfAxhigkeitszeiten ausAVibe. Es sei nicht davon
auszugehen, dass er die Arbeit auf Kosten der Restgesundheit ausA¥ibe. S2 sehe
ein vollschichtiges LeistungsvermAfgen fA%r kAqrperlich leichte TArtigkeiten,
diese Meinung teilten auch die behandelnden A[Jrzte. Nach einer eventuellen
endoprothetischen Versorgung des linken Kniegelenks sei sogar mit einer weiteren
Besserung der Belastbarkeit zu rechnen.

Mit Urteil aufgrund mAYndlicher Verhandlung vom 01.08.2023 hat das SG die Klage
abgewiesen. Der Eintritt eines Leistungsfalls sei nicht nachgewiesen, der KIAxger
nicht erwerbsgemindert, sondern noch in der Lage sei, eine leichte kAqrperliche
TAxtigkeit unter Beachtung qualitativer EinschrAxnkungen auszuA¥ben. Hierbei hat
das SG sich auf das von der Beklagte veranlasste Gutachten des S2 und die
eingeholten sachverstArndigen ZeugenauskAYanfte der behandelnden A[Jrzte des
KIArgers gestAvstzt. Hiernach kAfnne er noch leichte TArtigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ohne A[Jberkopfarbeiten, ohne kniende TArtigkeit, unter
Vermeidung von stAxndigem Gehen oder Stehen mindestens sechs Stunden
arbeitstAxglich verrichten. Im Vordergrund stA%nden die orthopArdischen
GesundheitsstAfrungen in Form einer Gonarthrose des rechten und linken Knies,
einer Coxarthrose rechts mit Zustand nach HAYft-TEP sowie Lumboischialgien
beidseits. Zwar bestehe aufgrund der Coxarthrose rechts sowie des
Belastungsdefizits nach der HAYft-TEP eine BewegungseinschrAxnkung der HAY.fte
und kAfnne der KlIArger aufgrund der Kniegelenksbeschwerden keine
AYiberwiegend stehenden und keine stAxndig stehenden und gehenden
TAxrtigkeiten ausA¥sben. Zeitliche LeistungseinschrAxnkungen ergAxben sich
hieraus aber nicht. Nachvollziehbar sei, dass der KIAxger seine erlernte TAxrtigkeit
eines OrthopAxdiemechanikermeister nicht mehr ausA%ben kAqnne.
Leidensgerechte TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes seien ihm aber noch
mindestens sechs Stunden arbeitstAxglich mA9glich. HierfAYr spreche auch, dass
der KIAxger seit Januar 2023 einer TAxtigkeit im Umfang von 35 Wochenstunden
nachgehe. Die tatsArchliche Arbeitsleistung sei nach der Rechtsprechung des
Bundesssozialgerichts (BSG) ein Beweismittel, das die vom medizinischen
SachverstAxndigen angenommene Erwerbsminderung widerlegen kAfnne, sodass
ihr in der Regel ein stAxrkerer Beweiswert zukomme als medizinischen Befunden.
Dies gelte nicht, wenn die Arbeitsleistung nicht Ausdruck eines echten
LeistungsvermAfqgens sei. Es seien vorliegend keine Anhaltspunkte dafAVar
ersichtlich, dass die AusA¥bung der vom KlAxger aufgenommenen TAxrtigkeit auf
Kosten seiner Gesundheit erfolgt sei. Hingegen kAfnne der LeistungseinschAxtzung
des B2 in dessen Gutachten nicht gefolgt werden. Er setze sich nicht ausreichend
kritisch mit den vorliegenden Axrztlichen Unterlagen und Befundberichten,
insbesondere auch den sachverstArnndigen ZeugenauskAYanften der behandelnden
Allrzte auseinander. Daher bestehe kein Anspruch auf Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung nach A§ 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI).


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

Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei BerufsunfArhigkeit
nach A§ 240 SGB VI scheitere bereits daran, dass der KIAxger nach dem Stichtag
(02.01.1961) geboren sei.

Hiergegen richtet sich die am 11.08.2023 zum Landessozialgericht (LSG) Baden-
WAYarttemberg eingelegte Berufung des KIAxgers. Zur BegrA¥ndung verweist er
auf seine erheblichen gesundheitlichen EinschrAxnkungen, wie sie in den
aktenkundigen Befunden dokumentiert seien, insbesondere auf das Gutachten
des B2, wonach ihm jedenfalls Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zustehe.
Dem hAxtte das SG unabhAxngig von anderen medizinischen Befunden folgen
mAYsssen. Nur dieses Gutachten lege seinen Gesundheitszustand umfassend dar,
wie es zuvor in keiner Arrztlichen Stellungnahme erfolgt sei.

Der KIArger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 1. August 2023 aufzuheben und die Beklagte
unter Aufhebung des Bescheids vom 19. November 2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 4. Mai 2022 zu verurteilen, ihm ab Oktober 2020 Rente
wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAA ~

AAAAAAAAAAA die Berufung zurAvackzuweisen.

Sie verweist auf ihr Vorbringen in erster Instanz und die aus ihrer Sicht zutreffende
Entscheidung des SG.

Die Berichterstatterin des Senats hat mit den Beteiligten am 30.01.2024 einen
Termin zur ErAqrterung der Sach- und Rechtslage durchgefA¥hrt, in dem der
KIAxger persAfnliche Angaben gemacht hat. Auf das Protokoll vom 30.01.2024 wird
Bezug genommen. Im Nachgang hat der KlIArnger bereits aktenkundige medizinische
Unterlagen und neu Behandlungsberichte der Zentralen Notaufnahme des
Klinikums H1 vom 25.12.2022, 16.11.2023, 07.01.2024, 13.01.2024, einen Arztbrief
des G3, Arzt fA%r Neurologie und Psychiatrie, vom 14.07.2023, einen Arztbrief

des B2 vom 05.05.2023, den Bericht der. B3 und S3 vom 04.07.2023 AYber eine
MRT des SchAxdels am 03.07.2023, vorgelegt und vorgetragen, dass er zu diesen
Dokumenten noch weitere Ermittlungen von Amts wegen fA%r notwendig erachte,
insbesondere Axrztliche Stellungnahmen der hieraus ersichtlichen A[Jrzteschaft, ggf.
auch ein SachverstAxndigengutachten von Amts wegen, was er beantrage.

Die Beteiligten sind mit Schreiben vom 04.03.2024 auf die Absicht zur Entscheidung
des Rechtsstreits durch Beschluss gemAxA[] A§ 153 Abs. 4 SGG hingewiesen
worden mit der Gelegenheit zur Stellungnahme.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen sowie der
Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
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Die gemA=A[] A§A§ 151, 153 SGG form- und fristgemArA[] eingelegte Berufung des
KIAxgers ist zulAxssig, BerufungsausschlieA[JungsgrA¥ande nach A§ 144 SGG liegen
nicht vor.

Die Berufung ist jedoch nicht begrAYandet. Der Senat entscheidet durch Beschluss
gemAxA[] A§A 153 Abs. 4 SGG. Hiernach kann das LSG &[][] nach vorheriger
AnhAqrung der Beteiligten a[][] die Berufung durch Beschluss zurAYickweisen, wenn
es sie einstimmig fAY4r unbegrA¥indet und eine mAYndliche Verhandlung nicht
fAVar erforderlich hAxlt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Die Berufsrichter
des Senats sind einstimmig zu dem Ergebnis gelangt, dass die Berufung
unbegrAYindet und eine mAYsndliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Die
Beteiligten wurden vorher auf die MAYglichkeit einer Entscheidung nach A§A 153
Abs.A 4 SGG hingewiesen und ihnen wurde Gelegenheit zur Stellungnahme
gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist nicht erforderlich.

Das angefochtene Urteil des SG vom 01.08.2023 ist nicht zu beanstanden. Der
Bescheid vom 19.11.2020 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
04.05.2022 ist rechtmArA[Jig und verletzt den KIArger nicht in seinen Rechten. Er
hat keinen Anspruch auf GewArhrung einer Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben gemArA[] A§ 43 Abs. 2
Satz 1 SGB VI Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll
erwerbsgemindert sind, in den letzten fA%nfA Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung dreiA Jahre PflichtbeitrAnge fAY4r eine versicherte
BeschAxftigung oder TAntigkeit zurA¥ackgelegt 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 erwerbstArntig zu sein (A§A 43
Abs.A 2 SatzA 2 SGBA VI).

A

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 fAYnfA Jahren vor Eintritt
der Erwerbsminderung dreiA Jahre PflichtbeitrAxge fA%ar eine versicherte
BeschArftigung oder TAxtigkeit zurAYackgelegt und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt 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 tAxglich erwerbstAxtig zu
sein, A§A 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
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Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (GAYartner in KassKkomm, Stand 118. EL
Mai 2022, SGB VI, A§ 43 Rn. 58 und 30 ff.).

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

Das SG hat in den EntscheidungsgrA¥nden des angefochtenen Urteils zutreffend
ausgefA¥shrt, dass bei dem KlAxger die medizinischen Voraussetzungen fAYr die
GewAxhrung einer Erwerbsminderungsrente nicht erfA%llt sind. Der Senat schlieA[t
sich dem nach eigener A[JberprA%fung und unter BerA¥scksichtigung des gesamten
Vorbringens der Beteiligten an und weist die Berufung des KIAxgers aus den
GrAYanden der angefochtenen Entscheidung gemAxA[] A§ 153 Abs. 2 SGG zurAYack.

Eine Erwerbsminderung des KlAxgers, das heiA[Jt ein Absinken der beruflichen
LeistungsfArhigkeit auf ein LeistungsvermAfgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
von weniger als sechs Stunden tAxglich, IAxsst sich zur A[Jberzeugung des Senats
auch unter BerAVicksichtigung des Berufungsvorbringens nicht belegen. Vielmehr
ist der KIAxger unter BerAVicksichtigung aller vorliegenden medizinischen
Unterlagen und Gutachten in der Lage, zumindest leichte TArtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts bei Beachtung qualitativer EinschrAxnkung mehr als
sechs Stunden arbeitstAnglich zu verrichten. Dies folgt fAYar den Senat ebenso wie
fAYur das SG insbesondere aus dem von der Beklagten im Widerspruchsverfahren
eingeholten, urkundsbeweislich verwertbaren Gutachten des S2, den schriftlichen
AuskAYanften der sachverstArnndigen Zeugen und den Berichten A%ber die
stationAxre Rehabilitation in der Klinik M1 in S1 vom 03.08.2020 und die
stationAxre Anschlussrehabilitation in der F1-klinik B1 vom 21.10.2021. Hieraus
ergibt sich A¥bereinstimmend ein fortbestehendes LeistungsvermA9gen des
KIAxgers von mehr als sechs Stunden tAxglich jedenfalls in Bezug auf leichte
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes bei BerAVicksichtigung qualitativer
EinschrAxnkungen, wie bereits vom SG ausgefAYhrt. Dies steht im Ergebnis auch
nicht im Widerspruch zu dem vom SG auf Antrag des KIArgers eingeholten
Gutachten des B2.

DafAYar, dass der KIArger auch im Zeitraum seit Rentenantragstellung weiterhin in
der Lage ist, mindestens sechs Stunden tAxglich leichte TArtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes auszuA¥ben, spricht auch der Umstand, dass der
KIAxger von Mai 2022 bis Januar 2023 sogar die kAqrperlich belastende TAxrtigkeit
als Hausmeister vollschichtig mit 37 Wochenstunden und a[J[] wie vom SG bereits
zutreffend ausgefA%hrt &[] von Januar/Februar 2023 bis jedenfalls Dezember 2023
die nach seinen Angaben und nach EinschAxtzung des B2 leidensgerechte
TAxtigkeit als nur noch aufsichtsfA¥%hrend, kontrollierend und anweisend tAxtiger
OrthopAxrdiemechanikmeister vollschichtig mit zunAxchst 35 Wochenstunden, seit
April 2023 sogar ausgeweitet auf 40 Wochenstunden ohne relevante
ArbeitsunfArhigkeitszeiten auszuA¥sben vermochte. Dass diese TAxtigkeiten auf
Kosten seiner Restgesundheit ausgeAVibt wAYsrden, |Axsst sich nicht feststellen,
nachdem der KIAxger selbst im ErAqrterungstermin vom 30.01.2024 angegeben


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

hat, in der Zeit seit Mai 2022 nur kurzzeitig wegen eines Sturzes arbeitsunfAxhig
gewesen zu sein, nachdem er auf Glatteis ausgerutscht sei, er ansonsten vor dem
01.01.2024 keine ArbeitsunfAxhigkeitszeiten in den beiden TAxtigkeiten zu
verzeichnen hatte, die Anhaltspunkte fA%r eine A[Jberlastung sein kAfnnten. Auch
dem Versicherungsverlauf |1Axsst sich fA%r die Zeit seit Mai 2022 keine
Unterbrechung durch Zeiten des Bezugs von Krankengeld entnehmen. Warum der
KIArger erstmals bei der Begutachtung durch B2 von seiner im Januar/Februar 2023
aufgenommenen TAxtigkeit berichtet hat, nicht aber auch dem SG, und warum er
erst auf Vorhalt des Versicherungsverlaufs, der seit Mai 2022 ebenfalls
Beitragszeiten mit PflichtbeitrArgen enthAxlt, seine TArtigkeit als Hausmeister in
Vollzeit mit auch kAYrperlich schweren Arbeitsanteilen im ErAfrterungstermin vom
30.01.2024 angegeben hat, erschlieA[t sich nicht.

Soweit der KIAxger hingegen mit seiner Berufung vortrAxgt, nach dem Gutachten
des B2 stehe ihm zumindest Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu, ist dies
nicht nachvollziehbar. B2 hat zwar ausgefAYhrt, dass er davon ausgehe, dass der
KIAxger leichte TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung
qualitativer EinschrAxnkungen ebenso wie seine im Januar 2023 aufgenommene
TAxtigkeit als OrthopArdiemeister in lediglich aufsichtsfA¥%hrender Funktion zwar
zum Zeitpunkt der Begutachtung im Umfang von 35 Wochenstunden, aber
dauerhaft nur zwischen drei und sechs Stunden tAnglich werde ausAYiben kAfnnen,
was aber abzuwarten bleibe. Dieses Abwarten hat aber im tatsAxchlichen Verlauf
ergeben, dass der KIAxger seine zum Zeitpunkt der ambulanten Untersuchung
durch B2 erst seit wenigen Wochen ausgeAYsbte TAxrtigkeit nicht nur im damaligen
Umfang von 35 Wochenstunden fortfA%hren, sondern sie bereits ab April 2023 auf
40 Wochenstunden ausweiten konnte. Auch hat B2 die Abweichung seiner
EinschArtzung von den bisherigen LeistungseinschArtzungen eines mehr als
sechsstAvindigen LeistungsvermAfgens auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt,
insbesondere durch S2, maA[Jgeblich damit begrA¥ndet, dass der KIAxger nicht
mehr AVsberwiegend im Sitzen arbeiten kAfnne. Gleichzeitig hat B2 aber auch
bestAntigt, dass es sich bei der vom KlArger im Januar 2023 aufgenommenen
TAxtigkeit gerade um eine solche handelt, bei der ein Wechsel von Stehen, Gehen
und Sitzen mAfglich ist und dass diese eher einer A¥iber sechsstAvsndigen Stelle
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt als seiner vorherigen beruflichen TArtigkeit mit
deren speziellen Anforderungen entspricht, und es sich um eine (fAYr den KlArger)
ideale Stelle handelt. Damit bleibt aber gerade unklar, woraus bei
BerAVacksichtigung des Erfordernisses eines Wechsels zwischen Sitzen, Gehen und
Stehen eine quantitative EinschrArnkung auf unter sechs Stunden resultieren sollte.
Nachdem der KIAxger zwischenzeitlich den Arbeitsumfang zeitnah nach der
Begutachtung durch B2 sogar ausgeweitet und in diesem Umfang zumindest bis
Jahresende 2023 gearbeitet hat, ohne dass auch nur vorA¥sbergehend eine
AViberlastungsbedingte ArbeitsunfAxhigkeit eingetreten wArre, ist die negative
Prognose des B2 wiederlegt.

Unter diesen UmstAxnden kann der Senat sich ebenso wenig wie das SG davon
AViberzeugen, dass die Erkrankungen des KIArgers fA%r sich genommen sowie
auch insgesamt betrachtet zu einer mindestens sechs Monate andauernden auch
zeitlichen LeistungseinschrArnkung gefA¥hrt haben. Die vorliegenden



GesundheitsstAfrungen mit den beschriebenen EinschrAxnkungen kAYnnen zwar
das Spektrum der fAY4r den KIArger in Betracht kommenden TAxrtigkeiten
einschrArnken, sie begrA¥snden aber keinen Zweifel an der weitgehend normalen
betrieblichen EinsatzfAxhigkeit fAYar leichte TArtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes.

Ein Rentenanspruch kann auch nicht auf die GrundsAxtze einer schweren
spezifischen LeistungsbeeintrAxchtigung oder einer Summierung ungewAfhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen gestAVstzt werden. Nach der Rechtsprechung des BSG
liegt eine volle Erwerbsminderung ausnahmsweise selbst bei einer mindestens
sechsstAvundigen ErwerbsfArhigkeit vor, wenn der Arbeitsmarkt wegen besonderer
spezifischer LeistungseinschrAxnkungen als verschlossen anzusehen ist. Dem liegt
zugrunde, dass eine Verweisung auf die verbliebene ErwerbsfAxhigkeit nur dann
mA9glich ist, wenn nicht nur die theoretische MAfglichkeit besteht, einen
entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten (vgl. BSG, Urteil vom 30.11.1983 a[][] 5a
RKn 28/82 a[][] und zuletzt BSG, Urteil vom 11.12.2019 a[J0 B 13 R 7/18 R -, juris).
Die Benennung einer konkreten VerweisungstAxtigkeit ist bei Versicherten mit
zumindest sechsstAYandigem LeistungsvermAfgen fA%r leichte Arbeiten
erforderlich, wenn die ErwerbsfAxhigkeit durch mehrere schwerwiegende
gesundheitliche EinschrArnkungen oder eine besonders einschneidende
Behinderung gemindert ist. Eine VerweisungstAntigkeit braucht erst dann benannt
zu werden, wenn die gesundheitliche FAxhigkeit zur Verrichtung selbst leichter
TAxtigkeiten in vielfAxltiger, auA[JergewAfhnlicher Weise eingeschrAxnkt ist.
Ausgehend hiervon liegt bei dem KlAxger unter BerAVicksichtigung der von ihm zu
beachtenden qualitativen EinschrAxnkungen weder eine besondere spezifische
LeistungsbeeintrAxchtigung noch eine Summierung ungewA9Yhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen vor. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme hat der
Senat keine Zweifel, dass der KIAxger typische Verrichtungen, die nur mit
kAqrperlich und geistig leichten Belastungen einhergehen (z. B. Sortier- und
MontiertAxtigkeiten, Boten- und BA%rodienste), ausfAYzhren kann und die hierfAYar
notwendige Anpassungs- und UmstellungsfArhigkeit besitzt.

Der KIAxger ist auch in der Lage, einen Arbeitsplatz aufzusuchen. Er kann viermal
tAxglich eine Strecke von 500 m in einem Zeitaufwand von unter 20 min
zurAYcklegen und Afffentliche Verkehrsmittel benutzen. Zwar haben die
behandelnden OrthopArden fAYar die Zeit vor dem Einsatz der HAY4ft-TEP zum Teil
eine Gehstrecke von unter 500 m angegeben. Es bestehen aber keine objektiven
Anhaltspunkte dafAvar, dass der KIArger andauernd AVsbliche Wegstrecken nicht
mehr zu FuA[] zurAVcklegen kAqnnte. Auch B2, auf dessen Expertise sich der
KIArger stAVatzt, ist zu der EinschAxtzung gelangt, dass der KIAxger sowohl in der
Lage ist, tArglich viermal einen FuA[Jweg von 500 m in jeweils unter 20 min als
Arbeitsweg zurAVackzulegen und Afffentliche Verkehrsmittel zu benutzen als auch
einen Pkw zu fA%hren, er A¥berdies einen Pkw und eine Fahrerlaubnis besitzt.

Soweit der KIAxger im Termin vom 30.01.2024 vorgetragen hat, inzwischen sei es
zu einer deutlichen Verschlechterung im Bereich des linken Beines gekommen, hier
sei sowohl das Knie kaputt als auch fAYr die linke HAYfte ein Gelenkersatz
erforderlich, wobei er noch keinen Operateur gefunden habe, er hierzu Unterlagen
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vorgelegt und auf eine ArbeitsunfAxhigkeit seit 01.01.2024 verwiesen hat, fA%hrt
dies zu keiner anderen EinschArtzung. Denn ob die vom KIAxger berichteten
ArbeitsunfAxhigkeit seit 01.01.2024 weiterhin andauert, ob mit ihr nur eine
vorA¥ibergehende Verschlechterung des Gesundheitszustandes eingetreten ist, die
eine Behandlung ggf. auch operativ mit Gelenkersatz erforderlich macht, aber nach
einem entsprechenden Eingriff und einer Rekonvaleszenszeit wieder eine
Verbesserung erreicht werden kann, oder ob sich hierdurch solche
EinschrAxnkungen ergeben, dass auch bei Beachtung qualitativer
EinschrArnkungen selbst leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter
den AViblichen Bedingungen andauernd nicht mehr sechs Stunden arbeitstAxglich
ausgeAvibt werden kAqnnen, |Axsst sich aktuell noch nicht feststellen. Ein
Leistungsfall der Erwerbsminderung setzt aber voraus, dass die berufliche
LeistungsfArhigkeit nicht nur vorA%bergehend, sondern IArnger als sechs Monate
relevant gemindert ist. Dies |Arsst sich angesichts des Zeitablaufs seit 01.01.2024
noch nicht feststellen.

Insbesondere besteht fA%r den Senat auch keine Veranlassung, aufgrund der
zuletzt vom KlAxger gemachten Angaben und vorgelegten Unterlagen weitere
AuskAVinfte sachverstArndiger Zeugen oder ein weiteres
SachverstArndigengutachten einzuholen, wie vom KIAxger zuletzt beantragt. Die
WAYirdigung unterschiedlicher Gutachtensergebnisse gehAqrt zur
BeweiswAYsrdigung, die dem Senat vorbehalten ist (vgl. BSG, Urteil vom 22.10.2008
a0 B 5 KN 1/06 B -, juris). Das AusmaA[] der von Amts wegen vorzunehmenden
SachverhaltsaufklAxrung und die Wahl der Beweismittel stehen im
pflichtgemAxA[Jen Ermessen des Gerichts (BSG, Beschluss vom 16.11.2022 &[] B 5
R 112/22 B -, juris). Die vom KIAxger im bzw. nach dem Termin vom 30.01.2024
vorgelegten Unterlagen waren teilweise bereits bekannt und im Klageverfahren
berAVicksichtigt. Aus den erstmals im Berufungsverfahren vorgelegten Unterlagen
ergibt sich, dass der KIArger sich im Mai 2023 nach einem Sturz mit einer
Rippenprellung bei B2 sowie im November 2023 wegen Schmerzen der linken
HAY4fte nach einem Wegrutschen auf der Treppe und mehrfach im Januar 2024
wegen starker linksseitiger lumbaler RAYackenschmerzen mit Ausstrahlung in das
linke Bein in der Zentralen Notaufnahme des Klinikums H1 vorgestellt hat. Nach
seinen eigenen Angaben im ErA{rterungstermin am 30.01.2024 war er im
November und Dezember 2023 weiterhin in der Lage, seiner BeschArftigung in
vollem Umfang nachzugehen, so dass insoweit keine Anhaltspunkte fAY%r eine
relevante Verschlechterung seit November 2023 vorliegen, die eine weitere
AbklArrung erforderlich machen wAYsrde. Dass eine relevante Verschlechterung ab
Januar 2024 mAfglich ist, aber noch keine andauernde BeeintrArchtigung des
beruflichen LeistungsvermAfgens absehbar ist, wurde oben bereits ausgefAYhrt.
Auch insoweit besteht kein Anlass zu weiterem Abwarten und weiterer AufklArrung.
Gleiches gilt im Hinblick auf den Bericht vom 04.07.2023 AYber ein MRT des
SchArdels und den Bericht des G3 vom 14.07.2023. Das lediglich geringgradige
VerAxnderungen aufweisende MRT und das einmalige Aufsuchen eines Facharztes
fAYar Neurologie und Psychiatrie, der ein depressives Syndrom diagnostiziert und
eine medikamentA{se Therapie eingeleitet hat, begrA¥ndet keinen Leistungsfall
der Erwerbsminderung. Bei der Feststellung einer zur RentengewAxhrung
fAY%hrenden Erwerbsminderung kommt es nicht nur auf eine Diagnosestellung oder
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Bezeichnung von Befunden an. Vielmehr ist die Beeinflussung des
LeistungsvermAfgens durch dauerhafte GesundheitsstAfrungen zu prAY¥fen (BSG,
Beschluss vom 09.09.2019 a[J[] B 5 R 21/19 B -, juris, m. w. N.). Damit sind
maA[Jgeblich nicht die gestellten Diagnosen, sondern Art und AusmaA[] der mit den
vorliegenden Erkrankungen verbundenen funktionellen EinschrAxnkungen und
BeeintrArnchtigungen in Bezug auf das berufliche LeistungsvermA9gen. Eine
wesentliche BeeintrArchtigung des beruflichen LeistungsvermAfgens des KlIAxgers
aufgrund einer neurologisch-psychiatrischen Symptomatik ist aber weder konkret
vorgetragen noch ersichtlich, auch angesichts des Umstandes, dass der KIAxger
nach seinen eigenen Angaben ohne ArbeitsunfAxhigkeitszeiten bis mindestens
Dezember 2023 seine TAxtigkeit in vollem Umfang weiterhin ausgeAYbt hat.
Hiervon ausgehend sieht der Senat insgesamt keine Veranlassung zur weiteren
SachverhaltsaufklArrung.

Der KIAxger hat somit keinen Anspruch auf GewArhrung von Rente wegen voller
oder teilweiser Erwerbsminderung.

Der KIArger hat auch keinen Anspruch auf GewAxhrung einer Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit gemArA[] ASA 240 SGB VI, da
er nach dem hierfA%r geltenden Stichtag geboren wurde. Ein Berufsschutz im
Hinblick auf den erlernten und langjAxhrig ausgeAYibten Beruf kommt dem KlAxger
mithin nicht zu. Vielmehr ist er auf sAxmtliche TAxtigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisbar, die er, wie bereits dargelegt, unter BerAVcksichtigung
qualitativer EinschrAxnkungen noch mindestens sechs Stunden tAxglich ausA%sben
kann.

Damit ist die Berufung insgesamt zurA¥ckzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da GrAvande hierfAYar (A§ 160 Abs. 2 SGG) nicht
vorliegen.

A
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Zuletzt verandert am: 23.12.2024


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2021/19%20B
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
http://www.tcpdf.org

