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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 22. Januar 2015 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der 1954 geborene Klager hat eine Ausbildung zum Elektroinstallateur absolviert und als solcher bis 1998 versicherungspflichtig gearbeitet.
Aufgrund eines Arbeitsunfalls 1998 bezieht er eine Rente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 v.H. von der
Berufsgenossenschaft. Seitdem war er arbeitslos und tbte nur voriibergehend geringfiigige Beschaftigungen aus.

Seit 1. Januar 2012 bezieht der Klager eine unbefristete Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Dieser
Rentenbewilligung lag das Gutachten des Internisten (Lungen- und Bronchialheilkunde) Dr. Me. vom 6. Februar 2012 zugrunde, welcher
weiterhin von einem sechsstiindigen Leistungsvermdgen flr leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes und einem unter
dreistiindigen Leistungsvermdégen fiir den Beruf des Elektroinstallateurs ausging. Als Diagnosen hat Dr. Me. degenerative Veranderungen
der Wirbelsaule, 12/97 CT: Bandscheibenvorfall L4/5, Lumboischialgie rechts ohne neuromuskulédres Defizit; Kniegelenksarthrose rechts,
Restbeschwerden nach Arbeitsunfall am 3. Juni 1998 mit kndcherner Verletzung des Beckens, der Rippen und des rechten Unterarms,
Hypertonie, Ubergewicht, Erhéhung von Blutfetten und Harnséure, Verdacht auf beginnende Schilddriisenunterfunktion, wiederkehrende
Nasenpolypen, Storung des Geruchssinnes und Verdacht auf iberempfindliches Bronchialsystem genannt. Seinen Angaben Dr. Me.
gegeniber versorgte der Klager das Haus und den Garten, welches er zusammen mit seiner Schwester bewohnte. Zu seinem Tagesablauf
befragt gab der Kldger Dr. Me. gegentber an, er sei ziemlich beschaftigt, da man das Haus mit Holz und Kohle heizen misse, weswegen er
Holz spalte und Kohle vorbereite; er habe auch einen groBen Garten zu versorgen.

Am 10. August 2012 beantragte der Klager erneut die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Die Beklagte lieR daraufhin den Klager durch den Orthopaden Dr. Schr. begutachten. Als Diagnosen fuhrte er in seinem Gutachten vom 7.
November 2012 aufgrund einer Untersuchung am 31. Oktober 2012 eine Ischiolumbalgie bei linkskonvexer thorakolumbaler
Torsionsskoliose mit Osteochondrose L4/L5, L5/S1 und einen altersentsprechenden Hiiftbefund an. Es bestiinden degenerative
Veranderungen im Bereich des Achsenskeletts, die den Befund eines in Alter, Kérpergrée, Gewicht und Konstitution vergleichbaren
Patienten nicht wesentlich Gberstiegen. Daruber hinaus bestiinden allenfalls geringe Funktionseinschrankungen im Bereich der
Lendenwirbelsaule. Auf orthopadischem Gebiet kdnne der Klager leichte kdrperliche Arbeiten im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen
vollschichtig ausuben.

Mit Bescheid vom 16. November 2012 lehnte die Beklagte daraufhin den Rentenantrag des Klagers ab. Die medizinischen Voraussetzungen
seien nicht erfillt, da er noch in der Lage sei, mindestens sechs Stunden taglich unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein.

Dagegen erhob der Klager am 12. Dezember 2012 Widerspruch, der nicht begriindet wurde. Mit Widerspruchsbescheid vom 4. Marz 2013
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wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch des Klagers zuriick.

Am 13. Marz 2013 hat der Klager beim Sozialgericht Ulm Klage erhoben mit der Begriindung, unter Beriicksichtigung aller bei ihm
bestehenden Gesundheitsstérungen und der sich daraus ergebenden funktionellen Einschrankungen sei sein Leistungsvermaégen fur
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zeitlich so eingeschrankt, dass ihm solche sechs Stunden und mehr taglich nicht mehr
maoglich bzw. zumutbar seien. Es bestiinden insbesondere auf orthopadischem Fachgebiet erhebliche Gesundheitsstérungen.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten.

Das SG hat zunéchst bei den behandelnden Arzten sachversténdige Zeugenauskiinfte eingeholt. Der HNO-Arzt Dr. Schm. hat in seiner
Auskunft vom 5. Juni 2013 ausgefiihrt, auf Hals-Nasen-Ohren-facharztlichem Gebiet lagen keinerlei Einschrankungen fir den Einsatz am
Arbeitsmarkt vor.

Der Arzt fir Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. P6. hat in seiner Auskunft vom 10. Juni 2013 angegeben, beim Klager
bestlinde eine vermehrte Empfindlichkeit der Atemwege. Als Befund einer Lungenfunktionspriifung hat er mitgeteilt, neben einer leichten
peripheren Flusslimitation bestiinde keine zentrale Obstruktion, keine Restriktion und keine wesentliche Uberbladhung. Der Klager kénne
noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich und regelmaRig austben.

Der Facharzt fir Innere Medizin Dr. Scho. hat in seiner Auskunft vom 30. Juni 2013 mitgeteilt, auf internistischem Gebiet hatten sich seit
Januar 2012 keine Veranderungen ergeben. Die Frage nach dem zeitlichen Leistungsvermdgen des Klagers hat er unbeantwortet gelassen.
Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. Be. hat in seiner Auskunft vom 5. Juli 2013 als Diagnosen eine Lumboischialgie rechts und
einen Bandscheibenvorfall L4/5 mit Lumboischialgie links angeflihrt. Seit Januar 2012 hatte sich keine Veranderung des
Gesundheitszustandes des Klagers ergeben. Dem Klager seien noch leichte Arbeiten im Wechsel von Stehen, Sitzen und Gehen und bei
Vermeidung von Zwangshaltungen vollschichtig mdéglich.

SchlieRlich hat der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Ki. in seiner Auskunft vom 15. Juli 2013 mitgeteilt, der Klager sei zweimal von
ihm seit dem 22. Juni 2012 behandelt worden. Er leide seit Uber sechs Monaten an einer FuBheberparese und einer Depression. Einen
Befund zur Diagnose Depression hat Dr. Ki. nicht mitgeteilt. Der Gesundheitszustand des Klagers habe sich seit Januar 2012 nicht wesentlich
geandert. Der Klager sei noch in der Lage, bei Vermeidung von langem Gehen und Stehen eine leichte Tatigkeit des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten.

Nachdem die Beklagte in ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 12. September 2013 zum Ausdruck gebracht hat, dass bei
zusammenfassender Bewertung aller vorliegenden Befunde es bei der sozialmedizinischen Beurteilung verbleibe, die dem Bescheid vom 4.
Marz 2013 zugrunde liege, hat der Bevollmachtigte des Klagers die Einholung eines "medizinischen Zusammenhangsgutachtens" angeregt.

Nachdem das SG mitgeteilt hat, dass weitere Ermittlungen von Amts wegen nicht beabsichtigt seien, hat es auf Antrag des Klagers gemaR §
109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Dr. Ki. mit der Erstellung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt. Dieser hat in seinem Gutachten
vom 15. Mai 2014 ausgefiihrt, der Klager kdnne leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen drei und unter sechs Stunden taglich verrichten.
Als Diagnosen hat er eine FuBheberparese, einen NPP L4/5, Depression und eine Spinalkanalstenose angefiihrt. Die Beschwerden bestiinden
auf vielen verschiedenen Fachgebieten, sodass sie als Ganzes den Klager erheblich einschrankten. Die lumbale Situation sei erheblich
schlechter als bisher angenommen, was sich aus dem MRT-Befund vom 26. Juni 2012 ergabe.

Der Klager hat noch verschiedene Arztbriefe, u.a. von Dr. P6. vom 10. Dezember 2012, des Os.-Klinikums vom 8. Juni 2012, des Dr. Sché.
vom 20. Juli 2012 und 20. Mai 2012 sowie des Orthopaden Dr. K6. vom 14. Januar 2015 vorgelegt.

Mit Urteil vom 20. Januar 2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat hierbei die Auffassung vertreten, dass beim Klager die
Voraussetzungen fir eine Rente wegen voller Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 und Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) nicht
vorliegen wiirden. Der Klager sei vielmehr nach Uberzeugung des SG im gesamten streitigen Zeitraum seit der Antragstellung bis zur
Entscheidung des Gerichts noch in der Lage gewesen, mindestens sechs Stunden taglich einer Erwerbstatigkeit nachzugehen. Das SG hat
sich hierbei insbesondere auf die sich im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Dr. Schr. und Dr. Me. sowie auf die
sachverstandigen Zeugenauskunfte von Dr. Schm., Dr. Be., Dr. P3. und auch Dr. Ki. bezogen. Dr. Schr. und Dr. Me. hatten schlUssig,
nachvollziehbar und widerspruchsfrei in ihren Sachverstandigengutachten darin Ubereingestimmt, dass beim Klager allenfalls qualitative
Einschrankungen des Leistungsvermdgens gegeben seien, dass jedoch eine quantitative Leistungsminderung fir leichte Tatigkeiten nicht
vorlage. Auch die behandelnden Arzte des Klégers seien davon ausgegangen, dass ihm weiterhin leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes flr mindestens sechs Stunden taglich gesundheitlich zumutbar seien, dies gelte insbesondere fiir den behandelnden
Orthopaden Dr. Be., der sogar von einem vollschichtigen Leistungsvermégen ausgegangen sei. Gegen wesentliche Einschrankungen des
Leistungsvermadgens des Klagers sprache auch, dass er Dr. Me. gegenliber Anfang 2012 im Rahmen des erhobenen Tagesablaufs
angegeben habe, dass er noch Holz spalte, mit Kohle heize und sich um einen groBen Garten kiimmern misse. Die orthopadischen
Beschwerden des Klagers seien auch bis kurz vor der mindlichen Verhandlung unverdndert geblieben, was sich aus den sachverstandigen
Zeugenauskiinften der behandelnden Arzte ergabe. Erst aufgrund der Vorstellung am 14. Januar 2015 bei Dr. K8. seien erstmals chronische
Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule diagnostiziert worden, wobei die Diagnose im Wesentlichen auf den anamnestischen Angaben
des Klagers beruhe. Bewegungseinschrankungen jedoch seien von Dr. Kd. nicht beschrieben worden; er habe nur Krankengymnastik
verordnet, flr das auch unter Berlcksichtigung dieser neuen Gesundheitsstérung eine quantitative Leistungsminderung nicht vorlage. Der
Hals-Nasen-Ohren-Arzt Dr. Schm. sei von keinerlei Einschrankungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufgrund der Gesundheitsstérungen
seines Fachgebietes ausgegangen. Der den Kldger wegen vermehrter Empfindlichkeit der Atemwege behandelnde Internist Dr. P3. habe
ebenfalls keine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermogens des Klagers gesehen. Dies ergabe sich schllssig aus den von ihm
mitgeteilten Befunden bei einer Blutgasanalyse 97%, einer leichten peripheren Flusslimitation und bei nicht gegebener zentraler
Obstruktion und Restriktion und ohne den Befund einer wesentlichen Uberblahung. Nicht zu folgen sei der Leistungsbeurteilung von Dr. Ki.
in seiner Aussage vom 15. Mai 2014. In seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 15. Juli 2013 habe er ein sechs-stliindiges
Leistungsvermadgen fiir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes angenommen. Mit dieser sachverstandigen Zeugenauskunft
habe er bereits den MRT-Bericht des Radiologen Bay vom 26. Juni 2012 vorgelegt. Wenn dann Dr. Ki. im Rahmen seines Gutachtens vom 15.
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Mai 2014 insbesondere auf diesen MRT-Befund daflir abstelle, dass "die Beurteilung der lumbalen Situation erheblicher sei als bisher
angenommen", Uberzeuge dies nicht. Zum einen habe dieser MRT-Befund Dr. Ki. bei der Abgabe seiner sachverstandigen Zeugenauskunft
vom 15. Juli 2013 schon vorgelegen; damals habe er jedoch das Leistungsvermodgen des Klagers als ein mindestens sechsstindiges fiir
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes beschrieben. Zum anderen habe dieser MRT-Befund auch dem Sachverstéandigen Dr.
Schr. vorgelegen, der bei seiner Untersuchung im Oktober 2012 im Wesentlichen Bewegungseinschrankungen der Lendenwirbelsaule des
Klagers nicht vorgefunden habe. Im Ubrigen iiberzeuge das Gutachten von Dr. Ki. vom 15. Mai 2014 auch deshalb nicht, weil es bereits an
einer Untersuchung mit Befunderhebung, der Erhebung eines Tagesablaufes, der Auseinandersetzung mit dem Akteninhalt und einer
nachvollziehbaren Begriundung hinsichtlich des beschriebenen eingeschrankten Leistungsvermégens des Klagers fehle. Die qualitativen
Einschrankungen des Leistungsvermdgens des Klagers, namlich die Vermeidung von einseitigen Korperhaltungen, von haufigem Blicken,
von Klettern und von Steigen, stellten weder eine Summierung von Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische
Leistungseinschrankung dar. Die beim Klager bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen seien tiberwiegend vom Begriff der
leichten Tatigkeit umfasst. auch bei zusammenfassender Bewertung der vorliegenden Befunde seien besondere Einschrankungen nicht
gegeben, wie es Uberzeugend der Sozialmedizinische Dienst der Beklagten (Dr. Fischer) ausgefiihrt habe.

Der Klager hat gegen das seinem Bevollmachtigten gegen Empfangsbekenntnis am 27. April 2015 zugestellte Urteil am 8. Mai 2015
schriftlich beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Zur Begriindung macht er geltend, das ausweislich des
nervenarztlichen Befundberichtes bzw. Gutachtens des Dr. Ki. die Gesamtumstande bzw. mannigfachen Beschwerden auf diversen
Fachgebieten zu erheblichen Einschrankungen des Klagers flhrten und dieser keine leichten Arbeiten sechs Stunden taglich verrichten
kénne. Die Beurteilung der lumbalen Situation sei erheblicher als bisher angenommen, da vor Abschluss der miindlichen Verhandlung eine
erhebliche Verschlechterung auf orthopadischem Gebiet eingetreten sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 22. Januar 2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 16. November 2012 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 4. Marz 2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung
ab Antragstellung zu gewahren.

die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie beruft sich zur Begriindung auf das ergangene Urteil.

Im Termin zur Erérterung des Sachverhalts am 24. Juni 2015 wurden die Beteiligten auf die Méglichkeit einer Zuriickweisung der Berufung
auch ohne mundliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss hingewiesen, sofern der Senat sie
einstimmig fUr unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt. Den Beteiligten wurde Gelegenheit gegeben, hierzu
Stellung zu nehmen, wobei der Bevollméachtigte der Beklagten dieser "Verfahrensweise" zugestimmt hat. Auch der Bevollmachtigte des

Klagers hat mit Schriftsatz vom 29. Juni 2015 zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie
die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Il.

Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 Abs. 1, Abs. 3 SGG statthafte, unter Beachtung der mafgeblichen Form- und
Fristvorschriften (§ 151 Abs. 1 und 3 SGG) eingelegte zuldssige Berufung nach Anhérung der Beteiligten, die fur den Senat keinen Anlass zu

einem anderen Verfahren ergeben hat, gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt.

Die Berufung ist unbegrindet. Das SG hat zu Recht die Klage abgewiesen. Das SG hat zutreffend in Darstellung der hier maBgeblichen
gesetzlichen Normen sowie Prifung und Wiirdigung der vorliegenden Gutachten und arztlichen Auskinfte in nicht zu beanstandender Weise
die medizinischen Voraussetzungen fiir eine Rente wegen voller Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI verneint. Hierauf nimmt der Senat
Bezug und sieht von der weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend wird noch folgendes ausgefuhrt: Auch der Senat sieht sich - wie das SG - nicht in der Lage, der Einschatzung des
Leistungsvermdgens des Klagers seitens Dr. Ki. in seinem Gutachten vom 15. Mai 2014 zu folgen, der von einem drei- bis
untersechsstiindigen Leistungsvermdgen des Klagers fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ausging. Das SG hat
diesbezuglich zutreffend hervorgehoben, dass sich Dr. Ki. fur diese Einschatzung des Leistungsvermdgens des Klagers vornehmlich auf den
MRT-Befund von Dr. Bay vom 26. Juni 2012 bezieht, wonach sich die lumbale Situation beim Klager als deutlich erheblicher darstelle, als
bislang angenommen. Mit dieser Aussage bzw. Einschatzung des Leistungsvermdégens setzt sich jedoch Dr. Ki. mit seiner eigenen
vorherigen Einschatzung des Leistungsvermdgens des Klagers in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 15. Juli 2013 in
Widerspruch; in dieser ging er noch von einem mindestens sechsstiindigen Leistungsvermdgen des Klagers fir leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes aus, wenn langes Gehen und Stehen bei der Verrichtung einer Tatigkeit ausgeschlossen seien. Dieser
sachverstandigen Zeugenauskunft Dr. Ki.s vom 15. Juli 2013 lag aber ebenfalls der MRT-Befund vom 26. Juni 2012 zugrunde; mit seiner
sachverstandigen Zeugenauskunft hat Dr. Ki. diesen Befund selbst dem SG vorgelegt. Da Dr. Ki. in seinem Sachverstandigengutachten vom
15. Mai 2014 es "versaumt" hat, eine Anamnese zu erheben, aufgrund einer eigenen Untersuchung Befunde zu erheben und im
Sachverstandigengutachten zu beschreiben und sich im Rahmen einer Epikrise mit allen relevanten - von anderen Arzten - erhobenen
Befunden und Einschatzungen des Leistungsvermdgens des Klagers auseinanderzusetzen und ausgehend von den von ihm erhobenen
Befunden seine Einschatzung des Leistungsvermdgens des Klagers zu begriinden, besteht fiir den Senat in diesem
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Sachverstandigengutachten von Dr. Ki. vom 15. Mai 2014 auch keine Grundlage, der zweiten, abweichenden Beurteilung des
Leistungsvermégens des Klagers durch Dr. Ki. zu folgen. Im Ubrigen ist nochmals hervorzuheben, dass allein Dr. Ki. bei einer Mehrzahl von
Arzten und Sachversténdigen, die sich zum Leistungsvermégen des Klagers (ibereinstimmend dahingehend geduRert haben, dass ihm
gesundheitlich noch eine mindestens sechsstlindige Tatigkeit taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt méglich ist, eine abweichende
Auffassung hierzu vertritt.

Das vorliegend im Rahmen der den Senat treffenden Pflicht zur Amtsermittlung (§ 103 SGG) eine weitere Aufklarung der
entscheidungserheblichen Tatsachen in medizinischer Hinsicht zur Prifung des Vorliegens der vollen Erwerbsminderung hatte
vorgenommen werden mussen, sieht der Senat nicht. Das SG ist seiner Pflicht der umfassenden Aufklarung des Sachverhalts nach
gekommen. Es hat die vom Klager benannten behandelnden Arzte (Dr. Schm., Dr. P8., Dr. Sché., Dr. Be. und Dr. Ki.) befragt und auf Antrag
des Klagers gemaR & 109 SGG ein Sachverstandigengutachten bei dem Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Ki. eingeholt. Neue
Tatsachen bzw. Gesichtspunkte, die im Rahmen des Berufungsverfahrens zu einer weiteren Sachaufklarung im Rahmen der
Amtsermittiungspflichten Veranlassung gegeben hatten, gibt es nicht. Die vom Klager behauptete Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes auf orthopadischem Fachgebiet folgt aus den noch vorgelegten Befundberichten gerade nicht. Im radiologischen
Befundbericht vom 23. April 2015 vom Arzt fiir Diagnostische Radiologie Wagner wird eine linkskonvexe skoliotische Fehlhaltung der HWS,
eine regelrechte Halslordose, eine leichtgradige Osteochondrose uncovertebral - und maRig bis fortgeschrittene Spondylarthrose der
mittleren und unteren HWS in Kombination mit einer bulgingen, relativ neuroforaminalen Enge von C4 beidseits, links akzentuiert sowie von
C5 links deutlicher mitgeteilt. Eine spinale Enge, ein Bandscheibenvorfall oder eine Myelomalazie besteht nicht. Nach diesem Befund ist
nicht von einer wesentlichen, auf das Vorliegen von voller Erwerbsminderung Einfluss nehmen kénnenden Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Klagers auszugehen. Auch aus dem orthopadischen Befundbericht von Dr. Ké. vom 14. Januar 2015, mit dem ein
HWS-Syndrom bei degenerativen Veranderungen im Atlantoaxialgelenk und ein Knackphdnomen mitgeteilt wird, folgt hierzu nichts Neues,
was den Hinweis auf das Vorliegen einer vollen Erwerbsminderung beim Klager geben kdnnte.

Aus diesen Griinden ist die Berufung zuriickzuweisen.
Ml

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und Nr. 2 SGG) liegen nicht vor.
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