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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 12.12.2019 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Zwischen den Beteiligten steht die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung im Streit.

Der 1961 geborene Klager absolvierte vom 08.08.1977 bis 20.06.1980 erfolgreich eine Berufsausbildung als Glaser (BI. 6 f. VA) und war
anschlieend - unterbrochen u.a. von Zeiten der Arbeitslosigkeit, Arbeitsunfahigkeit und selbststandiger Tatigkeit - bis Dezember 1982 in
diesem Beruf, von Dezember 1983 bis Januar 2006 als Kraftfahrer und ab Juni 2014 mit Unterbrechung bis zum (Wieder-)Eintritt von
Arbeitsunfahigkeit am 30.05.2017 als Lagerarbeiter versicherungspflichtig beschaftigt. Seinen eigenen Angaben nach war er im Jahr 2020
.im Arbeitseinsatz” im Umfang von 3,7 Stunden taglich (vgl. Bl. 20 Senatsakte); insoweit sind im Versicherungsverlauf vom 11.01.2022
Pflichtbeitragszeiten vom 01.01. bis 26.04.2020 und vom 12.10. bis 31.12.2020 hinterlegt (BI. 35 Senatsakte). Hinsichtlich der Einzelheiten
der zuriickgelegten rentenversicherungsrechtlichen Zeiten wird insgesamt auf den Versicherungsverlauf (Bl. 31 ff. Senatsakte) verwiesen.
Seit dem 06.10.2015 ist beim Klager ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 festgestellt.

Der Klager leidet u.a. an einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD), derentwegen er sich von 2015 bis 2017 insgesamt dreimal
in stationarer medizinischer Rehabilitation befand. Vom 12.08.2015 bis 09.09.2015 und vom 09.03.2016 bis 30.03.2016 befand er sich in
stationarer medizinsicher Rehabilitation in den St. Georg Vorsorge- und Rehabilitationskliniken in Hochenschwand (Diagnosen u.a.: COPD
GOLD II, Mischformen des Asthma bronchiale, Angststérung), aus denen er jeweils mit einem Leistungsvermégen von unter drei Stunden
taglich als Lagerarbeiter und mindestens sechs Stunden taglich flr leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
entlassen wurde. Vom 28.11.2017 bis 19.12.2017 befand er sich in stationarer medizinischer Rehabilitation in der E-Klinik in B (Diagnosen:
COPD GOLD lll-IV <Gruppe D>, Asthma bronchiale, allergische Rhinokonjunktivitis, depressive Stérung, arterielle Hypertonie). Hieraus
wurde er mit einem Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden taglich sowohl fiir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als auch fiir
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt entlassen.

Am 29.01.2018 beantragte der Kldger (erneut) die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lieB ihn daraufhin durch
den Internisten und Rheumatologen sowie Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin ] medizinisch begutachten
(Untersuchungstag: 16.04.2018). ] diagnostizierte u.a. eine chronisch obstruktive Lungenkrankheit GOLD II D (Asthma-COPD-Overlap-
Syndrom), Angst und Depression gemischt (DD: Anpassungsstérung), Belastungsschmerzen im Bereich der rechten Schulter, der rechten
Hifte und des linken Knies mit geringer Funktionseinschrankung der rechten Schulter. Er schatzte das quantitative Leistungsvermaégen fir
die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Lagerarbeiter auf unter drei Stunden taglich, firr leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
jedoch - unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (keine Tatigkeiten mit inhalativen Belastungen, Zugluft, Nasse, extrem
schwankenden Temperaturen, haufigen Uberkopfarbeiten rechts und haufigen Wirbelsdulenzwangshaltungen) - auf arbeitstaglich
mindestens sechs Stunden ein. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit sah er nicht.

Mit Bescheid vom 23.04.2018 lehnte die Beklagte die Gewahrung vom Rente ab. Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies die Beklagte
mit Widerspruchsbescheid vom 01.08.2018 zurtick.
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Hiergegen hat der Klager - vertreten durch seinen damaligen Prozessbevollmachtigten - am 17.08.2018 Klage beim Sozialgericht Heilbronn
(SG) erhoben und neben der Lungenerkrankung u.a. auf eine Erkrankung im Bereich der linken Schulter hingewiesen, weshalb im Juli 2018
eine diagnostische Arthroskopie des linken Glenohumeralgelenks durchgefiihrt wurde (BI. 5 ff. SG-Akte; Diagnosen im Entlassungsbericht:
diskrete SSC-Oberrandléngslasion links, Pulleyldsion und Partialruptur der LBS links, SSP-Ruptur links <Typ Bateman II>, Outlet-
Impingement). Das SG hat die behandelnden Arzte des Kldgers (schriftlich) als sachverstandige Zeugen befragt. Der S hat mitgeteilt (BI. 42
ff. SG-Akte), dass eine Aussage Uber die Leistungsfahigkeit des Klagers erst nach weiteren Untersuchungen
(Oxyergometrie/Ergometrie/Spiroergometrie sowie eine Echokardiographie zum Ausschluss einer pulmonalarteriellen Hypertonie) getroffen
werden konne. Fur die zuletzt ausgelbte kérperlich schwere Arbeit sei der Kldger dauerhaft arbeitsunfahig. Der Facharzt u.a. fur K hat
mitgeteilt (BI. 49 ff. SG-Akte), der Klager leide an Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule (HWS), der Lendenwirbelsaule (LWS), beider
Schultern, der Hufte und der Knie und kénne eine Tatigkeit als Lagerist nicht mehr auslben. Leichte kérperliche Tatigkeiten seien ihm nach
weiterer Ausheilung und Besserung der Beschwerden im Bereich der Schulter und der HWS bis zu vier bis sechs Stunden mdglich. Die
Facharztin fur Innere Medizin und Hausarztin des Klagers V hat die quantitative Leistungsfahigkeit fir die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als
Lagerist auf ca. vier Stunden taglich eingeschatzt und ihn in der Lage gesehen, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auszutben. Fur die
genaue Beurteilung der Leistungsfahigkeit hat sie auf die behandelnden Facharzte verwiesen (BI. 110 f. SG-Akte).

Das SG hat von Amts wegen ein lungenfacharztliches Gutachten bei B1 eingeholt (BIl. 146 ff. SG-Akte, Untersuchungstag: 28.03.2019). Der
Sachverstandige hat eine COPD und ein Asthma bronchiale mit einer leichten Einschrankung der Lungenfunktion unter Ruhebedingungen
diagnostiziert. Eine wesentliche kérperliche Einschrankung unter Belastungsbedingungen hat er nicht zu objektiveren vermocht. Der
Sachverstandige hat die quantitative Leistungsfahigkeit des Klagers flr leichte bis mittelschwere Tatigkeiten unter Beachtung qualitativer
Einschrankungen (keine Tatigkeiten mit Exposition von Hitze, Kalte sowie keine Exposition mit samtlichen atemwegsirritierenden
Substanzen inklusive Zigarettenrauch) auf mindestens sechs Stunden taglich - und ohne Einschrankung der Wegefahigkeit - eingeschatzt.

Aulerdem hat das SG von Amts wegen ein Sachverstandigengutachten bei dem T eingeholt (BI. 182 ff., Untersuchungstag: 13.09.2019). Der
Sachverstandige hat auf seinem Fachgebiet eine beginnende degenerative VerschleiBerkrankung der HWS mit endgradiger
Funktionseinschrankung ohne radikulare Ausfallsymptomatik, eine beginnende degenerative VerschleiBerkrankung der LWS ohne aktuelle
Funktionsbeeintrachtigung und ohne radikulare Ausfallsymptomatik sowie eine Funktionseinschrankung beider Schultergelenke, rechts
geringgradig, links mittelgradig ausgepragt nach Rotatorenmanschettenrekonstruktion rechts 2006 und links 2018 bei radiologisch
altersentsprechendem Befund diagnostiziert und die Leistungsfahigkeit des Klagers fiir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung qualitativer Einschrankungen - Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung, ohne
Zwangshaltungen wie standiges Blcken oder Knien, ohne Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg ohne technische Hilfsmittel, ohne
permanente Uberkopfarbeiten, ohne permanente Arbeiten auf Leitern und Geriisten oder Arbeiten in stindigem Gehen und Stehen oder mit
standigem Treppensteigen, ohne standige Exposition von Hitze, Kalte, Nasse, Zugluft, Temperaturschwankungen und Dampfen, ohne
Nachtschicht - auf mindestens sechs Stunden taglich eingeschatzt. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit hat der Sachverstandige verneint.

Mit Gerichtsbescheid vom 12.12.2019 hat das SG die Klage gestiitzt auf die Sachverstandigengutachten der B1 und T abgewiesen. Im
Vordergrund der klagerischen Leiden bestiinden Erkrankungen auf lungenfacharztlichem und orthopadischem Fachgebiet. Eine
rentenrechtlich relevante Erkrankung auf psychiatrischem Fachgebiet sei mangels facharztlicher Behandlung und dem gegeniber dem
Sachverstandigen T berichteten gut strukturierten Tagesablauf ohne wesentliche Einschrankung der Gestaltungsfahigkeit oder Anzeichen
fur eine soziale Isolierung nicht ersichtlich. Jedoch fuhrten auch die Erkrankungen auf lungenfacharztlichen und orthopadischem Fachgebiet
nicht zu einer rentenrechtlich relevanten zeitlichen Leistungseinschrankung. Im Rahmen der vom Sachverstandigen B1 durchgeflhrten
Untersuchung seien beim Klager keine Anzeichen einer Ruhedyspnoe zu erkennen gewesen. Im Zuge einer Ergospirometrie auf dem
Laufband habe der Kldger 15 Minuten belastet werden kénnen, ohne die Atemreserven zu erschépfen. Die Analyse der Blutgase habe unter
Belastung einen adaquaten Anstieg des Sauerstoffpartialdrucks und unter Ruhebedingungen keine Auffalligkeiten gezeigt. Insbesondere
hatten sich keine Hinweise auf eine respiratorische Partial- und/oder Globalinsuffizienz ergeben. Die krankheitsbedingte Einschrankung der
Lungenfunktion unter Ruhebedingungen habe sich als allenfalls minimal dargestellt. Vor diesem Hintergrund sei auch die Auffassung des B1,
wonach der Klager noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden unter Berticksichtigung
qualitativer Leistungseinschrankungen austben kénne, schllissig und nachvollziehbar. Demgegentber Uiberzeuge die Leistungseinschatzung
der Arzte der E-Klinik nicht, da diese nicht auf einer Beschwerdeobjektivierung mittels Ergospirometrie beruhe. Auch habe die orthopadische
Begutachtung durch T keine rentenrechtlich relevanten Einschrankungen ergeben. Der Klager habe zlgig mit raumgreifendem und
flissigem Gangbild das Untersuchungszimmer betreten und keine Schwierigkeiten beim Entkleiden gehabt. Rumpfbeugen und das
Aufrichten aus dem Langsitz seien ihm problemlos mdglich gewesen. Die Beweglichkeit der HWS sei lediglich endgradig eingeschrankt
gewesen. Weitere Einschrankungen im Bereich der Wirbelsaule hatten nicht bestanden. Die Beweglichkeit beider Hiftgelenke habe sich als
altersentsprechend normal dargestellt und im Bereich der Schultern hatte sich rechts lediglich eine endgradige, links eine mittelgradige
Einschrankung gezeigt. Eine quantitative Leistungseinschrankung ergebe sich hieraus nicht. Der abweichenden Einschatzung des K kénne
nicht gefolgt werden, da er diese nicht begrindet habe. AuBerdem sei weder eine schwere spezifische Leistungseinschrankung oder eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen ersichtlich, noch hatten die Sachverstandigen eine Einschrankung der
Wegefahigkeit erkennen kénnen.

Gegen den - seinen Prozessbevollmachtigten am 17.12.2019 zugestellten - Gerichtsbescheid hat der Klager am 09.01.2020 Berufung beim
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegt. Im Vordergrund seiner Leiden stiinden Gesundheitsstérungen auf
lungenarztlichem Fachgebiet. Die COPD und das Asthma bronchiale fuhrten dazu, dass seine gesundheitlichen Einschrankungen immer
groBer wiirden. AuBerdem leide er an massiven Einschrankungen auf orthopadischem Fachgebiet, namlich im Bereich des Riickens und der
Schultern. Die massiven gesundheitlichen Einschrankungen sowie die Tatsache, dass er gerne arbeiten wiirde, hierzu jedoch nicht in der
Lage sei, hatten zu einer depressiven Erkrankung geflihrt. Diesbezuglich nehme er jedoch keine umfangreiche facharztliche Behandlung in
Anspruch. Er befinde sich seit September 2020 in psychologischer Behandlung, was ihm zwar guttéte, jedoch (bislang) zu keiner Anderung
seines gesundheitlichen Zustandes gefiihrt habe (Bl. 20 der Senatsakte). Er hat ein Schreiben seines behandelnden R von Oktober 2021
vorgelegt (Bl. 26 Senatsakte), wonach bei ihm eine rezidivierende depressive Stérung mit teilweise verbundenen Angst- und Panikattacken
bestehe und eine enorme Leistungs- und Funktionsstérung vorliege. Hinzu kame eine Schlafapnoe, eine COPD, ein Asthma bronchiale und
eine arterielle Hypertonie. Trotz mehrerer Klinikaufenthalte sei keine Besserung eingetreten und prognostisch auch nicht zu erwarten. Auf
Grund der Komorbiditat sei der Klager - so der psychologische Psychotherapeut - nicht mehr in der Lage eine Arbeit von wirtschaftlichem
Wert auszutben.
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Der Klager beantragt (teilweise sachdienlich gefasst),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 12.12.2019 sowie den Bescheid der Beklagten vom 23.04.2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 01.08.2018 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtenen Entscheidungen fir zutreffend.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die
Prozessakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgriinde

Die gemall § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte
Berufung des Klagers, Uber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheidet (§ 124
Abs. 2 SGG), ist zulassig, aber unbegrindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der Bescheid der Beklagten vom 23.04.2018 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
01.08.2018 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager ist im Sinne der maBgeblichen gesetzlichen
Regelungen weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Ihm steht daher weder eine Rente wegen voller noch wegen teilweiser
Erwerbsminderung zu.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs auf Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung geman
§ 43 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) zutreffend dargelegt und gestitzt auf die Sachverstandigengutachten der B1 und
T mit zutreffender Begriindung ausgefuhrt, dass der Klager diese Voraussetzungen nicht erflllt, weil er trotz der bei ihm bestehenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten bei Berlicksichtigung der aufgefiihrten qualitativen
Einschrankungen zumindest sechs Stunden taglich zu verrichten, und mit diesem Leistungsvermdgen weder volle noch teilweise
Erwerbsminderung vorliegt. Ebenso zutreffend hat es dargelegt, dass und warum der entgegenstehenden Einschatzung der Arzte der E-
Klinik und des K - der im Ubrigen die quantitative Leistungsfahigkeit des Klagers auf vier bis sechs Stunden und gerade nicht auf unter sechs
Stunden eingeschatzt hat - nicht gefolgt werden kann. Der Senat sieht deshalb gemaR § 153 Abs. 2 SGG insoweit von einer weiteren
Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Grinden der angefochtenen Entscheidung zuriick.

Etwas Anderes ergibt sich auch nicht aus dem Vortrag des Klagers im Berufungsverfahren. Seine Selbsteinschatzung, taglich nur 3,7
Stunden tatig sein zu kénnen, ist durch die seitens der Sachverstandigen B1 und T erhobenen objektiv-klinischen Befunde und deren
Uberzeugende Leistungsbeurteilungen widerlegt.

Soweit der Klager auf eine bestehende arterielle Hypertonie hingewiesen hat, merkt der Senat an, dass unabhangig davon, dass der
Sachverstandige B1 weder einen auffalligen Befund bei der physikalischen Untersuchung des Herzens, noch eine Abweichung des
Blutdrucks sowohl unter Ruhe- als auch Belastungsbedingungen gefunden hat (Bl. 162 f. SG-Akte), der Gutachter ] (dessen Gutachten
urkundbeweislich verwertbar ist) im Rahmen seiner Beurteilung einen Hypertonus berucksichtigte und daraus keine zusatzlichen
Leistungseinschrankungen ableitete. Namliches gilt hinsichtlich des Schlafapnoesyndroms.

Ohnehin kommt es im Rahmen der Priifung von Erwerbsminderung nicht auf eine bestimmte Diagnosestellung, die Art oder Anzahl von
Diagnosen oder auf die Bezeichnung von Befunden an, sondern auf die Beeinflussung des individuellen quantitativen sowie qualitativen
Leistungsvermdgens durch dauerhafte Gesundheitsstérungen (Bundessozialgericht - BSG -, Beschluss vom 28.02.2017, B 13 R 37/16 BH, in
juris), also auf die durch die Gesundheitsstérungen verursachten funktionellen Beeintrachtigungen, so dass auch die Ursachen der
Gesundheitsstorung nicht maRgeblich sind (BSG, a.a.0.). Derartige Funktionsbeeintrachtigungen mit Auswirkung auf das zeitliche
Leistungsvermdgen haben indes weder ) noch die gerichtlichen Sachverstandigen zu objektivieren vermocht, sondern sie haben lediglich
qualitative Einschrankungen (s.o.) beschrieben.

SchlieBlich rechtfertigt auch der zuletzt vorgelegte Brief des R keine andere Bewertung, weil er schon keinen klinischen Befund beinhaltet
und damit nicht nachvollziehbar ist. Soweit der Therapeut meint, der Klager kénne keine Arbeit von wirtschaftlichem Wert mehr austben
und dazu (u.a.) auf die internistischen bzw. lungenarztlichen Erkrankungen verwiesen hat, ist dies durch das Gutachten des ] und das
Sachverstandigengutachten des B1 widerlegt. Hinsichtlich der angegebenen psychiatrischen Diagnosen mangelt es - wie dargelegt - an
einem klinischen Befund. Unabhangig davon, dass es sich beim R schon um keinen Facharzt fiir Psychiatrie handelt, findet eine
entsprechende facharztliche Behandlung des Klagers gerade nicht statt und sowohl J als auch T haben im Rahmen ihrer jeweiligen
Untersuchung auch keine wesentlichen psychischen Auffalligkeiten beschrieben und auch aus dem vom Klager gegeniber T geschilderten
Alltagsaktivitaten (s. im Einzelnen BIl. 187 SG-Akte) lasst sich Derartiges gerade nicht herleiten.

Dass sich der Gesundheitszustand des Klagers im Laufe der Zeit nicht gebessert hat und er weiterhin wegen Krankheit oder Behinderung
behandlungsbedurftig oder - auch haufig - arbeitsunfahig ist, ist fir den erhobenen Anspruch nicht maRgeblich (vgl. nur BSG, Beschluss vom
31.10.2002, B 13 R 107/12 B, in juris). Ebenso ist unerheblich, dass beim Klager die Schwerbehinderteneigenschaft anerkannt ist. Denn der
Schwerbehinderteneigenschaft eines Versicherten kommt hinsichtlich seiner zumutbaren beruflichen Einsetzbarkeit keinerlei Aussagekraft
zu (BSG, Beschluss vom 19.09.2015, B 13 R 290/15 B, in juris).
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Damit steht auch zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager noch in der Lage ist, jedenfalls leichte Arbeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt unter Beachtung der oben genannten qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten, sodass er
weder voll noch teilweise erwerbsgemindert ist (§ 43 Abs. 3 Halbsatz 1 SGB VI). Ob er seine zuletzt ausgeiibte Tatigkeit als Lagerist noch
ausliben kann - wovon auch die Beklagte nicht ausgegangen ist -, ist in diesem Zusammenhang ohne Bedeutung. Einen Anspruch auf
Gewahrung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) hat der Klager zu recht nicht geltend
gemacht, denn ein solcher Anspruch kame bereits deshalb nicht in Betracht, weil er erst nach dem gesetzlichen Stichtag (02.01.1961, § 240
Abs. 1 Nr. 1 SGB VI) geboren ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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