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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 15.08.2024 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand
Der Klager begehrt von der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung.

Der im Jahr 1967 geborene Klager hat den Beruf des Feinblechners erlernt. Seit der Beendigung der Ausbildung im Jahr 1987 arbeitete er bis
1998 im erlernten Beruf. AnschlieBend Ubte er unterschiedliche Tatigkeiten flr verschiedene Arbeitgeber aus. Zuletzt war er seit 2019 als
Bestattungsordner bei der Stadt L1 beschaftigt. Von Mai 2021 bis September 2022 erhielt er Krankengeld. Das Landratsamt L1 hat mit
Bescheid vom 22.05.2018 beim Klager einen Grad der Behinderung (GdB) von 50 aufgrund der Funktionsstérungen Depression,
psychovegetative Stérung, Schlafapnoe-Syndrom, degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Funktionsbehinderung der Wirbelsaule,
Bandscheibenschaden, Polyneuropathie, Schwerhérigkeit beidseits und Schwindel festgestellt.

Der Klager durchlief vom 06.04.2022 bis 11.05.2022 eine stationdare MaBnahme zur Rehabilitation in der Klinik Al in I11. Der
Entlassungsbericht fiihrte folgende Diagnosen auf: Rezidivierende depressive Stérung (gegenwartig mittelgradige Episode), Diabetes
mellitus Typ 2, gemischte Hyperlipidamie, obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, Spondylose an mehreren Lokalisationen der Wirbelsaule,
Lumboischialgie und Adipositas Grad 2 durch GbermaBige Kalorienzufuhr. Die Arbeit als Bestattungsordner und leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts kdnnten noch mindestens 6 Stunden taglich ausgelibt werden.

Der Klager beantragte am 13.09.2022 eine Rente wegen Erwerbsminderung. Er gab an, sich seit dem Jahr 2012 wegen Depressionen,
Schwindelattacken, Epilepsie, Panikattacken, Atemnot, Schlaflosigkeit, einem Bandscheibenvorfall, Albtraumen und Verkrampfungen fir
erwerbsgemindert zu halten.

Die Beklagte holte ein Gutachten bei der L2 ein, die den Kldger am 24.04.2023 untersuchte. L2 diagnostizierte eine Anpassungsstérung mit
Somatisierung. Eine EEG-Untersuchung habe keine epilepsietypischen Potentiale ergeben. Die Grundstimmung des Klagers sei ausgeglichen
gewesen und der Antrieb habe unauffallig gewirkt. Psychomotorisch sei der Klager ruhig gewesen. Konzentration, Auffassung Gedachtnis
und Merkfahigkeit hatten keine Stérungen gezeigt. Die Kraft des Klagers sei beidseits unauffallig gewesen, die Geh- und Stehversuche
sicher und Sensibilitat sowie Koordination ungestort. Der Klager habe erklart, seit 2012 an verschiedenen Arbeitsplatzen unter Mobbing zu
leiden. Er sei deswegen bis zum Bundesarbeitsgericht gegangen. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten unter den Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes (sowie die Tatigkeit als Bestattungsordner) kdnnten noch mindestens 6 Stunden taglich ausgelibt werden. Zu
vermeiden seien Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die psycho-mentale Belastbarkeit.

Darauf gestitzt lehnte die Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 05.07.2023 ab.
Der Prozessbevollmachtigte des Klagers erhob hiergegen am 19.07.2023 Widerspruch. Er trug zur Begriindung mit Schreiben vom

10.10.2023 vor, dass abgesehen davon, dass iberhaupt keine sozialmedizinischen Ermittiungen durchgefihrt worden seien, sich schon dem
Entlassungsbericht der Klinik Al I1 eine quantitative Leistungsminderung entnehmen lasse. Es bestiinden gravierende psychische Probleme.
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Der Prozessbevollmachtigte des Klagers reichte einen Befundbericht des Epilepsiezentrums K1 vom 13.09.2023 der S1 ein. Darin wurde der
Klager als freundlich zugewandt und affektiv schwingungsfahig beschrieben. Es liege keine schwere depressive Episode vor. Im EEG hatten
sich keine epilepsietypischen Muster gezeigt. Der Klager habe berichtet, dass erstmals im September 2022 nachts ein Ereignis aufgetreten
sei, welches seine Ehefrau als epileptischen Anfall identifiziert habe. Es sei laut Ehefrau noch ein weiteres Ereignis aufgetreten. Der Klager
nehme deshalb ein Medikament ein, welches er gut vertrage. Seit einer Hoherdosierung sei es zu keinen weiteren Ereignissen gekommen.
Im Bericht findet sich die Einschatzung, dass leider zeitnah zu den Ereignissen kein Blutzucker gemessen worden sei. Bei den nachtlichen
Anfillen sei eine Hyperglykédmie in Erwégung zu ziehen. Diagnostisch sei ,am ehesten” von einer fokalen Epilepsie unklarer Atiologie mit
nicht bewusst erlebten Anfallen auszugehen.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 12.02.2024 als unbegriindet zuriick. Zur Begriindung verwies sie auf die
durchgefiihrten Ermittlungen.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers hat am 07.03.2024 Klage am Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben. Der Sachverhalt sei medizinisch
nicht ausreichend aufgeklart worden, weil die behandelnden Arzte nicht hinreichend angehért worden seien. Das von der Beklagten
eingeholte psychiatrische Gutachten sei ohne ausreichende Anamnese und lasse auch sonst keine notwendigen Untersuchungen und
Testungen des Klagers erkennen. Aufgrund einer weiteren Verschlechterung des gesundheitlichen Zustandes des Klagers bediirfe es schon
in zeitlicher Hinsicht einer aktuellen Einschatzung, welche auch bestatigen werde, dass es bislang zu fehlerhaften Prognosen fir eine
Rlckkehr in den allgemeinen Arbeitsmarkt gekommen sei. Der Klager sei wegen der bei ihm vorliegenden Gesundheitsstérungen
erwerbsgemindert.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstéandige Zeugen befragt.

Die T1 hat in ihrer Stellungnahme vom 13.05.2024 erklart, dass eine leichte korperliche Tatigkeit bezogen auf die internistischen
Erkrankungen denkbar ware. Da der Schwerpunkt der Einschrankungen durch psychiatrische sowie neurologische Erkrankungen verursacht
werde, werde darum gebeten, die Stellungnahme des behandelnden Psychiaters einzuholen.

Der K2, der den Klager wegen Riickenbeschwerden behandelt, ist in seiner Antwort vom 13.05.2024 von einem uneingeschrankten
quantitativen Leistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts ausgegangen.

Die S1 vom Epilepsiezentrum K1 hat in ihrer Aussage vom 14.05.2024 ausgefihrt, den Kldger nur ein einziges Mal behandelt zu haben. Zur
guantitativen Leistungsfahigkeit kdnne sie sich daher nicht auBern.

Der B1 hat in seinem Schreiben vom 07.06.2024 erklart, dass ihm eine Einschatzung zur Leistungsfahigkeit schwerfalle, da die psychischen
Beeintrachtigungen in erster Linie mit wiederkehrenden Konflikten am Arbeitsplatz zusammenhingen und sich dieses Muster tber die Jahre

immer wieder wiederholt habe. Dabei spielten sicherlich auch Persénlichkeitsfaktoren eine Rolle. Kurzfristig konne es moglich sein, dass der
Klager nochmals eine leichte Tatigkeit Giber 6 Stunden taglich verrichte, allerdings sei wegen des bisherigen Verlaufs

davon auszugehen, dass sich bereits nach kiirzerer Zeit erneut erhebliche Arbeitsplatzprobleme einstellen wiirden.

Das SG hat mit Schreiben vom 14.06.2024 darauf hingewiesen, dass die eingeholten sachverstandigen Zeugenaussagen den mit der Klage
geltend gemachten Anspruch nicht stitzen wiirden. Die Einschatzung von B1, wonach der Klager personlichkeitsbedingt zu
Arbeitsplatzkonflikten neige, begriinde keine Notwendigkeit weiterer Ermittlungen von Amts wegen.

Der Prozessbevollmachtigte des Kldgers hat mit Schreiben vom 03.07.2024 ausgeflhrt, dass der Klager seit dem Jahr 2013 unter Mobbing
leide. Trotz rechtlicher Schritte des Klagers habe es keine Gerichtsverhandlungen hierzu gegeben. Am 15.06.2024 habe er erneut einen
starken epileptischen Anfall erlitten. Er habe sich deswegen bei seiner Hausarztin gemeldet und das Epilepsiezentrum kontaktiert, um einen
Uberwachungsplatz zu beantragen. Er hat einen Bericht von B1 vom 28.07.2023 vorgelegt, in welchem dieser den Verdacht auf epileptische
Anfalle gedulert hatte, sowie einen Bericht von K2 vom 18.06.2024.

Mit Schreiben vom 26.07.2024 hat der Prozessbevolimachtigte des Klagers mitgeteilt, dass der Klager sich derzeit in stationarer Behandlung
im Epilepsiezentrum K1 befinde und die Epilepsie unklarer Atiologie zusammen mit den weiteren Gesundheitsstérungen zu einer erheblichen
Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit des Klagers fuhre.

Das SG hat die Klage nach Anhérung der Beteiligten mit Gerichtsbescheid vom 15.08.2024 abgewiesen. Im Vordergrund stiinden beim
Kldger Gesundheitsstdrungen auf nervenarztlichem Fachgebiet (Anpassungsstérung mit Somatisierung, Verdacht auf ein epileptisches
Anfallsleiden). Dagegen traten die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und internistischem Fachgebiet zurlick und seien fir die
Beurteilung des Leistungsvermdgens nicht von entscheidender Bedeutung. Dies ergebe sich aus den insoweit Uberstimmenden
Einschatzungen aller vom Gericht befragter behandelnder Arzte des Klagers. Die Erkrankungen auf nervenéarztlichem Gebiet fiihrten nicht zu
einem in zeitlicher Hinsicht eingeschrankten Leistungsvermdgen. Diese Feststellung stiitze sich auf das schllssige, nachvollziehbare und
widerspruchsfreie Gutachten von L2, den damit Gbereinstimmenden Entlassungsbericht der Klinik A1 und die hiermit harmonierenden
Aussagen der behandelnden Arzte des Klagers im Gerichtsverfahren.

Ein Nachweis Uber die Zustellung des Gerichtsbescheids an den Prozessbevollmachtigten des Klagers liegt nicht vor.

Der Prozessbevollmachtigte des Kldgers hat am 26.08.2024 Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) unter
Wiederholung und Vertiefung seines bisherigen Vorbringens eingelegt. Im Schriftsatz vom 03.07.2024 sei darauf hingewiesen worden, dass
sich der Zustand des Klagers nicht gebessert, sondern sehr verschlechtert habe. Es sei ein weiterer schwerer epileptischer Anfall am
15.06.2024 arztlich dokumentiert. Am 11.06.2024 sei ein weiterer Bandscheibenvorfall mit Schmerzen und Taubheitsgefiihl im linken Bein
und Verschlechterung der Beschwerden beim Sitzen, beim Liegen und beim langen Stehen diagnostiziert worden. Des Weiteren bestehe der
Verdacht auf Frozen shoulder beidseits. Ein MRT beider Schultern stehe derzeit aus. Der Klager rege daher eine weitere medizinische
Sachverhaltsaufklarung durch das Gericht an und behalte sich dartber hinaus die Stellung eines Antrages nach § 109 SGG bei gleichzeitiger
Benennung eines Arztes seines Vertrauens vor. Soweit es der Beklagten nicht gelinge, fir den Klager eine zumutbare Verweisungstatigkeit
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zu benennen, werde sie aufgefordert, den vorliegenden Anspruch anzuerkennen.
Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 15.08.2024 sowie den Bescheid der Beklagten vom 05.07.2023 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 12.02.2024 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager auf dessen Antrag vom 13.09.2022 Rente
wegen Erwerbsminderung nach MaRgabe der gesetzlichen Be-stimmungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte hat zur Berufungserwiderung auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren sowie die Ausflhrungen im angefochtenen
Gerichtsbescheid verwiesen. Fir Versicherte, die ab dem 02.01.1961 geboren worden seien, sei die eingeschrankte Leistungsfahigkeit in der
zuletzt ausgeiibten Tatigkeit (dem sogenannten Bezugsberuf) nicht mehr von Bedeutung. Nach der Ubergangsvorschrift (§ 240 SGB VI)
komme eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nur noch fiir Versicherte in Betracht, die vor dem 02.01.1961
geboren worden seien. Flr eine Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen ergaben sich keine Anhaltspunkte, insofern sei
auch die Nennung einer Verweisungstatigkeit nicht erforderlich.

Die Beklagte hat auf Anforderung des Senats einen aktuellen Versicherungsverlauf eingereicht.

Der Senat hat S2 mit der Erstellung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens nach § 109 SGG beauftragt. In seinem am 11.02.2025
erstellten Gutachten hat S2 eine maRig ausgepragte Polyneuropathie diagnostiziert. Der psychische Befund sei unauffallig gewesen.
Insbesondere habe er keine Hinweise auf das Vorliegen einer Depression gefunden. Der Klager sei noch in der Lage, leichte Tatigkeiten 6
Stunden und mehr arbeitstéglich zu verrichten.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers hat mit Schreiben vom 19.03.2025 einen Befundbericht der Z1 vom 20.02.2025 Uber eine
Behandlung des Klagers in der Notaufnahme des Klinikums L1 mit der Diagnose a. e. (am ehesten) idiopathische (ohne erkennbare Ursache)
Fazialisparese rechts eingereicht und eine erganzende Stellungnahme von S2 nach § 109 SGG beantragt.

S2 hat auf Antrag des Klagers zum Befundbericht vom 20.02.2025 mit Schreiben vom 01.05.2025, eingegangen bei Gericht am 12.05.2025,
erganzend Stellung genommen. Er hat ausgefiihrt, dass die Nervus facialis Lahmung als in der Regel voribergehende Funktionsstérung auf
die Erwerbsfahigkeit keine Auswirkung habe, insofern andere sich auch die von ihm abgegebene Bewertung deswegen nicht.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ochne mundliche Verhandlung nach § 124 Abs. 2 SGG erklart.

Bezlglich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtakten beider
Rechtszlige sowie die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche
Verhandlung entscheiden konnte, ist gemaR §§ 143, 144 SGG zulassig, aber unbegrindet. Der Bescheid der Beklagten vom 05.07.2023 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12.02.2024 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewéhrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung, da zur Uberzeugung des
Senats nach eigener Prifung und Wirdigung des Sach- und Streitstoffs (vgl. § 157 SGG) eine rentenberechtigende Erwerbsminderung nicht
festgestellt werden kann.

Ob dem Grunde nach Anspruch auf eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit besteht, richtet sich nach § 43 Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der Normfassung des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20.04.2007 (BGBI. 1 S. 554, 555). Versicherte
haben bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder
voll erwerbsgemindert sind, in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (§ 43 Abs. 1 Satz 1 und
Abs. 2 Satz 1 SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Teilweise
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Uber den
Wortlaut des § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI hinaus ist voll erwerbsgemindert, wer zwar noch drei bis unter sechs Stunden unter den ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein kann, aber nicht tber einen entsprechenden leidensgerechten Arbeitsplatz verfligt
(zur sog. Arbeitsmarktrente wegen Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarkts vgl. BSG, Beschluss des GroRen Senats vom 10.12.1976 - GS
2/75, GS 3/75, GS 4/75, GS 3/76 - juris, Rn. 72 f., 79; BSG, Urteil vom 11.12.2019 - B 13 R 7/18 R - juris, Rn. 22). Auf nicht absehbare Zeit
besteht eine Einschrankung, wenn sie sich voraussichtlich Giber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten erstreckt (zu § 1247 Abs. 2
Satz 1 RVO vgl. BSG, Urteil vom 23.03.1977 - 4 R} 49/76 - juris, Rn. 16 a.E.).

Der Eintritt der Erwerbsminderung unterliegt dem Vollbeweis. Fiir den Vollbeweis muss sich das Gericht die volle Uberzeugung vom
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer Tatsache verschaffen (BSG, Urteil vom 15.12.2016 - B 9 V 3/15 R - juris, Rn. 26, dazu auch
im Folgenden). Allerdings verlangt auch der Vollbeweis keine absolute Gewissheit, sondern lasst eine an Gewissheit grenzende
Wahrscheinlichkeit ausreichen. Dies bedeutet, dass auch dem Vollbeweis gewisse Zweifel innewohnen kénnen und verbleibende Restzweifel
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bei der Uberzeugungsbildung unschédlich sind, solange sie sich nicht zu gewichtigen Zweifeln verdichten. Eine Tatsache ist bewiesen, wenn
sie in so hohem Grade wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles nach verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des
Verfahrens und nach der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung zu begriinden (BSG, a.a.0.,
m.w.N.). Kann sich das Gericht nicht davon Uberzeugen, dass zu einem bestimmten Zeitpunkt Erwerbsminderung eingetreten ist, hat
derjenige, der daraus Anspriche ableitet, das Risiko der Nichterweislichkeit der anspruchsbegriindenden Tatsache im Sinne einer objektiven
Beweislast zu tragen.

Nach diesen MaRstaben steht fir den Senat aufgrund der im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren durchgefiihrten Beweisaufnahme fest,
dass der Klager in der Lage ist, zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wenigstens 6 Stunden taglich zu verrichten.
Zwar liegen bei ihm gesundheitliche und daraus resultierende funktionelle Einschrankungen vor. Diese mindern seine berufliche
Leistungsfahigkeit jedoch nur in qualitativer Hinsicht, schranken sein Restleistungsvermdgen aber nicht auch quantitativ auf weniger als 6
Stunden téglich ein. Diese Uberzeugung stiitzt der Senat auf das neurologisch-psychiatrischen Gutachten des Sachverstandigen S2 vom
11.02.2025 sowie seine erganzende Stellungnahme vom 01.05.2025 und das beklagtenseits eingeholte und fir den Senat im Wege des
Urkundsbeweises verwertbare Gutachten der Psychiaterin L2 vom 24.04.2023.

Beim Klager bestehen insbesondere auf psychiatrischem Fachgebiet eine Angststorung mit Somatisierung. Der Senat entnimmt dies dem
schliissigen und Giberzeugenden Sachverstandigengutachten von L2 vom 24.04.2023. Hieraus resultieren zur Uberzeugung des Senats
qualitative Leistungseinschrankungen des Klagers, indem Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die Reaktions- und
Konzentrationsfahigkeit, das Umstellungs- und Anpassungsvermaégen, mit Verantwortung fiir Personen und Menschen, Publikumsverkehr,
Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsgange zu vermeiden sind. Auch diese Einschrankungen entnimmt der Senat den schliissigen
und Uberzeugenden Ausflhrungen der Sachverstandigen L2. Bei Beachtung der genannten Einschrankungen ist der Kldger noch ohne
unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit in der Lage, leichte bis mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten zu verrichten.

L2 hat in ihrem Gutachten vom 24.04.2023 im psychiatrischen Befund keine Stérungen von Sprechverhalten, Bewusstsein, Orientierung,
Auffassung, Konzentration, Psychomotorik oder Affektivitat, keine formalen oder inhaltlichen Denkstérungen, Sinnestauschungen oder Ich-
Stérungen feststellen kénnen. Der neurologische Befund war unauffallig. Das Gangbild war harmonisch. Die Untersuchung der Wirbelsaule
ergab keinen Klopf- oder Druckschmerz und keinen paravertebralen Schmerz. Eine Einschrankung des Leistungsvermdégens fir leichte
Tatigkeiten auf unter 6 Stunden ist nach dem Gutachten von L2 weder durch kognitive Einschrankungen noch durch schwerwiegende
psychiatrische Befunde festzustellen. Eine hohergradige Antriebsminderung bzw. ein schwerwiegender sozialer Riickzug liegen nicht vor.
Der Klager verfugt im familidren Bereich noch Uber ausreichende soziale Kontakte und ist auch noch zu einer eigenstéandigen
Alltagsstrukturierung in der Lage. L2 kommt auf der Grundlage dieser Befunde schlussig zur Annahme eines vollschichtigen
Leistungsvermdgens flr die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Bestattungsordner sowie fiir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes.

Diese sozialmedizinische Beurteilung wird gestutzt durch das Gutachten des Wahlsachverstandigen S2. Dieser fUhrt im psychiatrischen
Befund seines Gutachtens vom 11.02.2025 aus, dass weder eine Bewusstseins- oder Orientierungsstérung, noch eine hirnorganische
Storung, noch mnestische Defizite oder eine psychomotorische Verlangsamung wahrend der mehrstiindigen Untersuchung feststellbar
waren. Die Stimmung des Klagers war nach Haltung, Bewegung, Mimik, Sprechtempo und Prosodie (Ausdrucksmerkmale beim Sprechen)
regelrecht heiter. Der Affektausdruck war mittellebhaft, das affektive Schwingungsvermdgen regelrecht. Eine affektive Herabgestimmtheit
oder eine Antriebshemmung lagen nicht vor. Die kognitiven Leistungen zeigten sich in den testpsychologischen Untersuchungen als
weitgehend normentsprechend. Im Bereich der Schilderung der psychischen und kdrperlichen Beschwerden zeigte sich dagegen eine
ausgepragte Tendenz, Symptome und Missempfindungen zu bejahen, so dass diesen Angaben keine diagnostische Spezifitat zukommen
konnte. S2 kommt befundgestitzt und Uberzeugend zum Ergebnis, dass bei unauffélligem psychiatrischem Befund die diagnostischen
Kriterien fUr eine psychiatrische Diagnose, insbesondere eine depressive Storung, nicht erfillt sind. Insofern hat sich im Vergleich zum
Befund bei L2 eine Besserung eingestellt. Die von L2 noch diagnostizierte Angststdrung mit Somatisierung war bei der Untersuchung durch
S2 nicht mehr fassbar. Die Besserung wird auch durch die Aufnahme einer geringfligigen Beschaftigung des Klagers im Massagestudio
seiner Ehefrau seit September 2024 belegt. S2 kommt daher Uberzeugend zu der Einschatzung, dass der Klager leichte Tatigkeiten
arbeitstaglich 6 Stunden und mehr verrichten kann. Soweit der ambulant behandelnde B1 in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom
07.06.2024 die Ansicht vertritt, dass bei der Verrichtung einer leichten Tatigkeit von 6 Stunden in kirzester Zeit Arbeitsplatzprobleme zum
Tragen kamen, welche eine Weiterflihrung der Tatigkeit nicht mdglich machten, Uberzeugt dies den Senat nicht. Trotz der wiederkehrenden
Arbeitsplatzprobleme des Klagers zeigt die Beschaftigung des Klagers als Burokraft im zeitlichen Umfang von 10 Stunden pro Woche im
Massage-Studio seiner Ehefrau, dass dieser grundsatzlich zur Verrichtung von leichten Tatigkeiten in der Lage ist. Zudem hat B1 selbst auch
mitgeteilt, dass seit dem 24.03.2023 eine gewisse Stabilisierung eingetreten sei, welche zur Verminderung der medikamentdsen
antidepressiven Therapie durch den Klager geflihrt habe. Neue Befunde von erwerbsmindernder Relevanz enthalt die Aussage von B1 nicht.

Der Bericht des Epilepsiezentrums K1 vom 13.09.2023 rechtfertigt ebenfalls nicht die Annahme einer Erwerbsminderung. Eine Epilepsie
konnte nicht mit hinreichender Sicherheit festgestellt werden. Als Alternative fiir das Anfallsereignis wurde auch eine Hypoglykamie bei
Diabetes in Erwagung gezogen. Zudem ist dem Bericht zu entnehmen, dass es sei der Hoherdosierung von Levetiracetam es zu keinen
weiteren Ereignissen gekommen ist. Weitere Behandlungsberichte tber die Epilepsie liegen nicht. Die behandelnde T1 konnte in ihrer
sachverstandigen Zeugenaussage vom 13.05.2024 gegenuber dem SG keine Verschlechterung des Diabetes mitteilen. Der K2 hat in seiner
sachverstandigen Zeugenaussage gegenulber dem SG lediglich qualitative Leistungseinschrankungen durch die LWS-Beschwerden
mitgeteilt. Leichte Tatigkeiten seien noch ohne Gefahrdung der Gesundheit 6 Stunden arbeitstaglich mdglich. Die anlasslich der
notfallmaRigen Vorstellung des Klagers am 20.02.2025 im Klinikum L1, Zentrale Notaufnahme, diagnostizierte idiopathische Fazialisparese
rechts wurde durch die Gabe von Prednisolon behandelt und rechtfertigt auch nach der Ansicht des Gutachters S2 nicht die Annahme einer
dauerhaften zeitlichen Leistungsminderung. Dies gilt auch fir die Polyneuropathie, welche nach dem Gutachten von S2 die Verrichtung von
leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht ausschlieft.

Ob dem Klager ein Arbeitsplatz vermittelt werden kann oder nicht, ist fir den geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung nicht erheblich. Denn die jeweilige Arbeitsmarktlage ist gemaR & 43 Abs. 3 Halbsatz 2 SGB VI nicht zu berlcksichtigen.
Das Bundessozialgericht geht weiterhin vom Grundsatz des offenen Arbeitsmarktes aus (BSG, Urteil vom 11.12.2019-B 13 R 7/18 R - juris,
Rn. 26). Es halt daran fest, dass Versicherte, die nur noch kdrperlich leichte und geistig einfache Tatigkeiten - wenn auch mit qualitativen
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Einschrankungen - wenigstens 6 Stunden taglich verrichten kénnen, regelmalig in der Lage sind, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstatig zu sein (vgl. BSG, a.a.0.; BSG, Urteil vom 19.10.2010 - B 13 R 78/09 R - juris, Rn. 31). Im
vorliegenden Fall ist der Klager, wie vorstehend dargelegt, mit dem ihm verbliebenen Restleistungsvermdgen trotz qualitativer
Einschrankungen in der Lage, kérperlich leichte Tatigkeiten arbeitstaglich fur mindestens 6 Stunden zu verrichten.

Ein Rentenanspruch ergibt sich auch nicht ausnahmsweise daraus, dass der Klager aus gesundheitlichen Griinden unter den ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts wegen eines nur eine Teilzeit erlaubenden Erwerbsvermdgens oder wegen einer Summierung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen bzw. einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung keine Tatigkeit finden wirde (vgl. dazu
nur BSG, Beschluss des GroRBen Senats vom 19.12.1996 - GS 2/95, BSGE 80, S. 24 ff.; Urteil vom 10.12.2003 - B 5 R] 64/02 R -, Breith. 2005,
S. 309 ff; Bay. LSG, Urteil vom 14.05.2009 - L 14 R 377/08 -, juris, alle m.w.N.). Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit des
Versicherten am Arbeitsplatz gehdrt zur Erwerbsfahigkeit in diesem Zusammenhang insbesondere auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle
aufzusuchen. Eine gesundheitliche Beeintrachtigung, die dem Versicherten dies nicht erlaubt, stellt eine derart schwere
Leistungseinschrankung dar, dass der Arbeitsmarkt trotz eines vorhandenen vollschichtigen Leistungsvermégens als verschlossen
anzusehen ist (BSG, Beschluss des GroRen Senats vom 19.12.1996 - GS 2/95 - juris). Eine Erwerbsminderung setzt danach grundsatzlich
voraus, dass ein Versicherter gehindert ist, vier Mal am Tag Wegstrecken von tber 500 Meter mit zumutbarem Zeitaufwand (also jeweils
innerhalb von 20 Minuten) zu Ful bewaltigen und ferner zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu
fahren. Den Gutachten von L2 und S2 entnimmt der Senat eine ausreichend erhaltene Wegefahigkeit des Klagers. Die ubrigen
Leistungseinschrankungen des Klagers sind nicht auBergewdhnlich, so dass ebenfalls keine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen vorliegt.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Die vorliegenden arztlichen Unterlagen und insbesondere das Sachverstandigengutachten von S2
sowie das im Wege des Urkundsbeweises verwertbare Gutachten von L2 haben dem Senat die fir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG).

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemag § 240
SGB VI, da er nicht vor dem 02.01.1961, sondern im Jahr 1967 geboren ist.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da Griinde hierfiir (vgl. § 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.

Rechtskraft
Aus

Saved
2025-08-06

L 8 R 2569/24


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2078/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=GS%202/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2080,%20S.%2024
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%2064/02%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=Breith.%202005,%20S.%20309
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=Breith.%202005,%20S.%20309
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2014%20R%20377/08
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=GS%202/95
https://dejure.org/gesetze/SGG/128.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

