S 4 R958/16

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Baden-Wurttemberg
Sozialgericht Landessozialgericht Baden-Wurttemberg
Sachgebiet Rentenversicherung
Abteilung 9

Kategorie Urteil

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren -

Leitsatze -

Normenkette -

1. Instanz

Aktenzeichen S 4 R958/16

Datum 19.03.2018

2. Instanz

Aktenzeichen L9R 1338/18
Datum 13.07.2018

3. Instanz

Datum -

Die Berufung des KIAfzgers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Heilboronn vom 19. MAxrz 2018 wird zurAYackgewiesen.

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

Zwischen den Beteiligten ist die GewAxhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung
streitig.

Der 1962 geborene KlArger hat den Beruf des Kfz-Mechanikers erlernt und war im
erlernten Beruf bis 2002 versicherungspflichtig beschAxftigt. Seither stand er mit
kurzen Unterbrechungen durch versicherungspflichtige BeschAxftigungen im Bezug
von Krankengeld und Arbeitslosengeld. Seit April 2008 bezieht er Leistungen zur
Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB II).

Am 11.12.2014 stellte der KIArger bei der Beklagten einen Antrag auf GewAxhrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung.



Die Beklagte veranlasste Begutachtungen des KIAxgers durch den Facharzt fAYar
Chirurgie und Unfallchirurgie Priv.-Doz. Dr. S. und durch den Facharzt fAYar
Neurologie und Psychiatrie Dr. S. In seinem Gutachten vom 28.04.2015
diagnostizierte Priv.-Doz. Dr. S. ein schmerzhaftes LWS-Syndrom auf der Basis
degenerativer VerAxnderungen der unteren LWS mit pseudoradikulAxren
Beschwerden im linken Bein und ein HWS-Syndrom mit schmerzhafter
BewegungseinschrArnkung auf der Basis degenerativer VerAnnderungen nach der
Fusion von C4/5 mit radikulArren sensiblen StAfrungen im linken Arm. Die
LeistungsfAxhigkeit des KIAxgers sei fAYr den Bewegungsapparat gemindert. Er sei
nur noch in der Lage, eine leichte kAfrperliche TArtigkeit in A¥sberwiegend
sitzender, zeitweise gehender und zeitweise stehender Arbeitshaltung A¥ber sechs
Stunden und mehr zu verrichten. Dr. S. gab in seinem Gutachten vom 26.05.2015
zusammenfassend die Diagnosen stAxndige Kreuzschmerzen bei mAxA[Jigem
VerschleiA[] mit Beinausstrahlung links, wiederkehrende Schulter-Nacken-
Schmerzen nach Versteifungs-OP bei HWK 4/5 im Jahr 2001, chronische
SchmerzstAfrung mit kAqrperlichen und seelischen Faktoren, chronische
Verstimmungen (Dysthymia), AlkoholabhAxrngigkeit (derzeit abstinent),
medikamentAfqs eingestellter Bluthochdruck und SchwerhAfrigkeit beidseits an.
FAYar leichte kAYrperliche Arbeiten bestehe ein AViber sechsstAYsndiges
LeistungsvermA9gen.

Mit Bescheid vom 10.06.2015 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Die
EinschrAxnkungen, die sich aus den bei dem KlAxger vorliegenden Krankheiten
oder Behinderungen ergeben, fA%hrten nicht zu einem Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung. Der KIAxger kAfnne noch mindestens sechs Stunden tAxglich
unter den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstAxtig
sein.

Im Widerspruchsverfahren zog die Beklagte Befundberichte der behandelnden
A[Jrzte bei und veranlasste eine Begutachtung des KlAxgers durch die A[Jrztin fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie Dr. B., die in ihrem Gutachten vom
28.12.2015 die Diagnosen rezidivierende depressive Episoden, gegenwAxrtig
leichte bis mittelgradige depressive Episode, somatoforme SchmerzstAfrung,
funktionell leichtgradig, AlkoholabhArngigkeit, gegenwAnrrtig abstinent, und
chronische S1-Radikulopathie mit sensiblen FunktionsstAfrungen angab. Aus
nervenAxrrztlicher Sicht kAfnne der KIAxger leichte kAYrperliche TArtigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts sechs Stunden und mehr an fAYnf Tagen in der Woche
ausA¥ben. Zu beachten seien qualitative EinschrAxnkungen hinsichtlich der
geistig/psychischen Belastbarkeit, des Bewegungs- und Haltungsapparates und
GefAxhrdungs- und Belastungsfaktoren. Nach Einholung der gutachterlichen
Stellungnahme der FachAxrztin fAYar Augenheilkunde/Sozialmedizin Dr. H. vom
22.01.2016 wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
23.02.2016 zurAVick. Grundlage fAY.r die Entscheidung sei die Aussage des
Sozialmedizinischen Dienstes, der sAxmtliche vorliegenden Unterlagen gewAYardigt
habe und zu der EinschAxtzung gelangt sei, dass die ErwerbsfAxhigkeit des
KIAxgers mit seinem LeistungsvermAfgen nicht auf weniger als sechs Stunden
eines vergleichbaren gesunden Versicherten gesunken sei.



Hiergegen hat der KIAnger am 22.03.2016 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG)
erhoben.

Das SG hat im Rahmen der Beweisaufnahme zunAxchst die behandelnden A[Jrzte
des KIAxgers schriftlich als sachverstAxndige Zeugen gehAfqrt. Der Facharzt fAYar
Chirurgie und OrthopArdie Dr. L. hat in seiner Auskunft vom 07.06.2016 A%ber eine
einmalige Behandlung am 23.05.2015 wegen Chondropathia patellae rechts und
Genu varum berichtet. Aufgrund der Kniegelenksbeschwerden bei Vorstellung
bestehe keine Minderung der LeistungsfAxhigkeit in rentenberechtigendem
AusmaA[]. Unter dem 13.06.2016 hat der Facharzt fA%r OrthopArdie Dr. M. A¥ber
eine einmalige Behandlung am 14.03.2016 berichtet, bei der er eine
Lumboischialgie links, eine Protrusion L5/S1 und den Zustand nach einer
Bandscheiben-OP C4/C5 diagnostizierte. Der Facharzt fAYar Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde Dr. E. hat unter dem 24.06.2016 AViber zweimalige Behandlungen
wegen einer InnenohrschwerhAqrigkeit beidseits mit Tinnitus beidseits und den
Ausschluss eines Schlafapnoe-Syndroms berichtet. Der Facharzt fAYar
Neurochirurgie Dr. V. hat in seiner Stellungnahme vom 04.07.2016 eine
rezidivierende Lumbalgie mit Radikulopathien S1 links bei bestehenden
degenerativen VerAxnderungen der LWS und HWS und ein ISG-Syndrom rechts
angegeben und sich der Leistungsbeurteilung von Priv.-Doz. Dr. S. angeschlossen.
Die FachAxrztin fAVar Psychiatrie und Neurologie E. hat in ihrer sachverstArndigen
Zeugenauskunft vom 12.07.2016 als Diagnosen eine chronische mittelschwere
depressive StAfrung, eine Bipolar-ll-Depression, eine somatisierte Depression und
eine somatoforme SchmerzstAfrung mitgeteilt. AuAJerdem sei von einer
AlkoholabhAxngigkeit auszugehen. Die LeistungsfAxhigkeit kAfnne sie nicht
beurteilen, der KIAxger habe bei geringem Besserungsgrad keine Termine mehr
wahrgenommen. Eine leichte kAqrperliche TAxtigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt bis zu maximal sechs Stunden tAxglich wirke sich am ehesten als
Ablenkfaktor, somit beschwerdebessernd und wohl nicht nachteilig aus.

Vom 10.11.2016 bis 06.12.2016 hat die Beklagte dem KlAnger eine stationArre
RehabilitationsmaA[Jnahme in der H. Klinik am S. gewAxhrt. Im dortigen
Entlassungsbericht vom 28.12.2016 werden die Diagnosen rezidivierende
depressive Episode, gegenwAxrtig mittelgradig, dekompensierter Tinnitus aurium
beidseits, mittel- bis hochgradige InnenohrschwerhAqrigkeit im Mittel- und
Hochfrequenzbereich beidseits, Verdacht auf posttraumatische BelastungsstAfrung
und chronifiziertes WirbelsArulenschmerzsyndrom zervikal und lumbal, aktuell ohne
Nachweis, angegeben. Aufgrund des vorgefundenen organischen und
psychologischen Befundes werde der KIAxger arbeitsfAxhig fAYar leichte bis
mittelschwere Arbeiten in einem zeitlichen Umfang von mehr als drei, jedoch unter
sechs Stunden entlassen.

Das SG hat dann den Facharzt fA%r Neurologie und Psychiatrie Dr. H. mit der
Erstattung eines Gutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 02.01.2018 hat
er ausgefA¥shrt, auf neurologischem Fachgebiet beklage der KIAxger
SensibilitAntsstAqrungen im Bereich des linken Armes und des linken Beines, aus
denen sich keine A¥berdauernden funktionellen LeistungseinschrAxnkungen
ergeben. Paresen oder Muskelatrophien lieA[Jen sich nicht nachweisen, das



Gangbild sei sicher und flAV4ssig gewesen. Ein umschriebenes neurologisches
Krankheitsbild zeige sich letztlich nicht. Auf psychiatrischem Fachgebiet seien die
Kriterien fAY4ar das Vorliegen einer leichten depressiven Episode erfA%llt. Ein
phasenhafter Krankheitsverlauf im Sinne einer rezidivierenden depressiven
StAqrung lasse sich nicht herausarbeiten. Anhaltspunkte fAY4r das Vorliegen einer
bipolaren StAfrung hArtten sich nicht ergeben. Die Kriterien fA%r das Vorliegen
einer Angsterkrankung seien nicht erfA%llt. Es lieA[Jen sich keine auf eine
posttraumatische BelastungsstAfrung beziehbaren Symptome, keine Erkrankung
aus dem Spektrum der somatoformen StAfrungen, keine wahnhafte StAfrung oder
eine psychotische Erkrankung feststellen. Im Rahmen der Untersuchung habe sich
eine Atemalkoholkonzentration von 0,0 a[]° gezeigt, Entzugssymptome seien nicht
fassbar gewesen. Der KIAxger sei noch in der Lage, eine TArtigkeit in seinem
zuletzt ausgeAVsbten Beruf sowie leichte kAqrperliche TArtigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden tAxglich zu verrichten, wenn
qualitative EinschrAxnkungen beachtet werden. Eine A[]berforderung durch
Akkordarbeit, Nachtarbeit oder durch Arbeiten unter besonderem Zeitdruck
mAYssse vermieden werden. Dies gelte gleichermaA[Jen fA%r besonders hohe
AnsprAYiche an Auffassung und Konzentration sowie fAYar eine besonders hohe
Verantwortung und eine besonders hohe geistige Beanspruchung. Im A[Jbrigen
sollten Arbeiten vermieden werden, die mit einer Alkoholexposition einhergingen.

Nach vorheriger AnhAfrung hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom
19.03.2018 abgewiesen. Die nAxher dargelegten Voraussetzungen fAYur die
GewAxhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung seien nicht erfAY%llt. Der
KIAxger sei, wie sich zuletzt aus dem Gutachten des Dr. H. ergebe, noch in der
Lage, eine leichte kAYrperliche TArtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne
GefArxhrdung seiner Gesundheit mindestens sechs Stunden tArglich zu verrichten.

Gegen den ihm am 20.03.2018 zugestellten Gerichtsbescheid hat der KIAxger am
13.04.2018 Berufung eingelegt und zur BegrA¥ndung sein bisheriges Vorbringen
wiederholt und vertieft. Er sei sicher, aufgrund der bei ihm vorherrschenden
Krankheiten, die immer gravierender wAYrden, nicht mehr arbeiten zu kAqnnen. Er
kAfnne Affter aufgrund der Krankheiten die Wohnung nicht verlassen.

Der KIAxger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 19. MAxrz 2018 sowie den
Bescheid der Beklagten vom 10. Juni 2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 23. Februar 2016 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente
wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bezogen auf eine
Antragstellung am 11. Dezember 2014 zu gewAxthren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie verweist auf die erstinstanzliche Entscheidung sowie ihr Vorbringen im Klage-
und Berufungsverfahren.



Im Rahmen der Beweisaufnahme hat der Senat die behandelnden A[Jrzte des
KIArgers schriftlich als sachverstAxndige Zeugen gehAqrt und den Chefarzt der
Kliniken fAYar Neurologie und Geriatrie, A[Jrztlichen Direktor der St. R.-Kliniken,
Facharzt fA%r Neurologie und Facharzt fAYar Psychiatrie Prof. Dr. R. mit der
Erstattung eines Gutachtens sowie den Facharzt fA%r OrthopArdie-Rheumatologie,
Facharzt fA%r Physikalische und Rehabilitative Medizin Priv.-Doz. Dr. R. mit der
Erstattung eines Zusatzgutachtens beauftragt.

Der Radiologe Dr. B. hat unter dem 06.08.2018 mitgeteilt, der KIAxger habe sich am
10.05.2017 zu einer Kernspin-Untersuchung der LendenwirbelsAxule und danach
sechs Mal zu einer Schmerztherapie vorgestellt. In seiner Auskunft vom 14.08.2018
hat der Facharzt fAY4r Neurologie und Facharzt fA%r Psychiatrie Dr. K. A¥%ber
Behandlungstermine seit 10.08.2016 berichtet. Er habe eine mittelgradige
depressive Episode festgestellt, die depressive StAfrung ziehe sich durch alle
Untersuchungsbefunde. Zwischenzeitlich sei noch eine Dekompensation mit
Alkoholproblematik erfolgt, weshalb der KIAxger im August 2018 zum Entzug in die
Landesklinik C. eingewiesen worden sei. Die depressive Grundstimmung und der
vom KlArger geschilderte Tinnitus wirkten sich erheblich auf dessen
KonzentrationsfAxhigkeit aus. Die FachAxrrztin fAY%r AnAxsthesie S. hat am
22.08.2018 AV¥ber die Behandlung seit 01.02.2017 berichtet und ausgefA¥%hrt, es
sei eine medikamentAfse Therapie nach WHO-Stufenplan eingeleitet und
zusAntzlich eine Infiltrationstherapie (Facettenblockaden) als Serienbehandlung
verordnet worden. Der KIAxger kAfnne aufgrund der starken Schmerzen nicht
zuverlAxssig seiner alltAxglichen Verpflichtung nachkommen; dies gelte auch fAYar
ggf. berufliche Aufgaben. Er klage AVsber KonzentrationsstAfrungen, eine
eingeschrArnkte Gehstrecke und schmerzbedingte BewegungseinschrAxnkungen.

Priv.-Doz. Dr. R. hat in seinem Zusatzgutachten vom 10.04.2019 nach ambulanter
Untersuchung des KIArgers am 10.12.2018 ausgefA¥hrt, bei dem KlAxger
bestAYinden Dorsolumbalgien mit pseudoradikulAxrer Ausstrahlung in das linke
Bein bei geringen bis mArA[Jigen degenerativen VerArnderungen der
BandscheibenfAxcher der BrustwirbelsArule und der LendenwirbelsArule,
insbesondere bei LWK 4/5 und LWK 5/SWK 1, leichte Arthrosen der
Wirbelzwischengelenke LWK 4 bis SWK 1 mit mA9glicher Enge der Neuroforamina
und im Wirbelkanal, eine leichte Skoliose der LWS, multisegmentale
Osteochondrosen und BandscheibenvorfAxile mit Pelottierung der Nervenwurzel L 3
links und verschmAxlertem Spinalkanal. DarAYsber hinaus bestA¥inden
Zervicobrachialgien links bei Zustand nach Bandscheibenoperation C 4/5 im Jahr
2001, mAxA[Jige degenerative VerArnnderungen der BandscheibenfAxcher HWK 5/6
und HWK 6/7, schmerzhafte Muskelverspannungen, geringe bis mAxA[Jige
nachweisbare EinschrArnkungen der Bewegungs- und Belastungsfunktion der
HalswirbelsAxule und der linken Schulter, eine GefAYhlsstAqrung der linken Hand
ohne sichere radikulAxre Zuordnung und degenerative VerAxnderungen der
Rotatorenmanschette bei einem leichten Impingement der linken Schulter.
DarAYber hinaus liegen eine geringe medial beginnende Arthrose beider
HAVsftgelenke und beider Kniegelenke bei geringfA¥agigem Genu varum (O-Bein)
jeweils ohne wesentliche nachweisbare FunktionseinschrAxnkungen und geringe
Arthrosen der GroA[Jzehengrundgelenke beidseits, ein mAxA[liger SenkfuA[] und ein



leichter SpreizfuA[] beidseits ohne wesentliche nachweisbare
FunktionseinschrAxnkung vor. Noch mA9glich seien unter BerA%cksichtigung
nAxher dargelegter qualitativer EinschrAxnkungen aus orthopArdisch-
rheumatologischer Sicht leichte kAfrperliche Arbeiten mindestens sechs Stunden
tAnglich. Die GehfAxhigkeit des KIAxgers sei aus orthopArdischer Sicht nicht
sozialmedizinisch relevant eingeschrAxnkt.

Prof. Dr. R. hat in seinem Gutachten vom 13.05.2019 nach ambulanter
Untersuchung des KIArgers am 10.12.2018 ausgefA¥hrt, auf neurologisch-
psychiatrisch-schmerzmedizinischem Fachgebiet finde sich eine leichtgradige,
anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung, eine Dysthymia, ein leichter
Nervenwurzelschaden S1 links und ein schArdlicher Gebrauch von Alkohol. Ohne
unmittelbare GefAxhrdung der Gesundheit sei es dem KIAxger aus neurologisch-
psychiatrisch-schmerzmedizinischer Sicht noch mAfglich, leichte kAfrperliche
Arbeiten ohne Akkord- oder FlieA[JbandtAntigkeiten durchzufA%hren. Der KIAxger
sollte keine Lasten mehr mit einem Gewicht von mehr als 6 bis 8 kg heben bzw.
tragen. Diese EinschArtzung decke sich mit der Auffassung von Priv.-Doz. Dr. R. in
seinem Zusatzgutachten. Die TAntigkeiten sollten vorzugsweise im Wechsel
zwischen Stehen, Gehen und Sitzen ausgefAYhrt werden. Falls der
wAYinschenswerte Positionswechsel berufsbedingt nicht mAfglich sein sollte,
kAfnne es dem KIAxger noch auferlegt werden, A¥berwiegend zu sitzen, zeitweise
zu stehen oder zeitweise zu gehen. Zwangshaltungen der WirbelsArule, wie dies
z.B. beim BAYicken oder bei knienden TAxtigkeiten der Fall sei, sollten vermieden
werden, Arbeiten auf Leitern oder auf GerAY%sten seien angesichts der
Schmerzsymptomatik und des angegebenen Schwindels, aber auch wegen der
degenerativen VerAxnderungen des Skelettsystems nicht mehr leidensgerecht.
Gelegentliches Treppensteigen sei jedoch noch zumutbar. Arbeiten unter der
Exposition von KArlte, WAxrme, Staub, Gasen, DAxmpfen oder NAxsse sollten
vermieden werden, wArhrend TAxtigkeiten im Freien unter gA¥nstigen
Witterungsbedingungen nicht grundsArtzlich auszuschlieA[Jen seien. Arbeiten an
BAYsromaschinen, an Schalttafeln, TastengerArnten, Schreibmaschinen oder
Personalcomputern kAfnnten noch verrichtet werden. TArtigkeiten in der FrAYsh-
bzw. in der SpArtschicht kArmen noch in Frage, wAxhrend Nachtschichten
aufgrund der Gefahr eine Verschlimmerung der beschriebenen SchlafstAqrungen zu
vermeiden seien. Wegen der HArminderung beidseits sollte der KIAxger nicht mehr
an IAxrmbelastenden ArbeitsplAxtzen eingesetzt werden. Eine durchschnittliche
Beanspruchung des SehvermAfgens sei leidensgerecht, Publikumsverkehr sei noch
zumutbar. Eine besondere geistige Beanspruchung mit hAfherer oder hoher
Verantwortung, wie dies z.B. beim Anleiten oder beim Beaufsichtigen mehrerer
Personen bzw. beim A[Jberwachen komplexer oder laufender Maschinen der Fall sei,
kAfnnten dem KIAxger noch auferlegt werden. Akkord- und FlieA[JbandtAxtigkeiten
sowie Arbeiten, die mit einer Alkoholexposition verbunden seien, seien dem KlAxger
nicht mehr zumutbar. Die noch zumutbaren Arbeiten kAYnne der KIAxger noch
mindestens sechs Stunden tAxglich verrichten. In A[Jbereinstimmung mit Priv.-Doz.
Dr. R. bestehe der jetzt festgestellte Gesundheitszustand mindestens seit dem
Rentenantrag. Im Laufe des Verfahrens habe sich die LeistungsfArhigkeit nicht
wesentlich geArndert. Angesichts der bereits eingetretenen Chronifzierung der
anhaltenden somatoformen SchmerzstAfrung und der Dysthymia sei eine



wesentliche Besserung des Gesundheitszustandes nicht wahrscheinlich.

Zu den Gutachten hat der KIAxger mit am 29.07.2019 eingegangenen Schreiben
ausfA%shrlich Stellung genommen und sich zugleich mit einer Entscheidung ohne
mAYandliche Verhandlung einverstanden erklAxrt.

Die Beklagte hat mit Schriftsatz vom 12.07.2019 ebenfalls ihr EinverstArndnis mit
einer Entscheidung ohne mAvY.ndliche Verhandlung erteilt.

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

EntscheidungsgrA¥ande:

Die nach A§ 151 Abs. 1 und 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht
eingelegte Berufung des KlIAxgers, AViber die der Senat im EinverstArndnis der
Beteiligten gemAxA[] A§ 124 Abs. 2 SGG ohne mA¥ndliche Verhandlung
entschieden hat, ist zulAxssig. BerufungsausschlieAJungsgrA¥inde gemArA[] A 144
SGG liegen nicht vor.

Die Berufung ist aber nicht begrA¥ndet. Das SG hat die kombinierte Anfechtungs-
und Leistungsklage (A§ 54 Abs. 1 und 4 SGG) mit Gerichtsbescheid vom 19.03.2018
zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid vom 10.06.2015 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 23.02.2016 ist rechtmAxA[Jig und verletzt den
KIArger nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf GewAxhrung einer
Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, da er in der Lage ist,
zumindest leichten TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden
arbeitstAnglich nachzugehen.

Versicherte haben gemAxA[] A§ 43 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI)
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und gemAxA[] A§ 43 Abs. 1
SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie voll oder
teilweise erwerbsgemindert sind (jeweils Nr. 1), in den letzten fA%nf Jahren vor
Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrArnge fAYar eine versicherte
BeschAxftigung oder TAntigkeit haben (jeweils Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%lIt haben (jeweils Nr. 3). Voll
erwerbsgemindert sind gemAxA[] A§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den
AViblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
tAnglich erwerbstAxtig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind gemAxA[] A§ 43
Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArglich erwerbstAxtig zu
sein. Erwerbsgemindert ist gemArxA[] A§ 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den
AYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tArnglich erwerbstAntig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berAYcksichtigen.
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Unter Zugrundelegung dieser MaA[]JstArbe konnte sich der Senat nicht von einer
Erwerbsminderung des KlAxgers, d.h. einem Herabsinken seines zeitlichen
LeistungsvermA9gens auf unter sechs Stunden arbeitstAxglich, A¥berzeugen.

FAVar das LeistungsvermA9gen relevant bestehen bei dem KIAxger eine
leichtgradige, anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung, eine Dysthymia, ein
leichter Nervenwurzelschaden S1 links sowie ein schAxdlicher Gebrauch von
Alkohol, ein dekompensierter Tinnitus aurium beidseits, eine mittel- bis hochgradige
InnenohrschwerhAqrigkeit im Mittel- und Hochfrequenzbereich beidseits,
Dorsolumbalgien mit pseudoradikulAxrer Ausstrahlung in das linke Bein bei
geringen bis mAxA[Jigen degenerativen VerAxnderungen der BandscheibenfAxcher
der BrustwirbelsAnule und der LendenwirbelsArule, insbesondere bei LWK 4/5 und
LWK 5/SWK 1, leichte Arthrosen der Wirbelzwischengelenke LWK 4 bis SWK 1 mit
mA9glicher Enge der Neuroforamina und im Wirbelkanal, eine leichte Skoliose der
LWS, multisegmentale Osteochondrosen und BandscheibenvorfArlle mit
Pelottierung der Nervenwurzel L 3 links und verschmAxlertem Spinalkanal.
DarAYiber hinaus bestehen Zervikobrachialgien links bei Zustand nach
Bandscheibenoperation C 4/5 im Jahr 2001, mArA[Jige degenerative
VerAxnderungen der BandscheibenfArcher HWK 5/6 und HWK 6/7, schmerzhafte
Muskelverspannungen, geringe bis mAxA[Jige nachweisbare EinschrArnkungen der
Bewegungs- und Belastungsfunktion der HalswirbelsAxule und der linken Schulter,
eine GefA¥hlsstAfrung der linken Hand ohne sichere radikulArre Zuordnung und
degenerative VerAxnderungen der Rotatorenmanschette bei einem leichten
Impingement der linken Schulter. Zudem liegen eine geringe medial beginnende
Arthrose beider HAV.ftgelenke und beider Kniegelenke bei geringfAYagigem Genu
varum (O-Bein) jeweils ohne wesentliche nachweisbare FunktionseinschrAxnkungen
und geringe Arthrosen der GroA[Jzehengrundgelenke beidseits, ein mAxA[Jiger
SenkfuA[] und ein leichter SpreizfuA[] beidseits ohne wesentliche nachweisbare
FunktionseinschrAxnkung vor.

Der KlIAxger ist trotz dieser GesundheitsstAfrungen noch in der Lage, zumindest
leichten TArtigkeiten mindestens sechs Stunden arbeitstAnglich nachzugehen. Dies
ergibt sich aus den im Gerichtsverfahren erstatteten Gutachten von Prof. Dr. R,,
Priv.-Doz. Dr. R. und Dr. H. sowie den im Verwaltungsverfahren durch Dr. S.,
Priv.-Doz. Dr. S. und Dr. B. erstatteten Gutachten, die der Senat im Wege des
Urkundenbeweises verwerten konnte (vgl. u.a. Bundessozialgericht [BSG],
Beschluss vom 14.11.2013 a[J[] B 9 SB 10/13 B -, Juris, Rdnr. 6; BSG, Urteil vom
05.02.2008 a[J[] B 2 U 8/07 R -, Juris, Rdnr. 51). Nicht anzuschlieA[Jen vermochte
sich der Senat hingegen der durch die behandelnden A[Jrzte, insbesondere durch
die FachArrztin fAYr Psychiatrie und Neurologie E., und den Entlassungsbericht der
H.-Klinik angenommenen EinschrAxnkung des zeitlichen LeistungsvermAfgens auf
unter sechs Stunden arbeitstAxglich.

FAYur den Senat AViberzeugend sind die Gutachter im Verwaltungs- und
Gerichtsverfahren A¥bereinstimmend zu der EinschArtzung gelangt, dass aufgrund
der bei dem KIAnger festzustellenden GesundheitsstAfrungen zwar qualitative
EinschrArnkungen, aber keine rentenrechtlich relevante zeitliche EinschrAxnkung
des LeistungsvermAfgens anzunehmen ist.
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Hinsichtlich der Erkrankungen auf neurologisch-psychiatrisch-
schmerzmedizinischem Fachgebiet folgt der Senat der EinschArtzung von Prof. Dr.
R. Der Gutachter hat ausfAYhrlich unter Einschluss testpsychologischer
Untersuchungen Befunde erhoben und sich mit der Krankheitsgeschichte unter
BerAVacksichtigung der umfangreich vorliegenden Befundberichte und
sachverstAxndigen Zeugenaussagen auseinandergesetzt und schlAYssig und
nachvollziehbar eine leichtgradige, anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung,
eine Dysthymia, einen leichten Nervenwurzelschaden S1 links und den
schArdlichen Gebrauch von Alkohol diagnostiziert. Diese Diagnosen werden fAYar
den Senat schlAVsssig und nachvollziehbar aus den durch den Gutachter erhobenen
Befunden abgeleitet. Charakteristisch fA%r eine anhaltende somatoforme
SchmerzstAqrung ist ein andauernder und als schwer empfundener Schmerz, der
durch einen in Verbindung mit einer kAfrperlichen StAfrung stehenden
physiologischen Prozess nicht oder nicht vollstAxndig geklAxrt werden kann. Dies
trifft bei dem KIAxger mit Blick auf die noch nArher darzulegenden orthopArdischen
Erkrankungen zu. FAYr die leichtgradige AusprAxgung der somatoformen
SchmerzstAfrung und das Vorliegen einer Dysthymia spricht, wie der Gutachter
nachvollziehbar darlegt, der nur leichtgradig gestAqrte psychische Befund. Der
Gutachter beschreibt den KIArger im psychischen Befund als bewusstseinsklar und
zu allen QualitAxten orientiert. Auffassungsgabe, Konzentration und
Aufmerksamkeit lieA[Jen auch im Verlauf der mehrstAYandigen Begutachtung nicht
nach. Die Antriebslage war unauffAxllig, Hinweise fA%r eine AxuA[Jerlich
erkennbare, innere Unruhe fanden sich nicht. Hinsichtlich der Stimmungslage war
der KlIAxger AVsberwiegend subdepressiv, aber auflockerbar. Die affektive
ModulationsfAxhigkeit war nicht eingeschrAxnkt. Der Gedankengang war
streckenweise weitschweifig und um die kAqrperlichen Beschwerden kreisend,
insgesamt aber war der KIArger auch in der Lage, abstrakten gedanklichen
Anforderungen zu genA%gen. Hinweise auf paranoide Ideen, Halluzinationen, Ich-
StAqrungen, Zwangsideen oder -gedanken fanden sich nicht. Soweit der Gutachter
ausfA¥shrt, es sei nicht auszuschlieAJen, dass bei dem KIArger eine sog. duale
Depression bestehe, also neben der Dysthymia auch eine rezidivierende
episodische Depression vorliegt, ist dies fAY4ar den Senat anhand der vorliegenden
Befundberichte nachvollziehbar. Zu berAVacksichtigen ist aber, dass bei den
eingeholten Gutachten keine schwere depressive Episode nachgewiesen werden
konnte. Dr. S. beschreibt am 26.05.2015 eine Dysthymia, Dr. B. am 28.12.2015 eine
rezidivierende depressive Episode, gegenwAxrtig leicht bis mittelgradig, Dr. H. am
02.01.2018 eine leichte depressive Episode. Die von der behandelnden Neurologin
und Psychiaterin E. angegebene chronische mittelschwere depressive StAfrung
sowie eine Bipolar-1I-StAqrung ist fAYar den Senat anhand der vorliegenden
Gutachten nicht nachvollziehbar. Auch bei einem schwankenden Verlauf mit auch
leichten bis mittelschweren depressiven Episoden ist im LAxngsschnitt keine
mittelschwere bis schwere depressive StAfrung anzunehmen, die eine
AViberdauernde auch zeitliche EinschrAxnkung des LeistungsvermAfgens
rechtfertigen wAYrde. Um die Auswirkungen der GesundheitsstAfrungen auf die
LeistungsfAxhigkeit beurteilen zu kAYnnen, hat Prof. Dr. R. auch die
AlltagsaktivitAnten des KIAxgers erfragt. Er hat berichtet, noch in der Lage zu sein,
zu duschen, sich das FrAYshstAYack zu richten, das Geschirr von Hand zu spAVilen,
die WArsche zu machen, sich das Mittag- und Abendessen vorzubereiten, ein



Kraftfahrzeug zu fA¥%hren, einzukaufen, in dem sozialen Netzwerk "WhatsApp" aktiv
zu sein, sich am Computer zu beschAxftigen, an einer Wasserkrankengymnastik
teilzunehmen, SpaziergArnge zu machen und sich um seine Fische im Aquarium zu
kA¥ammern. Auch diese AlltagsaktivitAxten sprechen gegen eine zeitliche
EinschrArnkung des LeistungsvermA9gens fAYar leichte TArtigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt.

Hinsichtlich des schArdlichen Gebrauchs von Alkohol, der zuletzt, wie Dr. K.
ausfA¥hrt, im August 2018 zu einem Entzug in der Landesklinik C. gefAYhrt hat,
fAYshrt Prof. Dr. R. fA%r den Senat A%berzeugend aus, dass unabhArngig davon,
ob man einen schArdlichen Gebrauch oder eine AbhArngigkeit von Alkohol
annimmt, beide Krankheitsbilder nur leichtgradig ausgeprAxgt sind und nicht zu
einer zeitlichen LeistungseinschrArnnkung fA%hren. Dies ist fAYr den Senat auch
insoweit nachvollziehbar, als in den vorliegenden Stellungnahmen der
behandelnden A[Jrzte und in den eingeholten Gutachten die Alkoholerkrankung
nicht im Vordergrund steht. Auch Dr. H. hatte A¥ber einen Alkoholabusus berichtet,
aber keine Entzugssymptome feststellen kAfnnen.

Nicht nachvollziehbar ist fAYr den Senat die LeistungseinschArtzung der H.-Klinik,
die von einem auf drei- bis unter sechsstA¥ndigen LeistungsvermA9gen
ausgegangen ist. Die LeistungseinschAxtzung leidet insbesondere unter dem
Umstand, dass die dort mitgeteilten Diagnosen nicht nachvollziehbar sind.
Diagnostiziert wird u.a. eine posttraumatische BelastungsstAfrung, die durch Prof.
Dr. R. nicht bestAxtigt werden konnte, da die typischen Merkmale einer
posttraumatischen BelastungsstAfrung nicht festzustellen waren; insbesondere
beschrieb der KIAxger bei der Begutachtung weder Flashbacks noch Intrusionen.
Die LeistungseinschrAxnkung der H.-Klinik wird weder durch einen ausfA¥%hrlichen
psychiatrischen Befund noch durch eine Analyse der noch mAfglichen
AlltagsaktivitAxten begrA¥ndet, so dass die LeistungseinschAxtzung, wie Prof. Dr.
R. ausfA¥hrt, letztlich nicht nachvollziehbar ist.

Auf orthopArdischem Fachgebiet folgt der Senat der Leistungsbeurteilung des
Priv.-Doz. Dr. R. in seinem Gutachten vom 10.04.2019. Nach ausfA%hrlicher und
grAvandlicher eigener Befunderhebung und Auswertung der ihm vorliegenden
medizinischen Unterlagen hat er nachvollziehbar ausgefAY%hrt, dass bei dem
KIAxger Dorsolumbalgien mit pseudoradikulArrer Ausstrahlung in das linke Bein bei
geringen bis mAxA[Jigen degenerativen VerAxnderungen der BandscheibenfAxcher
der BrustwirbelsAnule und der LendenwirbelsArule, insbesondere bei LWK 4/5 und
LWK 5/SWK 1, leichte Arthrosen der Wirbelzwischengelenke LWK 4 bis SWK 1 mit
mA9glicher Enge der Neuroforamina und im Wirbelkanal, eine leichte Skoliose der
LWS, multisegmentale Osteochondrosen und BandscheibenvorfArlle mit
Pelottierung der Nervenwurzel L 3 links und verschmAxrlertem Spinalkanal
bestehen. DarAViber hinaus leidet der KIArnger unter Zervikobrachialgien links bei
Zustand nach Bandscheibenoperation C 4/5 im Jahr 2001, mAxA[Jigen
degenerativen VerArxnderungen der BandscheibenfAxcher HWK 5/6 und HWK 6/7,
schmerzhaften Muskelverspannungen, geringen bis mArA[Jigen nachweisbaren
EinschrArnkungen der Bewegungs- und Belastungsfunktion der HalswirbelsArule
und der linken Schulter, einer GefA¥%hlsstAqrung der linken Hand ohne sichere



radikulAxre Zuordnung und degenerativen VerAxnderungen der
Rotatorenmanschette bei einem leichten Impingement der linken Schulter sowie
einer geringen medial beginnenden Arthrose beider HAY4ftgelenke und beider
Kniegelenke bei geringfAvagigem Genu varum (O-Bein) jeweils ohne wesentliche
nachweisbare FunktionseinschrAxnkungen und geringen Arthrosen der
GroA[jzehengrundgelenke beidseits, einem mArA[Jigen SenkfuA[] und einem
leichten SpreizfuA[] beidseits ohne wesentliche nachweisbare
FunktionseinschrAxnkung. Hinsichtlich der wesentlichen Befunde und Diagnosen
sowie deren Auswirkungen auf das berufliche LeistungsvermAfgen stimmt
Priv.-Doz. Dr. R. mit dem auf orthopArdischem Fachgebiet vorliegenden Gutachten
von Priv.-Doz. Dr. S. sowie den Aussagen der behandelnden A[Jrzte Dr. L., Dr. M. und
Dr. V. A¥sberein. Die von Priv.-Doz. Dr. R. getroffene LeistungseinschArtzung,
wonach dem KlArger leichte TArtigkeiten noch mindestens sechs Stunden
arbeitstAxglich zugemutet werden kAfnnen, ist daher fAY4r den Senat schlAYissig
und nachvollziehbar begrAYsndet.

Zu keiner zeitlichen EinschrArnkung des LeistungsvermA9Ygens fA%hren zur
Aberzeugung des Senats der dekompensierte Tinnitus aurium sowie die mittel- bis
hochgradige InnenohrschwerhAqrigkeit im Mittel- und Hochfrequenzbereich
beidseits. Dass der KIAxger unter diesen GesundheitsstAfrungen leidet, ist
aktenkundig und insbesondere der sachverstAxndigen Zeugenaussage des Dr. E. zu
entnehmen. Trotz der InnenohrschwerhAfrigkeit ist eine Kommunikation mit dem
KIAxger unproblematisch mA9glich, was allen eingeholten Gutachten zu entnehmen
ist und auch im Rahmen eines durch die Berichterstatterin am 13.07.2018
durchgefA¥hrten Termins zur ErAqrterung des Sachverhalts festzustellen war. Der
Tinnitus wirkt sich auf das LeistungsvermA9gen insbesondere durch damit
einhergehende psychovegetative und psychosomatische Beschwerden, wie Schlaf-
und KonzentrationsstAfrungen, ErschAfpfungssymptome und auch Ajngste und
depressive Verstimmung auf das LeistungsvermAfgen aus (vgl. Sozialmedizinische
Begutachtung fA%r die gesetzliche Rentenversicherung, 7. Aufl., 2011, S. 486).
Entsprechende Auswirkungen wurden durch Prof. Dr. R. in seinem Gutachten zwar
nicht konkret bezogen auf den bei dem KlArger vorliegenden Tinnitus, aber
hinsichtlich der psychovegetativen und psychosomatischen GesundheitsstAfrungen
ausfA¥hrlich gewAYardigt; eine zeitliche LeistungseinschrArnkung folgt hieraus
nicht. Entgegen der Auffassung des KIArgers erwAxhnt Prof. Dr. R. im
Zusammenhang mit der Beschwerdeschilderung auch den Tinnitus und die Angaben
des KIAxgers hierzu, leitet hieraus aber keine A¥ber die aufgrund der
psychiatrischen Erkrankung hinausgehenden weiteren EinschrAxnkungen des
LeistungsvermAfgens ab.

Der KIAxger ist zur A[Jberzeugung des Senats unter BerA¥%cksichtigung der
festgestellten GesundheitsstAfrungen damit grundsAxtzlich in der Lage, in einem
zeitlichen Umfang von sechs Stunden im Rahmen einer FAYsnftagewoche zumindest
kAqrperlich leichte Arbeiten zu verrichten. Da er noch mindestens sechs Stunden
tAnglich leistungsfAxrhig ist, muss ihm weder eine konkrete TArtigkeit benannt
werden, noch die Frage geprAY%ft werden, ob es genA%gend ArbeitsplArtze gibt.
Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fAYar in
diesem Umfang leistungsfAxhige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereiches



geeignete ArbeitsplAntze in ausreichender Zahl vorhanden sind (BeschlAVisse des
GroA[Jen Senats des BSG vom 19.12.1996, u. a. SozR 3-2600 A§ 44 Nr. 8, Juris). Dies
stimmt mit dem erklAxrten Willen des Gesetzgebers AVsberein, der durch A§ 43 Abs.
3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den A¥blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArnglich
erwerbstAxtig sein kann.

Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausreichend
ArbeitsplArtze gibt, immer dann zu klArren, wenn eine Summierung
ungewAdhnlicher LeistungseinschrAxnkungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt (BSG, Urteile vom 30.11.1982 a[J[] 4 R] 1/82 -, Juris)
oder Versicherte nur noch auf solchen ArbeitsplArtzen einsetzbar sind, bei denen
wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes
besteht, also z. B. noch in Betracht kommende TAxtigkeiten nur unter
betriebsunA¥iblichen Bedingungen ausgeAYibt werden kAYnnen oder
entsprechende ArbeitsplArtze auf Grund gesundheitlicher BeeintrAxchtigungen von
der Wohnung aus nicht erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG, Urteile
vom 06.06.1986 a[][] 5b R] 42/85 -, vom 25.06.1986 a[][] 4a R} 55/84 -, vom
09.09.1986 a[JJ] 5b R} 50/84 -, vom 19.03.1981 aJJ 4 R} 19/80 -, vom 13.07.1988
ad 5/4a RJ 57/87 -, vom 17.12.1991 a[](] 13/5 RJ 73/90 a[JJ und vom 31.03.1993
a0 13 R) 65/91 -, Juris). FAY4r die PrA%fung, ob eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung &[] oder im A[lbrigen eine Summierung ungewAfhnlicher
LeistungseinschrAxnkungen &[J[] vorliegt, gibt es keinen konkreten
BeurteilungsmaA[Jstab; sie richtet sich vielmehr nach den jeweiligen UmstAxnden
des Einzelfalls (vgl. BSG, Urteile vom 09.05.2012 a[JJ B5 R 68/11 R a[][J und vom
19.10.2011 &[0 B 13 R 78/09 R -, Juris). MaA[Jgeblich sind vor allem Anzahl, Art und
Schwere der bestehenden qualitativen EinschrAxnkungen und die damit
verbundene Frage, inwieweit diese geeignet erscheinen, gerade auch typische
ArbeitsplArtze fAYar kAqrperlich leichte und geistig einfache TArtigkeiten zu
versperren (BSG, Urteile vom 09.05.2012 und 19.10.2011, a.a.0.). Eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung liegt vor, wenn bereits eine erhebliche
(krankheitsbedingte) Behinderung ein weites Feld von VerweisungsmA9glichkeiten
versperrt. Hierzu kAfnnen vor allem besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der
GewAfhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz zAxhlen (vgl. u.a. BSG,
Urteil vom 09.05.2012 a[JJ B5 R 68/11 R -, Juris, Rdnr. 28 unter Verweis auf BSG,
Urteil vom 30.11.1982 &[] 4 R) 1/82 -, Juris). Unter den A¥%blichen Bedingungen ist
das tatsArchliche Geschehen auf dem Arbeitsmarkt und in den Betrieben zu
verstehen, d.h. unter welchen Bedingungen auf dem Arbeitsmarkt die
Entgelterzielung A¥blicherweise tatsAxchlich erfolgt. Dazu gehAfren neben
rechtlichen Bedingungen (Dauer und Verteilung der Arbeitszeit etc.) auch
tatsAxchliche UmstAxnde, wie z.B. die fAY4r die AusAYsbung einer
VerweisungstAxtigkeit allgemein vorausgesetzten Mindestanforderungen an
KonzentrationsvermA9gen, geistiger Beweglichkeit, StressvertrAxglichkeit und
Frustrationstoleranz, also kognitive GrundfArhigkeiten, die krankheitsbedingt
herabgesetzt sein kAYnnen (BSG, Urteile vom 09.05.2012 und 19.10.2011, a. a. O.).

Zur A[lberzeugyng des Senats sind bei dem KlArnger aufgrund der vorliegenden
GesundheitsstAfrungen die durch Prof. Dr. R. zusammenfassend dargestellten
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qualitativen EinschrArnkungen zu berA¥%cksichtigen. Danach sind dem KlAxger
schwere und mittelschwere kAYrperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten
von mehr als 6 bis 8 kg, Arbeiten mit Zwangshaltungen der WirbelsArnule,
insbesondere Arbeiten im BAYcken oder kniende TArtigkeiten, Arbeiten auf Leitern
oder auf GerAVisten, Arbeiten unter der Exposition von KAxlte, WAxrme, Staub,
Gasen, DArxmpfen oder NAxsse, Akkord- und FlieA[JbandtAxtigkeiten, TArtigkeiten
in Nachtschicht, an IAxrmbelastenden ArbeitsplArtzen sowie Arbeiten, die mit einer
Alkoholexposition verbunden sind, nicht mehr zumutbar. Diese EinschrAxnkungen
decken sich im Wesentlichen mit den bereits in den Vorgutachten angegebenen.
ErgAxnzend sind, wie sich aus dem Gutachten von Dr. H. ergibt, Arbeiten unter
besonderem Zeitdruck und Arbeiten mit besonders hohen AnsprAYichen an
Auffassung und Konzentration sowie besonders hoher Verantwortung und
besonders hoher geistiger Beanspruchung ausgeschlossen. Aus den Gutachten von
Priv.-Doz. Dr. S. und Dr. S. ergibt sich darA¥ber hinaus, dass auch keine
A[berkopfarbeiten und keine TArtigkeiten mit Vibrationsexposition zumutbar sind.

Ausgehend von den genannten GrundsAxtzen und trotz der beim KIAxger zu
berAVicksichtigenden EinschrAxnkungen liegt bei ihm weder eine schwere
spezifische LeistungseinschrArxnkung noch eine Summierung ungewAfhnlicher
LeistungseinschrArnkungen vor. Die qualitativen BeeintrArchtigungen schrAxnken
zwar das Spektrum der fAYr den KIAxger in Betracht kommenden TAxtigkeiten ein,
fAYshren aber nicht dazu, dass er unter den A¥blichen Bedingungen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr einsetzbar ist. Denn dem Versicherten ist es
mit dem umschriebenen LeistungsvermAfgen in der Regel noch mA9glich,
diejenigen Verrichtungen auszufA%hren, die in meist ungelernten TAxrtigkeiten in
der Regel gefordert werden (z. B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen,
Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von
Teilen usw., vgl. BSG, Urteile vom 09.05.2012 a[JJ B5 R 68/11 R -, 19.12.1996 a[]]]
GS 2/95 -, 19.10.2011 a[J] B.13 R 78/09 R -, Juris). EinschrAxnkungen hinsichtlich
der GebrauchsfArhigkeit der HAxnde sind aus den vorliegenden Gutachten nicht
abzuleiten. Auch wenn die TAxtigkeiten trotz entsprechender Hilfsmittel, etwa eines
hAfhenverstellbaren Tisches, nicht im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen
ausgeAvibt werden kAqnnen, wAxre es dem KIAxger, wie Prof. Dr. R. darlegt, noch
mAvglich, eine TAxtigkeit A¥sberwiegend im Sitzen, zeitweise im Gehen und
zeitweise im Sitzen auszufAYhren. Er kann Lasten von 6 bis 8 kg und damit AViber
5 kg heben und tragen (vgl. dazu BSG, Urteil vom 14.09.1995 a[](] 5 R} 50/94 -,
Juris). Ausgeschlossen sind aufgrund der psychiatrischen Erkrankung lediglich
TAxtigkeiten mit besonderer geistiger Beanspruchung, mit hoher oder hAfherer
Verantwortung, wie etwa dem Anleiten oder Beaufsichtigen mehrerer Personen,
dem A[Jberwachen komplexer oder laufender Maschinen oder der Steuerung
komplexer ArbeitsvorgAxnge. Die durch das BSG beispielhaft genannten
TAxtigkeitsbereiche stellen diese Anforderungen nicht. DarA¥sber hinaus sind dem
KIAxger noch Arbeiten an BAYsromaschinen, an Schalttafeln, TastengerAxten,
Schreibmaschinen oder Personalcomputern sowie TArtigkeiten mit
Publikumsverkehr zumutbar, so dass ihm ein weites Feld von
VerweisungsmAfglichkeiten erAqffnet ist, keine Summierung ungewAdhnlicher oder
eine schwere spezifische LeistungseinschrArnkung vorliegt und keine konkrete
VerweisungstAxtigkeit benannt werden muss.
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SchlieAJlich ist auch die sog. WegefAxhigkeit des KIArngers nicht eingeschrAnnkt.
Zur ErwerbsfAxhigkeit gehAqrt auch das VermA9gen, einen Arbeitsplatz aufsuchen
zu kAfnnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG ein abstrakter MaA[]stab
anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein Versicherter tAxglich viermal
Wegstrecken von mehr als 500 Metern mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis
zu 20 Minuten zu FuA[] zurA%cklegen und zweimal Afffentliche Verkehrsmittel
wAxhrend der Hauptverkehrszeiten benutzen kann. Bei der Beurteilung der
MobilitAxt des Versicherten sind alle ihm tatsAxchlich zur VerfA¥gung stehenden
Hilfsmittel (z.B. GehstAVstzen) und BefAqrderungsmA9glichkeiten zu
berA¥%cksichtigen (BSG, Urteile vom 12.12.2011 8[J0 B 13 R 21/10 R a[JJ und a[J0 B
13 R 79/11 R -, vom 30.01.2002 a0 B 5 R 36/01 R -, Juris m.w.N., vom 17.12.1991
a0 13/5 RJ 73/90 -, a.a.0.). Dazu gehAqrt z.B. auch die zumutbare Benutzung eines
eigenen Kfz (vgl. BSG, Urteile vom 14.03.2002 a[J[] B 13 RJ 25/01 R a[J[J und vom
30.11.1965 a[J[] 4 R) 101/62 -, Juris). Der Senat konnte sich von einer rentenrechtlich
relevanten EinschrArnkung der WegefArhigkeit nicht A¥sberzeugen. In
Abereinstimmung mit den als sachverstArndigen Zeugen gehAqrten Dr. M. und Dr.
V. sowie den Gutachtern Priv.-Doz. Dr. S., Dr. H. und Prof. Dr. R. gelangte zuletzt
fAYar den Senat schlAYsssig und AYsberzeugend Priv.-Doz. Dr. R. zu der
EinschArtzung, dass der KIAxger trotz der bei ihm vorliegenden
GesundheitsstAfrungen in der Lage ist, ggf. unter Verwendung von Gehhilfen 500
Meter in 20 Minuten zurA¥%ckzulegen und Afffentliche Verkehrsmittel zu benutzen.
Anhand der objektiven orthopArdischen Befunde und FunktionseinschrAxnkungen
ist die durch den KIAxger demonstrierte EinschrAxnkung der GehfAxhigkeit nicht
hinreichend nachvollziehbar. Die Angaben des KlAxgers, er kAfnne nur 100 Meter
oder 10 Minuten mit Gehhilfen gehen, mAVisse einen Rollator oder zwei
UnterarmgehstAYstzen verwenden, der Abbruch des begleiteten Spaziergangs
bereits nach 77 Metern und das demonstrierte Gangbild mit wechselhaftem Hinken
sind nach der Beurteilung von Priv.-Doz. Dr. R. durch objektive Befunde bei der
orthopArndischen Ganganalyse, der kAfrperlichen und radiologischen Untersuchung
und die nachweisbaren objektiven FunktionseinschrArnkungen nicht hinreichend
erklAxrbar. Nach der Verabschiedung von dem Gutachter hat der KIAxger das
Untersuchungszimmer mit dem Rollator, der nur hAxlftig entfaltet war und
dementsprechend keine stabile Gehhilfe darstellte, verlassen. Am Rollator hingen
ein Rucksack und ein Handstock, der Rollator wurde links gefA%hrt, so dass kaum
eine Gewichtsentlastung auf den Rollator A¥bertragen wurde. In der rechten Hand
trug der KIAxger beide UnterarmgehstAvstzen. Das Gangbild wird durch den
Gutachter als aufrecht mit mittlerer SchrittlAxnge, ohne eindeutiges Hinken oder
Schwanken und ohne Gangunsicherheiten beschrieben. Eine nachweisbare
EinschrArnnkung der GehfAxhigkeit IAxsst sich hieraus, wie Priv.-Doz. Dr. R.
AViberzeugend darlegt, nicht ableiten. Eine EinschrAxnkung der WegefArhigkeit
folgt, wie Prof. Dr. R. darlegt, auch nicht aus den EinschrArnkungen auf
psychiatrischem Fachgebiet. Die GehfAxhigkeit des KIArgers ist daher nicht
eingeschrAnnkt und eine EinschrAxnkung der WegefAxhigkeit nicht zu
begrAvanden. Zudem verfA¥gt der KIAxger nach seinen Angaben bei Prof. Dr. R.
AViber ein Kfz und einen FAYshrerschein.

Ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung besteht bei dem KIAxger daher
nicht.
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Die Berufung war daher mit der Kostenfolge des A§ 193 SGG zurAVsckzuweisen.

GrAVinde fAY4r die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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