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Die Berufung des KIAfzgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 25.
Januar 2019 wird zurA%ackgewiesen.
AuA[Jergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die GewArhrung einer Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1. Dezember 2016 streitig.

Der 1961 geborene KlArger ist ausgebildeter Dachdecker. Wegen der Folgen eines
Motorradunfalls im Jahr 1979 konnte er a[J[J nachdem er die Ausbildung
abgeschlossen hatte a[][] diesen Beruf nicht ausA¥%ben. Nach einer Umschulung
zum CNC-Techniker arbeitete er als Schlosser. Im Jahr 1992 erlitt er einen
Arbeitsunfall, bei dem ihm eine ca. 800 Kilogramm schwere Palette auf das rechte
Sprunggelenk fiel und er sich einen offenen Luxationsbruch mit ausgeprAxgtem
Weichteilschaden zuzog. Der KIArger bezieht aufgrund dieses Arbeitsunfalls eine
Verletztenrente mit einer MdE von 35 v.H. Zuletzt war er bis April 2016 als
Hausmeister in einer Einrichtung der Diakonie in Mannheim mit einer Arbeitszeit
von fAYanf Stunden arbeitstArglich versicherungspflichtig beschAxftigt. Beim



KIAxger besteht ein GdB von 40 seit dem 21. Oktober 2015.

Vom 21. Dezember 2015 bis 8. Januar 2016 absolvierte der KIAxger eine
medizinische RehabilitationsmaA[Jnahme in der A. Klinik in B. S., aus der er
arbeitsfAxhig und mit einem LeistungsvermA9gen von sechs Stunden und mehr
fAYar leichte bis mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit
qualitativen EinschrArnkungen entlassen wurde (Entlassungsbericht des Leitenden
Arztes Dr. S. vom 11. Januar 2016).

Am 29. Dezember 2016 beantragte der KIAxger bei der Beklagten die GewArhrung
einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung. Mit Bescheid vom 20.
Januar 2017 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Den hiergegen erhobenen
Widerspruch wies die Beklagte nach Auswertung der beigezogenen medizinischen
Unterlagen, insbesondere des fAY4r die Berufsgenossenschaft (BG) Holz und Metall
am 4. August 2016 erstatteten Gutachtens des Prof. Dr. L. , und nach Einholung
eines Gutachtens durch die A[Jrztin fA%r Chirurgie und Visceralchirurgie Dr. B.-K.
vom 23. August 2017, mit Widerspruchsbescheid vom 12. Oktober 2017, am 13.
Oktober 2017 zur Post gegeben, zurAVack.

Hiergegen hat der KIAxger am 16. November 2017 Klage zum Sozialgericht
Karlsruhe (SG) erhoben. Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Vernehmung
der behandelnden AJrzte des KlAxgers als sachverstArndige Zeugen &[J[] Facharzt
fAYar Innere Medizin/Gastroenterologie Dr. F. (Auskunft vom 27. Februar 2018),
Facharzt fAY.r Innere Medizin Dr. H. (Auskunft vom 13. April 2018), Arzt fAYar
Neurologie Dr. H. (Auskunft vom 18. April 2018) und Chirurg/Unfallchirurg Dr. S.
(Auskunft vom 30. April 2018) a[J[], auf deren Aussagen Bezug genommen wird.
Hierzu hat der Beklagte die sozialmedizinische Stellungnahme der FachAxrztin fAYar
Chirurgie/Sozialmedizin Dr. B.-K. vom 22. Juni 2018 vorgelegt.

Das SG hat weiter das im Klageverfahren S 17 U 1585/17 vor dem SG von dem
Facharzt fAY.r Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S. am
28. Mai 2018 erstattete neurologisch-psychiatrische Gutachten beigezogen. Das SG
hat sodann Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens nach Aktenlage
durch Dr. S &[]} Im Gutachten vom 17. Juli 2018 hat dieser die Diagnosen eines
leichten hirnorganischen Psychosyndroms nach Motorradunfall 1979, eines
Zustands nach kompliziertem Sprunggelenkstrauma rechts 1992 ohne Anhalt fAYar
eine Folgeerkrankung auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet sowie weiterer
Beschwerden des Bewegungs- und Haltungsapparates ohne relevantes
neurologisches Defizit gestellt. Der KIAnger kAYnne noch zumindest leichte
kAqrperliche TArtigkeiten in wechselnder KAqrperhaltung mit qualitativen
EinschrArnkungen sechs Stunden und mehr arbeitstAxglich verrichten. Er sei auch
noch in der Lage, viermal tArglich einen FuA[Jweg von 500 Meter in jeweils unter 20
Minuten als Arbeitsweg zurAVickzulegen, Afffentliche Verkehrsmittel zu benutzen
und ein Kraftfahrzeug zu fA%hren.

Das SG hat weiter Beweis erhoben durch Einholung eines fachorthopAxdischen
Gutachtens durch den Facharzt fA%r OrthopAxdie Dr. ). Im Gutachten vom 29.
August 2018 hat dieser folgende Diagnosen auf orthopArdischem Fachgebiet



genannt: &[] geringe WirbelsArulenfehlstatik ohne relevante
FunktionseinschrAxnkung; degenerative LendenwirbelsArulenverAxnderungen,
aktuell ohne neurologische AusfAxlle oder Zeichen einer Nervenwurzelreizung. &[]
Leichter Reizzustand Langfingergrundgelenk 2 und 3 rechts. afj[] Diskreter
Reizzustand in Form einer Kapselschwellung des rechten Kniegelenks ohne
FunktionseinschrAxnkung bei hachgewiesenen KnorpelschArxdigungen im
innenseitigen Kniegelenkskompartiment sowie retropatellar und eines
InnenmeniskushinterhornschrAxgrisses. a[[] VerschmArchtigung der
Beinmuskulatur rechts gegenAViber links; erhebliche Schwellneigung rechte
KnAYchelkontur und rechter RAYackfuA[]: erhebliche BewegungseinschrAxnkung des
oberen Sprunggelenkes rechts, Wackelsteife des unteren Sprunggelenkes rechts bei
schwerster Arthrose des oberen und unteren Sprunggelenkes mit Zystenbildung um
Bereich des Sprungbeines. Der KIArnger kAYnne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
noch leichte und kurzzeitig mittelschwere TArtigkeiten mit qualitativen
EinschrArnkungen sechs Stunden arbeitstAxglich verrichten. Die WegefAxhigkeit
des KIArgers sei auch unter Benutzung orthopArdischer Schuhe relevant
eingeschrAnnkt. Mit Unterarm-GehstAYstzen oder einem Rollator kAfnne der
KIArger jedoch noch viermal tAxglich einen FuAJweg von 500 Meter jeweils unter
20 Minuten zurAYcklegen. Er sei auch in der Lage, Afffentliche Verkehrsmittel zu
benutzen. Auf die Nutzung eines PKW sollte bei Einnahme hAfherer Mengen des
Opiates Tilidin verzichtet werden, da es hierbei nach Angaben des KIAxgers zu
erheblichen KonzentrationsstAfrungen komme. Nachdem der KIAxger hiergegen
Einwendungen erhoben hat, ist Dr. ] in der ergArnzenden Stellungnahme vom 30.
Oktober 2018 bei seiner auf einer SchAxtzung beruhenden Beurteilung der
WegefAxrhigkeit geblieben.

Mit Urteil vom 25. Januar 2019 hat das SG, gestAVstzt auf die Gutachten des Dr. S.
und des Dr. ] sowie dessen ergAxnzende Stellungnahme, die Klage abgewiesen.

Gegen das dem BevollmArchtigten des KIArgers am 20. Februar 2019 zugestellte
Urteil hat dieser am 20. MAxrz 2019 Berufung beim Landessozialgericht (LSG)
Baden-WAYirttemberg eingelegt. Zur BegrAYandung hat er vorgetragen, nach den
gutachterlichen Stellungnahmen kAfnne der KIAxger nur 500 Meter, aber nicht
mehr als 500 Meter in weniger als 20 Minuten zurA¥cklegen. Auch sei die
WegefAxrhigkeit nur geschAntzt, aber nicht konkret ermittelt worden. Zudem habe
sich das SG nicht mit der abweichenden Beurteilung des sachverstAxndigen Zeugen
Dr. S. auseinandergesetzt, der ein nur noch untervollschichtiges
LeistungsvermAfgen sowie eine aufgehobene WegefArhigkeit attestiert habe.
SchlieA[Jlich habe das SG nicht berAVicksichtigt, dass der KIAnger wegen der
Einnahme von Opiaten kein Kraftfahrzeug mehr fA%hren kAfnne, zumal auch Dr. |
von der Nutzung eines Kraftfahrzeugs bei Einnahme hAfherer Mengen des Opiates
abgeraten habe. Der KIAxger hat weiter ein Schreiben des Dr. H. vom 23. August
2019 vorgelegt, auf das Bezug genommen wird.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 25. Januar 2019 aufzuheben und die
Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 20. Januar 2017 in der Gestalt des



Widerspruchsbescheids vom 12. Oktober 2017 zu verurteilen, ihm eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise eine Rente wegen teilweiser
ErwerbsunfAxhigkeit ab dem 1. Dezember 2016 zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.
Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung fAYar zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines orthopAxrdisch-
unfallchirurgischen SachverstArndigengutachtens durch den Leiter der
Gutachtenambulanz und Schmerztherapie am Zentrum fA%r OrthopAxdie,
Unfallchirurgie und Paraplegiologie am UniversitAntsklinikum &[]}, Facharzt fAYar
OrthopAxdie und Unfallchirurgie, Physikalische und Rehabilitative Medizin,
Rheumatologie, Schmerztherapie, Psychotherapie, Chirotherapie, Handchirurgie und
Sportmedizin Prof. Dr. S &[]} Im Gutachten vom 20. April 2020 hat dieser die
Diagnosen eines fortgeschrittenen Aufbrauchs des rechten oberen und unteren
Sprunggelenks mit Verformung der rechten KnAfchelregion mit mittelgradiger
BewegungseinschrArnkung des oberen und hochgradiger EinschrAxnkung des
unteren Sprunggelenks, untere RAYackenschmerzen bei Aufbrauch des Segmentes
L5/S1 (Osteochondrose) ohne wesentliche EntfaltungsstAfrung, ohne neurologische
Ausfalls- oder Reizzeichen, Knieschmerzen rechts bei Knorpelschaden ohne
BewegungseinschrAxnkung oder Reizzeichen, einer SehnenscheidenentzAYsndung
des langen Daumenabspreizers rechts, einer Hemiparese mit geringer Minderung
der OberflAxchenwahrnehmung rechts und ohne wesentliche motorische StAfrung
sowie Adipositas genannt. Prof. Dr. S. hat weiter ausgefA%hrt, zu bewerten seien
erheblich widersprA¥%chliche Angaben und Hinweise des KIAxgers. Im
Selbstvortrag/Schmerzfragebogen habe dieser angegeben, er kAfnne nicht weiter
als 100 Meter gehen und nicht IAxnger als zehn Minuten stehen. Allerdings habe er
auch darAVber berichtet, dass er sich im Garten oft und dann meist barfuA[]
aufhalte, was die erheblichen Schwielen mit Schmutzeinsprengungen im Bereich
beider FuA[Jsohlen (in seitengleicher AusprArgung) erklAxre. Diese Schwielen
interpretiere er &[] Prof. Dr. S. &[][] als Anpassungsreaktion der FuA[Jsohlenhaut an
erhebliche mechanische Belastungen durch Stehen und Gehen. Die FuA[JrAVscken
zeigten ein markantes BrAxunungsmuster, das nach den Angaben des KIAxgers von
im Garten getragenen Sandalen herrA¥hre. GleichermaA[Jen hAxtten im Bereich
der HohlhArnde keine wesentlichen Schwielen vorgelegen, sondern nur Schwielen
im Bereich der Fingerbeeren von Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger, die
wiederum von manuellen Beanspruchungen herrA¥%hrten, nicht aber vom Gebrauch
der UnterarmgehstAVYstzen stammen kAfnnten, da hier Schwielen im Bereich der
HohlhAxnde A¥ber den Mittelhand-KApfchen zu fordern wAxren.
Zusammengefasst gehe er davon aus, dass der KIArger deutlich mehr stehe und
gehe, als er dies aus Anlass der gutachterlichen Untersuchung angegeben habe.
Warum die vor ca. einem Dreivierteljahr ausgelieferten orthopAxdischen
MaA[Jstiefel keinerlei Benutzungszeichen aufwiesen, dagegen die FAYA[Je jetzt im
April 2020 sehr starke Schwielen, mA¥sse anhand der Angaben des KlAxgers offen
bleiben. Dem KlAxger seien TArtigkeiten A¥sberwiegend im Stehen oder Gehen



sowie mit wiederholtem Knien, Kriechen oder Hocken ebenso wie TArtigkeiten auf
Leitern und GerA¥sten nicht mehr mAfglich. Gleiches gelte fAYar TArtigkeiten mit
Heben und Tragen von schweren Lasten AVber 15 Kilogramm. Unter Beachtung
dieser EinschrArnkungen kAfqnne der KIAxger noch leichte, bisweilen mittelschwere
TAxtigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zehn Kilogramm, vorwiegend im
Sitzen mit der MAYglichkeit des KAfrperhaltungswechsels, ohne erhAfhten
Arbeitsdruck und Arbeitstempo sowie ohne erhAfhte Anforderungen an Anpassung
und Verantwortung noch mindestens sechs Stunden arbeitstAnglich ausA%ben.
Unter Benutzung von UnterarmgehstAYstzen und der orthopArdischen MaA[Jstiefel
sei der KIArger auch noch in der Lage, einen FuAJweg von 500 Meter in weniger als
20 Minuten viermal tAxglich zurA¥ckzulegen. Nach den Angaben des KIAxgers, er
fahre jAxhrlich zumeist kurze Strecken von jeweils ca. 1.000 Kilometer mit dem PKW
und, wenn es ihm gut gehe, mit einem Motorroller, sei davon auszugehen, dass er
zumindest an mehr als der HAxrlfte aller Tage eines Jahres auch seinen PKW oder
seinen Motorroller fA%hre. Nach der Leitlinie "Langzeitanwendung von Opioiden bei
nicht tumorbedingten Schmerzen" sei eine GewAYhnung z.B. an Tilidin und damit
die Teilnahme am StraA[Jenverkehr mAfglich. Zusammengefasst sei deshalb
entweder von einer ausreichenden GewAfhnung unter regelmAxA[liger Einnahme
zentralwirksamer Schmerzmittel an die Nebenwirkungen des Medikaments
auszugehen oder von einer nur seltenen Einnahme des Opioids Tilidin.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mAYandliche Verhandlung
einverstanden erklAxrt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Beklagtenakten
sowie der Gerichtsakten beider RechtszA%ge ergAxnzend Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:
Die Berufung des KlAxgers, AVsber die der Senat im EinverstAxndnis der Beteiligten

ohne mAYindliche Verhandlung gem. A§ 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
entscheidet, hat keinen Erfolg.

Die Berufung ist zulArssig, insbesondere statthaft (A§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG). Sie
ist auch gemAxA[] A§ 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegt worden.

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid vom 20. Januar 2017 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 12. Oktober 2017 (A§ 95 SGG), mit dem die Beklagte
die GewArhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt hat. Dagegen
wendet sich der KIArger statthaft mit der kombinierten Anfechtungs- und
Leistungsklage (A§A§ 54 Abs. 1 und 4, 56 SGG), mit der er die GewAxhrung einer
Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise einer Rente wegen teilweise

Erwerbsminderung ab 1. Dezember 2016 geltend macht.

Nach A§ 43 Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der ab 1.
Januar 2008 geltenden Fassung (Gesetz vom 20. April 2007, BGBI. I, S. 554) haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den
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letzten fAY4anf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrAxge
fAYar eine versicherte BeschAxftigung oder TArtigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt
der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben (Nr. 3). Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jer Stande sind, unter den A%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tArglich erwerbstAxtig zu
sein (A& 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind auch Versicherte nach
A§ 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt tAxrtig sein kAfnnen, und Versicherte, die bereits vor
ErfAYllung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit
einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt (A§ 43 Abs.
2 Satz 3 SGB VI). Versicherte haben nach A§ 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn neben den oben genannten versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen eine teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Teilweise
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jer Stande sind, unter den A%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArglich erwerbstAxtig zu
sein (A§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den
AVYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tArnglich erwerbstAntig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berAYcksichtigen (A§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Die Tatsachengerichte der Sozialgerichtsbarkeit haben von Amts wegen (A§ 103
SGG) mit Hilfe (medizinischer) SachverstAxndiger (A§ 106 Abs. 3 Nr. 5 SGG) zu
ermitteln und festzustellen, a) Art, AusprAxgung und voraussichtliche Dauer der
Krankheit(en) oder Behinderung(en), an denen der Versicherte leidet, b) Art,
Umfang und voraussichtliche Dauer der quantitativen und qualitativen
LeistungseinschrAxnkungen (Minderbelastbarkeiten, FunktionsstAfrungen und
-einbuA[Jen) sowie den c) Ursachenzusammenhang ("wegen") zwischen a) und b)
(z.B. Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 9. Mai 2012 a[J[] B.5 R 68/11 R a[]] juris
Rdnr. 13).

Der KIArger hat die allgemeine Wartezeit von fAvanf Jahren sowie die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen im Zeitpunkt der Rentenantragstellung
erfAYillt, was auch zwischen den Beteiligten unstreitig ist. Der Senat ist jedoch nicht
davon AViberzeugt, dass der KIAnger erwerbsgemindert ist. Bei der Beurteilung
seiner beruflichen LeistungsfAxhigkeit stehen im Vordergrund seine
GesundheitsstAfrungen auf orthopArdischem und nervenAxrztlichem Fachgebiet,
mit denen er sein Begehren in erster Linie begrA¥ndet hat. Diese sind jedoch nicht
von einer solchen Schwere, dass sie das LeistungsvermAfgen des KIAxgers in
zeitlicher Hinsicht einschrArnken. Vielmehr genAYgen qualitative
EinschrArnkungen, um seinen Leiden gerecht zu werden. Der Senat stAY%tzt sich
hierbei insbesondere auf die vom Senat sowie dem SG bei Prof. Dr. S., Dr. S. und Dr.
J eingeholten Gutachten sowie auf das im Verwaltungsverfahren erstattete
Gutachten der Dr. B.-K. und den Entlassungsbericht des Dr. S., S. Klinik B. S., vom
11. Januar 2016; das Verwaltungsgutachten und den Entlassungsbericht verwertet
der Senat im Rahmen des Urkundenbeweises (BSG, Beschluss vom 29. Juni 2015
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alll B 8 V 45/14 B a[]] juris Rdnr. 6; BSG, Beschluss vom 26. Mai 2000 a[j[ B2 U
90/00 B a[J] juris Rdnr. 4).

Die LeistungsfArhigkeit des KIAxgers wird maA[Jgeblich eingeschrArnkt durch
Erkrankungen auf orthopAxdischem Fachgebiet. Hier bestehen im Wesentlichen als
Folge eines Sprunggelenktraumas rechts im Jahr 1992 ein fortgeschrittener
Aufbrauch des rechten oberen und unteren Sprunggelenks mit Verformung der
rechten KnAchelregion mit mittelgradiger BewegungseinschrAxnkung des oberen
und hochgradiger EinschrAxnkung des unteren Sprunggelenks. Der KIAxger ist
weiter eingeschrAxnkt durch RAYackenschmerzen im unteren RAYackenbereich bei
Aufbrauch des Segmentes L5/S1 (Osteochondrose) ohne wesentliche
EntfaltungsstAfrung und ohne neurologische Ausfalls- oder Reizzeichen,
Knieschmerzen rechts bei Knorpelschaden ohne BewegungseinschrAxnkung oder
Reizzeichen, eine SehnenscheidenentzAYsandung des langen Daumenabspreizers
rechts sowie eine Hemiparese mit geringer Minderung der
OberflAxchenwahrnehmung rechts ohne wesentliche motorische StAfrung.
DarAYiber hinaus bestehen eine Adipositas sowie ein leichtes hirnorganisches
Psychosyndrom nach Motorradunfall 1980. Beim KIArger besteht gleichwohl eine
ausreichend gute geistige FlexibilitAxt, kognitive Defizite in relevantem AusmaA[]
liegen nicht vor, auch besteht keine Antriebsminderung oder psychomotorische
Hemmung und keine relevante EinschrArnkung des Umstellungs- und
AnpassungsvermAfgens.

Insbesondere wegen des Aufbrauchs des rechten oberen und unteren
Sprunggelenks kann der KIAxger keine TAxtigkeiten mehr verrichten, die
AViberwiegend im Stehen und Gehen zu verrichten sind. Auch TAxtigkeiten mit
hAxufigem Knien, Kriechen oder Hocken, in KAxlte oder NArsse sowie TArtigkeiten
auf Leitern und GerAVisten und auf unebenem Boden sind ihm deshalb nicht mehr
zumutbar. Wegen des Aufbrauchs des lumbo-sakralen WirbelsArnulensegments sind
ihm auch TArtigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten AVsber 15 Kilogramm nicht
mehr und TArtigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zu zehn Kilogramm
nur zeitlich eingeschrArnkt mA9glich. Die erstmals von Prof. Dr. S. festgestellte
SehnenscheidenentzA¥andung bedingt keine dauerhafte LeistungseinschrArnkung
und ist zudem einer Behandlung zugArnglich.

Soweit der Facharzt fAYar Innere Medizin Dr. H. in der sachverstArndigen
Zeugenaussage vom 13. April 2018 die a[][] fachfremden a[J[] Diagnosen
AngststAfrung und Depression genannt hat, konnten diese durch den
SachverstAxndigen Dr. S. nicht bestAxtigt werden. Dieser hat vielmehr
ausgefA¥ihrt, der KIAxger sei bei der gutachterlichen Untersuchung ausgeglichen
gewesen, eine depressive Stimmungslage habe nicht vorgelegen. Auch der
behandelnde Neurologe Dr. H. hat in der sachverstAxndigen Zeugenaussage vom
18. April 2018 lediglich angegeben, der KIArnger wirke depressiv affektiv eingeengt
mit wenig Interessen und wenig Antrieb, eine entsprechende Diagnose hat er
jedoch nicht gestellt. Gleiches gilt fAYar die sachverstArndige Zeugenaussage des
Chirurgen Dr. S. vom 30. April 2018, wonach der KlIAxger fachfremd "wohl noch"
unter Depressionen leide. Gegen das Vorliegen einer depressiven Erkrankung in
einem fAY4r das berufliche LeistungsvermA9gen relevanten AusmaA[] spricht
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zudem, dass eine di~esbezA1/4inche Anrz~tliche Behandlung nicht stattfindet und von
den behandelnden A[Jrzten auch nicht fAYar angezeigt gehalten worden ist.

Soweit im Entlassungsbericht der A. Klinik vom 11. Januar 2016 als weitere
Diagnose ein Fibromyalgie-Syndrom genannt worden ist, liegt zur A[Jberzeugung
des Senats keine AVsberdauernde Erkrankung vor. Diese Diagnose hat im
Wesentlichen darauf beruht, dass der KIAnger angegeben hatte, er habe
"momentan" starke GanzkAfrperschmerzen, und dass bei der Eingangs- und
Abschlussuntersuchung die fiboromyalgietypischen Tenderpoints in allen Quadranten
positiv waren mit jumping sign. Eine BestArtigung dieser Diagnose ist jedoch weder
durch die behandelnden noch durch die begutachtenden A[Jrzten erfolgt.

Der Senat folgt nicht der LeistungseinschArtzung der behandelnden A[Jrzte Dr. H.,
Dr. H. und Dr. S., die nur noch ein LeistungsvermAfgen von unter sechs Stunden
arbeitstArglich angenommen haben. Dr. H. hat seine Leistungsbeurteilung nicht
begrAvandet und zudem auf die nicht verifizierten Diagnosen Depression und
AngststAfrung gestAVstzt. Auch Dr. S. hat seine Leistungsbeurteilung im
Wesentlichen auf das, von ihm selbst als fachfremd bezeichnete, "psychologische
Moment" gestAVstzt. Gegen die Leistungsbeurteilung durch Dr. H. spricht bereits,
dass dieser ausweislich seiner sachverstAxndigen Zeugenaussage davon ausgeht,
der KIAxger "sitze" im Rollstuhl. Auch die von ihm als BegrA¥andung fAYsr ein
zeitlich eingeschrArnnktes berufliches LeistungsvermAYgen angegebene kognitive
Verlangsamung hat der SachverstAxndige Dr. S. nicht bestAxntigt.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht zur A[Jberzeugung des Senats fest,
dass der KlIAxger in der hier maA[jgeblichen Zeit ab dem 1. Dezember 2016 noch in
der Lage ist, mindestens sechs Stunden tAxglich jedenfalls eine kAfrperlich leichte
TAxtigkeit A%berwiegend im Sitzen mit der MAqglichkeit des
KAqrperhaltungswechsels, ohne Heben und Tragen von Lasten A¥ber 15
Kilogramm, mit gelegentlichem Heben und Tragen von Lasten bis zehn Kilogramm,
ohne Arbeiten mit wiederholtem Hocken, Knien oder Kriechen, ohne TArtigkeiten
auf Leitern und GerAVisten sowie auf unebenem Boden, in KAxlte oder NAxsse
sowie ohne erhAfhten Arbeitsdruck und Arbeitstempo oder erhAfhten
Anforderungen an Anpassung und Verantwortung zu verrichten. Der Senat folgt
dabei den A¥berzeugenden LeistungseinschArtzungen der mit der Begutachtung
des KIArgers befassten Ajrzte Prof. Dr. S., Dr. S., Dr. ] sowie Dr. B.-K., nach denen
der KIAxger jedenfalls leichte TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter
Beachtung qualitativer EinschrArnkungen ausA%ben kann.

Steht das krankheits- bzw. behinderungsbedingte (Rest-)LeistungsvermA9gen fest,
ist im nAxchsten PrA%fungsschritt die Rechtsfrage zu klAxren, ob der Versicherte
damit auA[Jerstande ist, "unter den A¥iblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts" tArtig zu sein (dazu BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 8] B5R 68/ 11 R
afd juris Rdnrn. 17 ff. m.w.N.). Diese Frage ist hier zu verneinen. "Bedingungen"
sind dabei alle Faktoren, die wesentliche Grundlage des ArbeitsverhAxltnisses sind.
Hierzu gehAqrt vor allem der rechtliche Normrahmen, wie etwa Dauer und
Verteilung der Arbeitszeit, Pausen- und Urlaubsregelungen, Beachtung von
Arbeitsschutzvorschriften sowie gesetzliche Bestimmungen und tarifvertragliche
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Vereinbarungen. Die Bedingungen sind "AViblich", wenn sie nicht nur in Einzel- oder
AusnahmefAxllen anzutreffen sind, sondern in nennenswertem Umfang und in
beachtlicher Zahl. Der Arbeitsmarktbegriff erfasst alle denkbaren TArntigkeiten, fAVar
die es faktisch "Angebot" und "Nachfrage" gibt. Das Adjektiv "allgemein" grenzt den
ersten vom zweiten a[J[] Afffentlich gefAYrderten a[J[] Arbeitsmarkt, zu dem
regelmArA[Jig nur LeistungsempfArnger nach dem Zweiten und Dritten Buch
Sozialgesetzbuch Zugang haben, sowie von Sonderbereichen ab, wie beispielsweise
WerkstArtten fAYar behinderte Menschen und andere geschAYtzte Einrichtungen.

Der KIArger kann a[JJ wie dargelegt a[J[] an fA%nf Tagen in der Woche mindestens
sechs Stunden arbeiten. Er benAftigt im Hinblick auf Dauer und Verteilung der
Arbeitszeit keine Sonderbehandlung, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
unA¥blich wArre. Er hat auch keinen erhAfhten, betriebsunAYblichen Pausen-
oder Urlaubsbedarf und ist in einem Betrieb, also auAJerhalb geschAYatzter
Einrichtungen, einsetzbar. Dabei ist der Senat der Auffassung, dass der KIAxger
AViber die fAYar die AusAYsbung einer ErwerbstAxtigkeit notwendigen kognitiven
GrundfAxhigkeiten verfA%gt. Nach der Rechtsprechung des BSG werden unter den
Begriff der A¥%blichen Bedingungen "auch tatsArchliche UmstArnde" verstanden,
wie z.B. die fAYr die AusA¥bung einer VerweisungstAxtigkeit allgemein
vorausgesetzten Mindestanforderungen an KonzentrationsvermAfgen, geistige
Beweglichkeit, StressvertrAxglichkeit und Frustrationstoleranz, mithin
ausschlieA[Jlich kognitive GrundfAxhigkeiten (BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 &[]
B 13 R 78/09 R &[][] juris Rdnr. 29). Wie dargelegt, liegt bei dem KlAnger kein Leiden
vor, das leichte kAfrperliche TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
ausschlieA[]t.

Die gesundheitlichen EinschrAxnkungen des KIArgers sind auch weder in ihrer Art
noch in ihrer Summe geeignet, die Gefahr der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes
zu begrA¥nden (dazu BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 a[J] B 13 R 78/09 R &[][]
juris Rdnr. 33). Im Regelfall kann davon ausgegangen werden, dass ein
Versicherter, der nach seinem verbliebenen RestleistungsvermA9gen noch in der
Lage ist, kAqrperlich leichte und geistige einfache TArtigkeiten &[] wenn auch mit
qualitativen EinschrArnkungen a[J[] mindestens sechs Stunden tAxglich zu
verrichten, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen AViblichen
Bedingungen erwerbstArtig sein kann. Denn dem Versicherten ist es mit diesem
LeistungsvermA9gen in der Regel mA9glich, diejenigen Verrichtungen
auszufA¥hren, die in ungelernten TAxtigkeiten regelmAxA[Jig gefordert werden, wie
z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen,
Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw. (stAxndige
Rechtsprechung des BSG, vgl. BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 a[J0 B 13 R 79/09 R
al juris Rdnr. 36; zuletzt BSG, Urteil vom 11. Dezember 2019 a[J0 B 13 R 7/18 R
a[[ juris). Der Senat ist der A[Jberzeugung, dass das RestleistungsvermAYgen des
KIAxgers es diesem erlaubt, die oben genannten Verrichtungen oder TAxrtigkeiten,
die in ungelernten TArtigkeiten AViblicherweise gefordert werden, auszuAYiben. Es
liegt weder eine spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung
ungewAqhnlicher LeistungseinschrArnkungen vor.

Der Senat ist weiter mit Prof. Dr. S., Dr. J und Dr. S. davon A¥berzeugt, dass bei
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dem KlAxger die erforderliche WegefArhigkeit vorliegt (vgl. dazu BSG, Urteil vom
12. Dezember 2011 a[J[JB. 13 R 79/11 R a[J[] BSGE 110, 1). Neben der zeitlich
ausreichenden Einsetzbarkeit eines Versicherten am Arbeitsplatz gehAqrt zur
ErwerbsfAxhigkeit auch das VermAfgen, eine Arbeitsstelle in zumutbarer Zeit
aufsuchen zu kAfnnen. Hat &[][] wie hier &[][] der Versicherte keinen Arbeitsplatz
und wird ihm ein solcher auch nicht angeboten, bemessen sich die Wegstrecken,
deren ZurAYcklegung ihm mAf9glich sein mAVYssen, &[] auch in Anbetracht der
Zumutbarkeit eines Umzugs &[][] nach einem generalisierenden MaA[Jstab, der
zugleich den BedAYrfnissen einer Massenverwaltung Rechnung trAxgt. Dabei wird
angenommen, dass ein Versicherter fAYr den Weg zur Arbeitsstelle Afffentliche
Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel sowie vom
Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und zurAYack FuA[Jwege absolvieren muss. Eine
(volle) Erwerbsminderung setzt danach grundsArtzlich voraus, dass der Versicherte
nicht vier Mal am Tag Wegstrecken von A¥ber 500 Metern mit zumutbarem
Zeitaufwand (also jeweils innerhalb von 20 Minuten) zu FuA[] bewAxrltigen und
ferner zwei Mal tArglich wArhrend der Hauptverkehrszeit mit Afffentlichen
Verkehrsmitteln fahren kann. Bei der Beurteilung der MobilitAnt des Versicherten
sind alle ihm tatsArchlich zur VerfAvagung stehenden Hilfsmittel (z.B. GehstAYitzen)
und BefAqrderungsmAfglichkeiten (z.B. Afffentliche Verkehrsmittel, eigenes
Kraftfahrzeug) zu berAYcksichtigen (BSG, Urteil vom 12. Dezember 2011 &[] B 13
R 79/11 R &[] juris Rdnr. 20 m.w.N.; BSG SozR 3-2200 A§ 1247 Nr. 10; BSG, Urteil
vom 14. MAxrz 2002 &[] B 13 RJ 25/01 R &[] juris Rdnr. 20; BSG, Urteil vom 28.
August 2002 a[J[J B 5 R] 8/02 R a[][] juris Rdnr. 11).

Vorliegend ist zu berAVicksichtigen, dass die Angaben des KlAngers bei der
Begutachtung durch Prof. Dr. S. in erheblichem Widerspruch zu den vom Gutachter
erhobenen Befunden stehen. So hat der KIArger im
Selbstvortrag/Schmerzfragebogen angegeben, er kAfnne nicht weiter als 100 Meter
gehen und nicht IArnger als zehn Minuten stehen. Allerdings hat er auch darAYber
berichtet, dass er sich im Garten oft und dann meist barfuA[] aufhalte, was die
erheblichen Schwielen mit Schmutzeinsprengungen im Bereich beider FuA[Jsohlen
(in seitengleicher AusprAxgung) erklArrt. Diese Schwielen hat Prof. Dr. S. als
Anpassungsreaktion der FuA[Jsohlenhaut an erhebliche mechanische Belastungen
durch Stehen und Gehen interpretiert. Zudem haben die FuArA%cken des KlAxgers
ein markantes BrAxunungsmuster gezeigt, das nach dessen Angaben von im Garten
getragenen Sandalen herrA¥hrt. Entsprechende Feststellungen hatte bereits Dr.
B.-K. im Gutachten vom 23. August 2017 getroffen. Danach zeigten beide FAY4A[Je
gebrArnunte Haut mit Aussparungen durch das Tragen von "Flip Flops",
herrAYhrend durch das Tragen dieser Schuhe bei Gartenarbeiten. Auch haben bei
der Untersuchung durch Prof. Dr. S. im Bereich der HohlhAxnde des KIArgers keine
wesentlichen Schwielen vorgelegen, sondern nur Schwielen im Bereich der
Fingerbeeren von Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger, die a[J] nach den
Feststellungen des SachverstAxndigen a[][] wiederum von manuellen
Beanspruchungen herrA%hren, nicht aber vom Gebrauch der UnterarmgehstAYstzen
stammen kAfnnen, da hier Schwielen im Bereich der HohlhAxnde AViber den
Mittelhand-KAqpfchen zu fordern wArren. Dies spricht a[J[] wie Prof. Dr. S.
AVYiberzeugend ausgefA¥shrt hat a[J[] dafAVar, dass der KIAxger deutlich mehr steht
und geht, als er dies aus Anlass der gutachterlichen Untersuchung angegeben hat.
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Auch haben die ca. ein halbes Jahr vor der gutachterlichen Untersuchung
ausgelieferten orthopArdischen MaA[Jstiefel am Tag der Untersuchung durch Prof.
Dr. S. keinerlei Benutzungszeichen aufgewiesen, was dafAYar spricht, dass diese
nicht getragen werden. Letztlich kann damit nicht zur AJberzeugung des Senats
festgestellt werden, dass der KIAxger nicht mehr in der Lage ist, unter Benutzung
von Gehbhilfen und orthopArdischen Schuhen vier mal tArglich eine Wegstrecke von
500 Meter in weniger als 20 Minuten zurA¥%ckzulegen.

Dies kann aber dahingestellt bleiben. Denn zur A[Jberzeugung des Senats ist der
KIAxger noch in der Lage, mit einem Kraftfahrzeug einen Arbeitsplatz aufzusuchen.
Der KIAxger und seine Ehefrau sind im Besitz von zwei Kraftfahrzeugen, die von
beiden genutzt werden. Er ist auch noch fAxhig, ein Kraftfahrzeug zu fA%hren. Dem
steht insbesondere nicht die Einnahme des Schmerzmittels Tilidin entgegen, einem
zentralwirksamen, schwachwirksamen Opioid. In der Leitlinie "Langzeitanwendung
von Opioiden bei nicht tumorbedingten Schmerzen" wird hierzu ausgefAY:hrt,
Patienten sollten wArhrend der Dosisfindungsphase und bei DosisAxnderungen
nicht Auto fahren. Das Informationsblatt fAYar Patienten zur Fahrsicherzeit unter
Opioiden enthArlt hierzu den Hinweis, die Nebenwirkungen des Medikaments wie
MAYadigkeit, Verlangsamung der Reaktion, Konzentrationsschwierigkeiten und
Schwindel trAnten vor allem zu Beginn der Behandlung auf. Mit der Zeit gewAfhne
sich der KAYrper an die Wirkung des Medikaments und die Nebenwirkungen gingen
in der Regel allmAxhlich zurAYsck. Die Nebenwirkungen trAnten zudem bei
VerAxnderung der Dosis auf. Die Leitlinie sieht somit eine GewAfhnung z.B. an
Tilidin und damit die MAYglichkeit der Teilnahme am StraAJenverkehr vor.

Nach seinen Angaben gegenAYiber Prof. Dr. S. legt der KIAxger mit dem PKW
jAxhrlich ca. 1.000 Kilometer, meist kurze Strecken, zurA%ck. Daneben fAxhrt er
mit einem Motorroller auch etwa 1.000 Kilometer jAxhrlich. Daraus ergeben sich
unter Zugrundelegung einer durchschnittlichen Fahrtstrecke von zehn Kilometer,
wie Prof. Dr. S. zutreffend errechnet hat, ca. 200 Fahrten jAxhrlich, so dass der
KIAxger an der A¥berwiegenden Anzahl der Tage eines Jahres und damit wesentlich
hArufiger als von ihm angegeben fahrtauglich ist. Hierbei ist weiter zu
berAVicksichtigen, dass der KIAxger auch hArufige Fahrten mit dem Fahrrad
zurAVacklegt, die nach A§ 2 Abs. 1 Satz 1 der Verordnung A¥ber die Zulassung von
Personen zum StraA[Jenverkehr (FeV) gleichfalls VerkehrstAVichtigkeit
voraussetzen. Der Senat macht sich deshalb die Beurteilung durch Prof. Dr. S. zu
eigen, dass entweder von einer ausreichenden GewAfhnung unter regelmAxA[Jiger
Einnahme zentralwirksamer Schmerzmittel an die Nebenwirkungen des
Medikaments auszugehen ist oder dass das Opioid Tilidin nur selten eingenommen
wird. Der KIArger ist damit noch in der Lage, einen Arbeitsplatz mit seinem PKW
aufzusuchen.

Mit dem festgestellten LeistungsvermAﬂgqn ist der KIArger weder voll noch
teilweise erwerbsgemindert im Sinne des A§ 43 SGB VI.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision (A§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) liegen
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nicht vor.
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