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Die Berufung des KlAngers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe
vom 05.05.2021 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
A

Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die GewAxhrung einer Erwerbsminderungsrente.

Der 1970 geborene KlAxger war bis 2016 als Sozialarbeiter versicherungspflichtig
beschAxftigt. Danach war er arbeitsunfAxhig krank. Im Januar 2020 begann er einen
Minijob im Bereich Werkzeugbau. Im Jahr 2000 hatte der KIArxger als Beifahrer einen
Verkehrsunfall mit erheblichen Verletzungen erlitten, woraufhin ihm eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung befristet bis 31.08.2002 gewAxhrt worden war.

Vom 10.01.2017 bis 31.01.2017 absolvierte der KIAxger nach Implantation einer
HAYAft-TEP bei posttraumatischer Coxarthrose links am 30.12.2016 eine stationAxre
RehabilitationsmaA[Jnahme in der Fachklinik F1, Abteilung OrthopAxdie. Im



Entlassbericht vom 01.02.2017 wurde ein LeistungsvermAfgen fAYr leichte bis
mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes von sechs Stunden und
mehr angenommen. Am 16.10.2017 erfolgte eine sozialmedizinische Begutachtung
des MDK L1 durch K1, der bei einem chronischen Schmerzsyndrom und chronischen
Lumboischialgien ArbeitsunfAxhigkeit bis Anfang Dezember 2017 feststellte. Vom
10.01.2018 bis 21.01.2018 wurde der KIAxger stationArr in der R1-Klinik fAYar
OrthopAxdie, Neurologie und Schmerztherapie insbesondere wegen chronischer
beidseitiger Lumbalgie behandelt. In einer sozialmedizinischen gutachterlichen
Stellungnahme vom 22.02.2018 fA%r die BundesAagentur fAY4r Arbeit stellte M1 ein
LeistungsvermAfgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von unter drei Stunden
fest.

Am 06.03.2018 beantragte der KlIAnger die GewArhrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste eine orthopAxdische Begutachtung
mit Untersuchung am 28.05.2018 durch W1. Dieser diagnostizierte ein chronisches
LWS-Syndrom und Beckenschmerzen bei Z.n. Polytrauma 2000 mit Ober- und
Unterarmschaftfraktur rechts, Oberschenkelschaftfraktur rechts,
InnenknAfchelfraktur mit Volkmanna[J[Jschen Dreieck rechts, Kompartmentsyndrom
am rechten Unterschenkel, Unterarm und Oberarm rechts, transalarer
Sakrumfraktur rechts, lliosakralfugensprengung links, Hirnkontusion links frontal
und Subarachnoidalblutung, Radialisparese rechts, kompletter Ruptur des vorderen
Kreuzbandes und Teilruptur des Ligamentum collaterale laterale rechts sowie Z.n.
HAY.ft-TEP-Implantation links 12/2016, Bluthochdruck, Z.n. Leistenbruch-Operation
2014 und Z.n. Operation eines gutartigen Hirntumors 1998. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt bestehe ein vollschichtiges LeistungsvermAfgen fAY%r leichte bis
mittelschwere TAxrtigkeiten. Vermieden werden sollten das Heben und Tragen von
Lasten regelmArA[Jig A¥ber 10 kg, gehArnufte kniende Arbeiten oder im Hocksitz,
hAxufiges BAYcken, hAxufiges Treppensteigen, Arbeiten auf unebenen GelArnde
oder mit Vibrationsbelastungen sowie das Ersteigen von Leitern und GerAVsten.
Die Gehstrecke sei nicht beeintrAnchtigt.

Mit Bescheid vom 13.06.2018 lehnte die Beklagte die GewAxhrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung ab und fA%:hrte aus, dass die medizinischen
Voraussetzungen nicht erfAY4llt seien.

Im Widerspruchsverfahren machte der KlIArnger geltend, er stehe aufgrund seiner
sich stArndig verstAxrkenden Schmerzen dem Arbeitsmarkt nicht zur VerfAY4gung
und verwies auf einen Bescheid der Bundesagentur fA%r Arbeit N1 vom 19.06.2018,
in dem ein RestleistungsvermAfgen von weniger als 15 Stunden pro Woche
zugrunde gelegt worden sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18.09.2018 wies die Beklagte den Widerspruch
unter Berufung auf die vorliegenden medizinischen Unterlagen und das Gutachten
von W1 zurAYck. Es seien keine Anhaltspunkte ersichtlich, dass die AusAYsbung
einer BerufstArtigkeit durch die beim KIAxger vorhandenen GesundheitsstAfrungen
wesentlich eingeschrArnkt sei.

Am 27.09.2018 hat der KIAxger Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben.



Das SG hat die behandelnden A[Jrzte des KIArgers schriftlich als Zeugen befragt.
Das SG hat auf Antrag und Kostenrisiko des KIAxgers nach A§ 109 SGG beim W2 ein
Gutachten mit Untersuchung des KlAxgers am 05.02.2020 eingeholt. In seinem am
10.02.2020 erstatteten Gutachten hat W2 folgende Diagnosen erhoben: Schmerzen
im rechten Arm nach Ober- und Unterarmschaftfraktur rechts sowie Z. n.
osteosynthetischer Versorgung, Schmerzen im linken HAVsftgelenk mit
Minderbelastbarkeit nach Implantation einer HAVfttotalendoprothese im Dezember
2016, Schmerzen im Becken nach Beckensprengung und transsakraler Fixation,
Weichteildefekt am rechten Unterschenkel bei Kompartmentsyndrom am rechten
Unterschenkel, Weichteildefekt am rechten Unterarm bei Kompartmentspaltung, Z.
n. InnenknAYchelfraktur mit Volkmanna[J[Jschem Dreieck rechts, Hirnkontusion,
Radialisparese rechts, komplette Ruptur des vorderen Kreuzbandes und Teilruptur
des Ligamentum collaterale rechts mit RestinstabilitAxt und beginnender
degenerativer VerAxanderung, Z. n. Oberschenkelschaftfraktur rechts. Der KIAxger
kAfnne nach seiner EinschArtzung leichte kAqrperliche TAxtigkeit noch drei bis
unter sechs Stunden verrichten. Das LeistungsvermA9gen betreffe leichte
TAxtigkeiten mit wechselnder KAqrperhaltung. Zu vermeiden seien das Heben und
Tragen von Gewichten A¥ber 10 kg, Zwangshaltungen, kniende TAxrtigkeiten,
Arbeiten auf Leitern und GerA%sten, hockende KAYrpertArtigkeiten, Arbeiten
Aberkopf sowie eine vornAYsbergebeugte KAfrperhaltung. Die Minderung der
LeistungsfAxhigkeit bestehe dauerhaft seit Rentenantragstellung bei nicht
eingeschrAnnkter WegefArhigkeit. Es bestehe eine Abweichung zur EinschArtzung
der Vorgutachter in Bezug auf die quantitative LeistungsfArhigkeit, da es beim
KIAxger bei IArngerem Sitzen, Stehen, Liegen zu einer Zunahme der Beschwerden
und Schmerzen im Tagesverlauf kArme. Eine ergArnzende neurologisch-
psychiatrische Begutachtung mit neuropsychologischer Testung sei sinnvoll, da im
Hinblick auf die medizinische Vorgeschichte persistierende kognitive
Leistungsdefizite auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet denkbar seien.

In einer sozialmedizinischen Stellungnahme fA%r die Beklagte vom 19.06.2020 hat
L2 ausgefAY¥hrt, der Gutachter habe bei Spontanbewegungen keine AuffAxlligkeiten
beschrieben, ebenso keine grAYAJeren Probleme im Rahmen des Lagewechsels.
Neurologische AusfAxrlle als Zeichen einer Nervenwurzelirritation seien ebenfalls
nicht gefunden worden. Zwar bestA%nden unstrittig Folgen des Verkehrsunfalls
sowie degenerative VerArnderungen im Bereich der unteren LendenwirbelsArule.
Allerdings seien die Befunde nicht so hochgradig, dass daraus eine quantitative
Leistungsminderung folge. Die Schmerzangaben des KIAxgers deckten sich nicht
mit den objektiv erhobenen Befunden.

Nachdem die Beteiligten ihr EinverstAxndnis zu einer Entscheidung ohne
mAYandliche Verhandlung erklArrt hatten, hat das SG die Klage mit Urteil vom
05.05.2021 abgewiesen. Zur BegrAvsndung hat es ausgefAY¥hrt, die beim KIAxger
vorliegenden GesundheitsstAfrungen bedingten lediglich qualitative
LeistungseinschrArnkungen. Dies ergebe sich aus dem Gutachten von W1, der eine
uneingeschrAxnkte Beweglichkeit in allen Gelenken der unteren ExtremitAxten
sowie eine geringe BeeintrAxchtigung der Beweglichkeit der WirbelsAxule
festgestellt habe. Zwar habe W2 deutlichere FunktionsbeeintrArnchtigungen der
WirbelsArule als W1 festgestellt. Allerdings seien die aus seinen Befunden


https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

erkennenden Auswirkungen nicht so hochgradig, dass daraus eine quantitative
Leistungsminderung gefolgt werden kAfnne. W2 habe keine AuffAxlligkeiten bei
Spontanbewegungen oder grAfA[Jere Probleme im Rahmen der Lagewechsel
beschrieben und keine neurologischen AusfAxlle als Zeichen einer
NervenwurzelschArdigung gefunden. Eine SchmerzausprArgung, die fAYar sich
genommen eine quantitative Leistungsminderung begrA¥nden kAfnne, sei nicht
nachgewiesen.

Der ProzessbevollmAxchtigte des KIArgers hat gegen das ihm am 22.06.2021
zugestellte Urteil am 15.07.2021 Berufung beim LSG eingelegt. Er hat zur
BerufungsbegrA¥sndung ausgefA¥hrt, das SG habe das von W2 empfohlene und
erforderliche neurologisch-psychiatrische Gutachten nicht eingeholt. Zudem habe
sich der Gesundheitszustand des KIAxgers und insbesondere seine Schmerzen seit
der Begutachtung durch W1 deutlich verschlechtert.

Der KIArger beantragt sinngemA=A[],

das erstinstanzliche Urteil des Sozialgerichtes Karlsruhe vom 05.05.2021 und den
Bescheid der Beklagten vom 13.06.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 18.09.2018 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem KlAxger eine
Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAA die Berufung zurAvackzuweisen.

Die Beklagte hat zur Berufungserwiderung auf ihren Vortrag im erstinstanzlichen
Verfahren sowie auf die AusfA¥shrungen im angefochtenen Urteil verwiesen.

Der Senat hat ein orthopArdisches Gutachten von N2, R2 Kliniken S1 eingeholt, der
den KlArxger am 20.04.2022 untersuchte. In seinem am 16.06.2022 erstellten
Gutachten hat N2 folgende Diagnosen gestellt:

a[J¢ Cervicocephalgie (Hals-Kopf-Schmerz) und Cervicobrachialgie (Hals-Arm-
Schmerzen) rechtsbetont mit mAxA[Jiger FunktionseinschrArnkung ohne
radikulAxre Symptomatik bei deutlicher Osteochondrose (Abnutzung der
ZwischenwirbelrAnume) HWK 5 bis HWK 7 mit deutlicher Spondylosis deformans
(knAfcherne Randausziehung an den WirbelkAqrpern) ventral betont und mAxA[Jige
Osteochondrose HWK 3 bis HWK 5 mit dezenter Spondylosis deformans ventral
betont sowie deutliche Uncovertebralarthrose (Abnutzung der seitlichen
Halbgelenke der HalswirbelkAfrper) HWK 5 bis HWK 7 bei Fehlhaltung mit
VorwArrtskrAYammung der oberen und mittleren HalswirbelsAxule von 33 Grad
a[]¢ Dorsalgie (RAYickenschmerz) ohne radikulArre Symptomatik und ohne
wesentliche funktionelle EinschrArnkung bei dezenter S-fAfrmiger
Rotationsseitverbiegung der gesamten BrustwirbelsArule, linkskonvex im oberen
BrustwirbelsAxulenbereich, rechtskonvex im mittleren und unteren
BrustwirbelsArulenbereich

aJ¢ Lumboischialgie (Lenden-Bein-Schmerz) rechts vermehrt als links ohne



radikulAxre Symptomatik mit leichter funktioneller EinschrAxnkung bei
fortgeschrittener Spondylarthrose (Abnutzung der kleinen Wirbelgelenke) von LWK
4 bis SWK 1 sowie geringe Osteochondrose (Abnutzung des Zwischenwirbelraumes)
LWK 4/5 mit dezentem VorwAxrrtsgleiten des 4. gegenAViber dem 5.
LendenwirbelkAYrper aufgrund eines Bandscheibenvorfalles im Segment LWK 4/5
mit Einengung der knAfchernen AustrittskanAxle fAY4r die Nervenwurzeln
(Neuroforamen) mit mA9glicher Affektion der Nervenwurzeln L 4 links vermehrt als
rechts im Sinne einer Anschlussdegeneration nach Versteifung beider
Kreuzdarmbeingelenke mit noch einliegendem Schrauben ohne Hinweise auf eine
Lockerung bei Zustand nach traumatischer Sprengung des Kreuzdarmbeingelenkes
links und Kreuzbeinfraktur rechts 07/2000

afJ¢ Durchbaute Oberarmschaft-Spiralfraktur rechts mit noch einliegender Platte
ohne Hinweise fAYr eine Lockerung und ohne funktionelle EinschrAxnkungen

a[J¢ Durchbaute proximale Unterarmschaft-Fraktur rechts ohne wesentliche
funktionelle EinschrArnkungen nach Verplattung der Elle und Speiche und
anschlieAJlender Kompartmentspaltung 07/2000 sowie Metallentfernung 07/2021
a[]¢ Coxalgie (HAYftgelenksschmerz) links mit leichter funktioneller
EinschrAxnkung bei deutlich verkAYarzter rAVackseitiger Oberschenkelmuskulatur
nach Implantation eines kAVsnstlichen HAYsftgelenkes 12/2016 in Folge einer
idiopathischen HAYftkopfnekrose

a[]¢ Durchbaute Oberschenkelschaft-Fraktur im distalen Drittel bei Zustand nach
Marknagelung 07/2000 und Entfernung des Marknagels 07/2001 und leichter
funktioneller EinschrArnkung bei deutlich verkAVarzter hinterer
Oberschenkelmuskulatur

a[l¢ Gute Funktion nach vorderer Kreuzbandersatzplastik links nach vorderer
Kreuzbandruptur 07/2000 ohne funktionelle EinschrAxnkungen

a[]¢ Leichte schmerzhafte FunktionseinschrAxnkung im Bereich des unteren
Sprunggelenkes rechts nach Weichteileingriff mit Sehnentransfer und Ersatz der
Sehne des hinteren Unterschenkelmuskels 09 / 2021 bei Knick-Senk-FuA[-Bildung
beidseits.

N2 hat den KIArger in der Lage gesehen, eine leichte kAqrperliche TArtigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch fA%r mindestens sechs Stunden tAxglich und
mehr an fA%nf Tagen in der Woche auszuAYsben. Es bestAYanden lediglich
qualitative EinschrArnkungen, namentlich keine schweren und mittelschweren
kAqrperlichen TArtigkeiten mit stAxndigem Sitzen, stAxndigem oder
AYiberwiegendem Stehen oder Gehen. Zu vermeiden seien TAxtigkeiten mit Heben,
Tragen und Bewegen von Lasten von mehr als 5 bis 8 Kilogramm, Zwangshaltungen
der HalswirbelsArule oder LendenwirbelsArule, insbesondere der Reklination und
Seitneigung, TAxtigkeiten A¥ber Schulterniveau und TAxtigkeiten mit anhaltendem
Armvorhalt, TAxtigkeiten mit hAxufigem Treppensteigen und hArufigem BAYicken,
Anheben von Lasten aus dem BAYicken und Knien heraus, Ersteigen von und
TAxtigkeiten auf Leitern und GerAVsten, TArtigkeiten mit erhAfhter Anforderung
an die Standsicherheit und Gehen auf unebenem GelAxnde sowie schrAxgen
Ebenen, TAxtigkeiten im Hocksitz, TArtigkeiten mit schweren ErschAVstterungen
und Vibrationen sowie StoA[Jbelastung, TArtigkeiten mit Steigen und Klettern,
TAxtigkeiten mit AbsturzgefArhrdung aus grAYA[Jerer HAfhe und TAxtigkeiten mit
Klettern und Steigen sowie TAxtigkeiten in NAxsse, KAxlte, Zugluft und



Temperaturschwankungen ohne Schutzkleidung. EinschrArnkungen der
WegefArhigkeit bestA¥anden nicht.

Der Senat hat ferner B1, S2kliniken K2 mit der Erstellung eines Gutachtens nach Ag§
109 SGG beauftragt. In seinem Gutachten vom 09.02.2023 hat er auf
neurologischem Fachgebiet eine chronische SchmerzstAfrung mit psychischen und
somatischen Faktoren mit multilokulAxren Schmerzen, am ehesten myofaszial
(Schmerzen im Bewegungsapparat, die nicht von Gelenken, Periost,
Muskelerkrankungen oder anderen neurologischen Erkrankungen ausgehen),
Schmerzen der LWS (Lumbalgie)/des Beckens (Coxalgie), der gesamten
WirbelsArule (Dorsalgie), von Schulter-Nacken-Arm beidseits (Zervikobrachialgien)
rechtsbetont, des rechten FuA[Jes/Sprunggelenkes, des rechten Handgelenkes und
beider Knie bei VerschleiA[Jerscheinungen des Skelettsystems sowie
DurchschlafstAfrung und verminderte BerAYzhrungswahrnehmung von rechtem
Arm, Rumpf und Unterschenkel und des linksseitigen Daumenballens diagnostiziert.
Aufgrund der chronischen SchmerzstAqrung seien zu vermeiden TAxtigkeiten mit
Heben, Tragen und Bewegen von Lasten > 5 kg, Zwangshaltung der
HalswirbelsAxule, TArtigkeiten AVsber Schulter-Niveau mit anhaltendem Arm-
Vorhalt, Steigen von Leitern und GerAVssten, TArtigkeiten mit Absturz-GefAxhrdung
aus grAYAJeren HAYhen und TArtigkeiten mit Klettern und Steigen sowie in
NAxsse, KAxlte, Zugluft und Temperaturschwankungen. Weiter zu vermeiden seien
Gehen auf unebenem GelAxnde, TArtigkeiten mit schweren ErschAYstterungen und
Vibrationen und dauerhaft hoher geistiger Beanspruchung, dies insbesondere
aufgrund einer verminderten Stress-Belastbarkeit. Unter BerA¥scksichtigung dessen
sei der KIAxger noch in der Lage, leichte TAxrtigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an fAYnf Tagen in der Woche auszuAYiben.
WegefAxrhigkeit sei gegeben.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des weiteren Vorbringens
der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider RechtszA%ge sowie die
Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥inde

Die gemAxA[] A§ 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte
Berufung des KlArgers, AViber die der Senat gemArA[] A§ 124 Abs. 2 SGG mit
EinverstArndnis der Beteiligten ohne mAYndliche Verhandlung entschieden hat, ist
gemAxA[] ASASA 143, 144 SGG zulArssig, aber unbegrA¥ndet. Der
streitgegenstAxndliche Bescheid der Beklagten vom 13.06.2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18.09.2018 ist rechtmArA[Jig und verletzt den
KIAxger nicht in seinen Rechten. Das angefochtene Urteil des SG ist nicht zu
beanstanden.

GemAxA[] A§ 43 Abs. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben Versicherte
bis zur Vollendung der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den
letzten fAY4anf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrAxge
fAYar eine versicherte BeschAxftigung oder TArtigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor
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Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben (Satz 1 Nr.
3). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A¥blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tAxglich
erwerbstAxtig zu sein (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
haben &[] bei im A[Jbrigen identischen Tatbestandsvoraussetzungen &[]
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auA[Jerstande sind, unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tAxglich erwerbstArtig zu sein (A§ 43 Abs.
2 Satz 2 SGB VI). Bei einem LeistungsvermA9gen, das dauerhaft eine
BeschAxftigung von mindestens sechs Stunden tAxglich &[][] bezogen auf eine
FAYunf-Tage-Woche a[J] ermAdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des A§
43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berA¥scksichtigen (A§ 43 Abs.A 3 SGB VI).

Nach diesen MaA[JstAxben hat der KIAxger keinen Anspruch auf GewAxhrung einer
Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. Der KIAxger kann trotz
seiner gesundheitlichen EinschrAxnkungen kAqrperlich leichte TArntigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes unter den in den SachverstArndigengutachten
genannten qualitativen EinschrArnkungen mindestens sechs Stunden tAxglich
verrichten.

Der KlIAxger leidet hauptsAxchlich an GesundheitsstAfrungen auf orthopArdischem
und schmerztherapeutischem Gebiet. Dies stellt der Senat fest aufgrund der
AVibereinstimmenden Untersuchungsergebnisse sAxmtlicher Gutachter. SAamtliche
Gutachter stellten A¥sbereinstimmend FunktionsbeeintrAxchtigungen und
Schmerzen im Bereich der WirbelsAxule, des Beckens und des Schulter-Nacken-Arm-
Bereichs bei Z.n. Polytrauma mit Frakturen des rechten Ober- und Unterarms,
Beckensprengung, Frakturen des rechten Oberschenkels, des rechten
InnenknAvchels sowie Ruptur des rechten vorderen Kreuzbands und Teilruptur des
rechten Ligamentum collaterale laterale fest. Die SachverstAxndigen N2 und B1
haben in ihren Gutachten schlAY%ssig dargelegt, dass dem KIAxger eine leichte
kAqrperliche TAxtigkeit noch mindestens sechs Stunden tArglich zumutbar ist. Aus
den Gutachten ergibt sich, dass der KIArger in der Lage ist, seine EinkArufe zu
FuA[] oder mit dem Roller selbst zu erledigen und sich allein um seinen Haushalt zu
kAYammern. Er geht zu Konzerten, ist in der Kirche aktiv, besucht regelmAxA[Jig
seine Eltern und trifft sich mit Freunden. WAxhrend der Begutachtung durch N2 am
20.04.2022 zeigte der KIAxger keine Probleme beim Sitzen, das Gangbild war
unauffArllig. Treppensteigen zur RAfntgenabteilung sowie der Gang zum
Abungspark waren problemlos und ohne AuffAxlligkeiten mAfglich, ebenso das
Entkleiden fAY4r die Untersuchung. Bei der Untersuchung der WirbelsAxule zeigt
sich kein Klopf- oder Druckschmerz. Dies deckt sich mit den durch W2 am
05.02.2020 erhobenen Befunden.

Aus diesen AktivitAxten und den kA rperlichen Untersuchungsbefunden schlieA[Jen
sowohl N2 als auch Bl nachvollziehbar trotz des chronischen Schmerzsyndroms auf
ein LeistungsvermA9gen fA%r kAqrperlich leichte TArtigkeiten von wenigstens
sechs Stunden tArglich. W2 hat seine EinschAxtzung der quantitativen
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LeistungsfArhigkeit von weniger als sechs Stunden tAxglich allein auf die
anamnestischen Angaben des KIArgers, dass die Schmerzen mit IAxngerer
Belastung zunAxhmen, gestAYstzt. Dies IAxsst sich jedoch nicht mit den von
sAxmtlichen Gutachtern erhobenen Befunden und dem vom KlArger geschilderten
Tagesablauf in Einklang bringen.

Der Senat konnte sich nicht davon A¥berzeugen, dass die bei dem KlAxger
vorliegenden BeeintrAxchtigungen zu einer Absenkung des LeistungsvermAfgens
selbst fAVar leichte kAYrperliche TArtigkeiten auf unter sechs Stunden tAxglich
fAYhren. Die EinschrArnkungen bedingen lediglich die von den SachverstAxndigen
AYibereinstimmend benannten qualitativen EinschrAxnkungen. Unter
BerAVicksichtigung dieser EinschrArnkungen stellt der Senat fest, dass ein
mindestens sechsstAvandiges LeistungsvermA9gen des KIAxgers fAYar kAqrperlich
leichte TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes besteht.

Bei den von sAmmtlichen Gutachtern beschriebenen LeistungseinschrAxnkungen
handelt es sich auch weder um eine Summierung mehrerer ungewAfhnlicher
LeistungseinschrArnkungen, noch liegt eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vor, welche ausnahmsweise a[][] trotz vollschichtigen
LeistungsvermA9gens a[][] die Pflicht zur Benennung einer konkreten
VerweisungstAxrtigkeit und a[J[] falls dies nicht mA9Yglich ist &[]] einen Anspruch auf
GewAxhrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung nach sich ziehen kann (vgl.
BSG, Urteil vom 11.12.2019 a[J] B.13 R 7/18 R -, juris m.w.N.). Nach A[Jberzeugung
des Senats sind die beim KIAxger vorliegenden LeistungseinschrArnkungen weder
als ungewAfhnlich noch als spezifisch zu bezeichnen.

Einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei )
BerufsunfAxhigkeit steht dem 1970 geborenen KIAxger schon aus RechtsgrA¥%nden
nicht zu (A§ 240 Abs. 1 SGB VI).

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision liegen nicht vor. A
A
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