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Die Berufung des KlAngers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe
vom 3. November 2022 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch fAvar das Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die GewArhrung einer Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung streitig.

Der 1970 geborene KIArger absolvierte von 1986 bis 1989 eine Ausbildung zum
Fleischer (Fachrichtung Schlachten, vgl. Bl. 46 eVA). In diesem Beruf war er im
Anschluss daran bis Dezember 1994 in einem versicherungspflichtigen
BeschAxftigungsverhAxiltnis tAxtig. Von Januar 1995 bis Mitte September 1996
bezog der KIAxger Sozialleistungen. Von Mitte September 1996 bis September 1998
erfolgte eine Umschulung zum GerAnteelektroniker (Bl. 185 eVA). Im Anschluss
daran bezog der KIArger bis Januar 2002 Arbeitslosendgeld von der Bundesagentur
fAYar Arbeit. Von Februar 2002 bis Juli 2007 war der KIAxger als Elektroniker



versicherungspflichtig beschAxftigt (vgl. Bl. 219 eVA). Seit Juli 2007 bis aktuell AVibt
der KIArger bei einem Medizintechnikunternehmen eine versicherungspflichtige
BeschAxftigung als Monteur (zunArchst fAYar OP-Tische, seit 2018/2019 nach einer
innerbetrieblichen Umsetzung auf einem kAqrperlich weniger anspruchsvollen
Arbeitsplatz in der Montage von ZubehAqrteilen) mit einem Stundenumfang von 35
Stunden pro Woche/7 Stunden pro Tag aus. Im Versicherungskonto des KlAxgers
sind seit 01.09.1986 bis 31.12.2023 IA%ckenlos Pflichtbeitragszeiten, auch durch
Sozialleistungsbezug, gespeichert (vgl. Versicherungsverlauf vom 11.06.2024, BI.
172 ff. Senatsakte).

Seit Ende November 2018 ist bei dem KIAxger ein Grad der Behinderung von 50
anerkannt (Bl.A 48A eVA).

Der KIAxger erlitt im Oktober 2018 eine akute Subarachnoidalblutung (SAB)
aufgrund eines rupturierten Aneurysmas der Arteria cerebri media links, die mittels
Coil-Embolisation im StArdtischen Klinikum K1 operativ versorgt wurde. Am
14.11.2018 wurde er aus der stationAxren Behandlung ohne neurologische
AuffAxlligkeiten entlassen (vgl. Bl. 179 Senatsakte).

Vom 21.11.2018 bis 19.12.2018 erfolgte eine stationAxre neurologische
Rehabilitationsbehandlung im SRH Gesundheitszentrum W1 (Diagnosen: a[J[JSAB llI.
Grades linkshemisph., parafalxial, perimesencephal u. bas. Zisternen bei ACM-
Aneurysma li., Arterielle Hypertonie, Nikotinabususa[][], vgl. Aarztlicher Reha-
Entlassungsbericht vom 19.12.2018, Bl. 176 ff. Senatsakte). Von dort wurde der
KIAxger als arbeitsunfAxhig fAYar a[J[Jmindestensa[]] vier Wochen und mit der
EinschArtzung entlassen, leistungsmindernd bestehe noch eine leichte kognitive
StAqrung, prinzipiell gehe man jedoch davon aus, dass bei weiterer guter
Rekonvaleszenz eine vollschichtige LeistungsfAxhigkeit in Bezug auf die zuletzt
ausgeAVibte TAxrtigkeit erreicht werde. Der KIAxger fAYhle sich aktuell
beschwerdefrei, es bestA¥inden keine Paresen, keine Aphasie, keine Dysphagie,
keine SehstAfrung. Es sei im Verlauf zu einer vollstAxndigen Remission gekommen.
Im weiteren Verlauf blieb der KIAxger zunArchst arbeitsunfArhig krank. Sodann
erfolgte eine stufenweise Eingliederung (vier Wochen vier Stunden, vier Wochen
sechs Stunden tArgliche Arbeitszeit) und eine innerbetriebliche Umsetzung auf
einen leichteren Arbeitsplatz. Ab 27.07.2019 war der KIAxger wieder in Vollzeit (35
Stunden pro Woche/7 Stunden pro Tag) tArtig.

Aufgrund von heftigen Kopfschmerzen und Schwindel erfolgte vom 02.12.2019 bis
03.12.2019 eine erneute stationArre Aufnahme im SRH Klinikum K2. Dort wurden
im CCT ein Substanzdefekt linkstemporal erhoben, bildmorphologisch neurologische
Defizite ausgeschlossen (&[JJkeine akute Pathologiea[][]) und der KIAxger mit der
Diagnose MigrAxne mit Aura am 03.12.2019 aus der stationAxren Behandlung und
der Empfehlung einer MigrAxneprophylaxe mit Topiramat entlassen (vgl. Bl. 144,
160 SG-Akte, Bl. 189 Senatsakte).

Vom 04.02.2020 bis zum 03.03.2020 befand sich der KIAxger zur stationAxrren
medizinischen Rehabilitationsbehandlung im SRH-Klinikum W2. Die dort
behandelnden A[Jrzte stellte folgenden Diagnosen: Zustand nach (Z.A n.)



Subarachnoidalblutung links, parafaxial, perimesenzephal und in den basalen
Zisternen (22.10.2018) bei aneurysmatischer Erweiterung der Aorta cerebri media
links am M1/M2- A[Jbergang, Z.A n. Coil-Embolisation eines Media-
Bifurkationsaneurysmas links am 23.10.2018, arterielle Hypertonie, leichte
kognitive StAfrung, MigrAxne mit Aura, Z.A n. Threoidektomie,
ErschAfpfungssyndrom, Z.A n. mehrmaliger Perianalvenenthrombosenexzision,
Kontrastmittel- und Cotrimallergie, Sonnenallergie (vgl. Arrztlicher Reha-
Entlassungsbericht vom 02.03.2020, BIl. 185 ff. Senatsakte). In der Untersuchung
zeigten sich keine Hinweise auf hAfhere kognitive StAfrungen und keine
neurologischen Defizite. Die Entlassung erfolgte als arbeitsunfAxhig. In der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung gelangten die A[Jrzte zu der
EinschAxtzung, trotz der leichten EinschrArnkungen der kognitiven
LeistungsfArhigkeit und Spannungskopfschmerzen seien ausreichende Fertigkeiten
zur AusA¥bung der beruflichen TArtigkeit als Monteur zu erwarten, jedoch in einem
eingeschrAnnkteren zeitlichen Umfang. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe
eine a[Jvollschichtigea[][] LeistungsfAxhigkeit fAYar leichte bis mittelschwere
TAxtigkeiten a[JJfAYar drei bis unter sechs Stunden pro Taga[]]. EinschrAxnkungen
bestAvanden fAVar TArtigkeiten mit erhAfhter psychischer Belastung.
Schichtbetrieb sei ungA¥snstig und solle vermieden werden. Alle TArtigkeiten, die
besondere Anforderungen an die kognitiven FAxhigkeiten stellten, mAVYassten im
Einzelnen geprAYft werden. EinschrAxnkungen bestA¥inden auch fAVar
TAxtigkeiten mit Zwangshaltungen. Der KlIArger kAfnne seine bisher ausgeAY%bte
TAxtigkeit wieder aufnehmen. Es werde davon ausgegangen, dass nach einer
Rekonvaleszenzzeit von maximal vier Wochen ArbeitsfAxhigkeit wieder eintrete.

Am 20.03.2020 beantragte der KIAxger bei der Beklagten eine Rente wegen
Erwerbsminderung (Bl. 134, 185 ff. eVA). Seinen Antrag begrA¥ndete er im
Wesentlichen mit dem Zustand nach Gehirnblutung. Er halte sich nur fAYar fAYanf
Stunden tAnglich arbeitsfAxhig (Bl. 186 eVA). Zu diesem Zeitpunkt A¥sbte er seine
TAxtigkeit in einem Umfang von sieben Stunden an fAYanf Tagen pro Woche aus
(vgl. Bl. 185 eVA).

Auf der Grundlage der sozialmedizinischen Stellungnahme der L1 vom 02.04.2020
lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 02.04.2020 (BI. 112 ff. eVA) den Antrag des
KIAxgers auf eine Rente wegen Erwerbsminderung ab.

Der hiergegen erhobene Widerspruch (Bl. 142 eVA), den der KIAxger damit
begrA¥ndete, die aktuell ausgeAVibte TAxtigkeit sei nur unter erheblicher
Kraftanstrengung mA9glich und es sei eine Reduzierung der Stundenzahl
vorgesehen, blieb aufgrund der sozialmedizinischen Stellungnahme von L1 vom
23.04.2020 (Bl. 207 eVA) zunArchst ohne Erfolg. Aufgrund eines vom
Widerspruchsauschusses gesehenen weiteren Ermittlungsbedarfs in seiner Sitzung
vom 10.08.2020 (BI. 146 eVA) holte die Beklagte das Gutachten des M1 vom
11.12.2020 (BI. 209 ff. eVA) ein.

Der M1 stellte nach Untersuchung des KIAxgers am 11.12.2020 folgenden
Diagnosen: Folgen einer Subarachnoidalblutung 10/2018, lumbaler
Bandscheibenvorfall ohne eindeutige radikulAxre Symptomatik, MigrAxne mit Aura,



Spannungskopfschmerzen, differenzialdiagnostisch Analgetika-induzierte
Kopfschmerzen; Angabe einer leichten Angstsymptomatik. Der neurologische
Untersuchungsbefund sei ohne eindeutige Folgen der Subarachnoidalblutung
geblieben. Neu angegeben werde eine SensibilitArntsstAqrung, Arm und Bein
gekreuzt und nur fAY4r Algesie und ThermAxsthesie, die in der Aktenlage nicht
beschrieben sei. Zusammenfassend fA%hrte der M1 aus, es hAxtten sich insgesamt
keine GesundheitsstAfrungen feststellen lassen, mit denen sich eine zeitliche
Minderung des LeistungsvermAfgens rechtfertigen lasse. Der KIAxger kAqnne
leichte bis mittelschwere kAfrperliche TArtigkeiten in Tagesschicht in einem
Umfang von sechs Stunden und mehr im Rahmen einer FAYnf-Tage-Woche
ausAViben. Dies gelte auch fAY%r seine zuletzt/aktuell ausgeAVYibte TAxtigkeit als
Monteur.

Auf der Grundlage dieses Gutachtens und einer weiteren sozialmedizinischen
Stellungnahme der L1 vom 21.12.2020 wies die Beklagte den Widerspruch des
KIArgers mit Widerspruchsbescheid vom 03.02.2021 (BI. 147 ff. eVA) als
unbegrAVindet zurAVack.

Hiergegen hat der KIAnger am 16.02.2021 Klage zum Sozialgericht (SG) Karlsruhe
erhoben.

Der KIAxger hat sich vom 29.04.2021 bis 20.05.2021 zur stationAxren
Rehabilitationsbehandlung in der M2-Klinik in B1, Rehabilitationsklinik fAYar
OrthopAxrdie und Rheumatische Erkrankungen befunden. Die dort behandelnden
Allrzte haben folgende Diagnosen gestellt: Funktions-/Belastungsdefizit der LWS bei
breitbasigem Bandscheibenvorfall LWK4/5, Osteochondrose LWK4/5 u. LWK5/SWK1;
Z.A n. Bandscheiben-OP LWK4/5 1994, Belastungsdefizit der HWS bei muskulAxrer
Dysbalance, primAxre Coxarthrose links mit Funktions- und Belastungsdefizit, Z.A n.
Subarachnoidalblutung 2018 mit Coil-Embolisation Media-Bifurkationsaneurysma
links mit rezidivierenden Kopfschmerzen und Schwindel (vgl. Arrztlicher Reha-
Entlassungsbericht vom 20.05.2021, Bl. 38 ff. SG-Akte). Die Entlassung ist
arbeitsfAxhig und mit der Axrztlichen EinschArtzung eines zeitlichen
LeistungsvermAfgens im Umfang von sechs Stunden und mehr arbeitstArglich
sowohl fAVar die aktuell ausgeAVibte TArtigkeit a[J[] vorausgesetzt, es verbleibe
weiterhin bei der seinem LeistungsvermAfgen angepassten leichteren TArtigkeit
a0 als auch fAYar eine TAxtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erfolgt.
Qualitative LeistungseinschrAxnkungen bestA%inden fAY4r langanhaltende
Zwangshaltung vornA¥ibergebeugt, hArufige WirbelsAxulentorsionen,
langanhaltende A[JberkopftArtigkeit mit AVsberstreckter WirbelsAxule und HWS. Der
KIArger selbst sehe sich hauptsAxchlich aufgrund von Schwindel, Kopfschmerzen
und abnehmender BelastungsfAxhigkeit seit seiner Subarachnoidalblutung als
weniger leistungsfAxhig.

Das SG hat die den KIAxger behandelnden A[Jrzte schriftlich als sachverstAxndige
Zeugen vernommen.

Der W3 hat mit Schreiben vom 05.07.2021 (BI. 66 ff. SG-Akte) mitgeteilt, der
KIAxger sei bei ihm seit dem 14.08.2008 in Behandlung. Zuletzt habe er sich im Juni
2021 wegen Schmerzen im rechten Knie bei freier Kniegelenksbeweglichkeit



vorgestellt. AuA[Jerdem habe er berichtet, dass die Schmerzen im Bereich der LWS
und des Beckens durch die Reha nicht wesentlich besser geworden seien. Durch die
beiden BandscheibenvorfAxlle habe er eine erhebliche EinschrAxnkung der
WirbelsArule. Arbeiten in stAxndig stehender TArtigkeit kAfnne er nicht
durchfAYhren, auch kAfnne er keine schweren GegenstAxnde von mehr als 10 kg
regelmArA[Jig anheben. ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen habe er nicht
ausgestellt. Eine LeistungseinschAntzung sei nicht mA9glich.

Der K3 hat mit Schreiben vom 20.07.2021 (BI.A 89 SG-Akte) von einer Behandlung
des KIAxgers vom 03.05.2018 bis 11.03.2021 berichtet. Der KlIArger sei
durchgehend angespannt und gereizt mit glaubhafter Schilderung von Schwindel
und Konzentrations- sowie MerkfAxhigkeitsstAfrungen. Die Feststellung der beim
KIArger vorhandenen GesundheitsstAfrungen wAYrden, bedingt durch die
erhebliche BeeintrAxchtigung der Konzentrationsminderung und
MerkfArhigkeitsstAfrung, zu einer deutlichen EinschrAxnkung der gesamten
Belastbarkeit fAYzhren. ZusAxtzlich habe er glaubhaft eine schnelle
ErschAqpfbarkeit angegeben. Der KIAxger sei seiner Meinung nach nicht mehr in
Vollzeit belastbar. Die LeistungsfAxhigkeit liege fA%r eine leichte TAxtigkeit mit
Sicherheit unter sechs Stunden tAxglich. Er habe keine
ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen ausgestellt.

Die S1 hat mit Schreiben vom 13.09.2021 (BI.A 91 ff. SG-Akte) erklAxrt, der KIAxger
sei in der Praxis seit 12.03.2007 und bei ihr seit 2020 in Behandlung. In den
Konsultationen habe er ein mannigfaltiges Bild an Beschwerden gezeigt. In
Bezugnahme auf die rezidivierenden MigrAxneattacken sei eine Besserung unter
der Einnahme einer medikamentAfsen Prophylaxe durchaus denkbar. Da die
Kopfschmerzen auch eine Komplikation der Subarachnoidalblutung darstellen
kAfnnten, sei eine vollstAxndige Heilung dieses Symptomkomplexes wenig
wahrscheinlich. Eine Besserung kAfnne aber auch hier eine prophylaktische
medikamentAfse Therapie darstellen. Eine ergArnzende psychosomatische
Mitbehandlung rate sie an. Aus ihrer Sicht sei eine individuelle EinschAxtzung der
beruflichen LeistungsfArhigkeit im Rahmen einer neurologisch-psychiatrischen
Begutachtung unter Bezugnahme auf die Leiden des KIAxgers am
zielfA¥%hrendsten. Die Heilung einer 2021 diagnostizierten Lyme-Borreliose sei
unter eingeleiteter antibiotischer Therapie hoch. S1 hat zudem
ArbeitsunfArhigkeitszeiten ab 10.10.2019 mitgeteilt (14 Tage im Oktober 2019,
fAVanf Tage im Mai 2020, sechs Tage im Juni 2020, zwei Tage im Oktober 2020,
zehn Tage im Dezember 2020, neun Tage im Februar 2021, fAYnf Tage im April
2021, drei Tage im Juni 2021, zehn Tage im Juli 2021, 12 Tage im August 2021
[wegen Lyme-Borreliose]).

Laut einem Arztbrief der Neurochirurgischen Klinik des StArdtischen Klinikums K1
vom 07.03.2022 (Bl. 239 eVA) hat das cerebrale MRT mit MR-Angiographie die
vollstArndige Ausschaltung des vormaligen Aneurysmas ohne Anhalt fAYar eine Re-
oder Restperfusion gezeigt. Es wurde eine Kontrolluntersuchung in einem Jahr
empfohlen.

Auf Antrag und Kosten des KlAxgers hat das SG gemAxA[] A§ 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten des F1, vom 02.05.2022 und das
Zusatzgutachten der S2 und H1, Klinik fAYar WirbelsArulentherapie V1-Kliniken K1,


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

vom 22.04.2022 eingeholt.

S2 und H1 haben nach Untersuchung des KIArgers am 16.03.22 im Gutachten
(BI.A 142A ff. SG-Akte) ausgefA¥hrt, der KIAxger leide an chronischen
RAYsckenschmerzen bedingt durch degenerative VerAxnderungen im Bereich der
HWS und LWS und einer (radiologisch) leichtgradigen Coxarthrose links. Im
Vordergrund wAYsrde allerdings die stattgehabte Subarachnoidalblutung stehen.
Die orthopArdischen Leiden seien zweitrangig. Zusammengefasst bestA¥nden aus
orthopArdischer Sicht keine EinschrAxnkung des zeitlichen LeistungsvermAfgens
bei Beachtung qualitativer EinschrArnkungen (keine schweren TArtigkeiten mit
Heben von Lasten A¥ber zehn kg, kein hArufiges BAYacken, kein langes Stehen und
Sitzen), weshalb der KIAxger fAYar TArtigkeiten im Wechsel zwischen Gehen,
Stehen und Sitzen und mit regelImArA[Jigen Pausen im Umfang von sechs Stunden
und mehr als erwerbstAxtig erachtet werde. Dies entspreche seines Erachtens auch
der bereits durchgefA¥hrten Umsetzung auf den leichteren Arbeitsplatz. Aktuell sei
der KlIAxger in der ZubehAfrmontage tAxtig. Er habe berichtet, dass er
GegenstAxnde bis zu einem Gewicht von max. zehn kg heben mAYsse. Das
Arbeitsumfeld gebe ihm laut eigenen Angaben die MAfglichkeit sowohl im Stehen
als auch in Gehen zu arbeiten und bei Bedarf auch im Sitzen tAxtig sein zu
kAfinnen. Auch fAYr die zuletzt/aktuell ausgeAVibte TAxtigkeit werde der KIAxger
daher fAYur vollschichtig leistungsfAxhig gehalten. Auch sei er in der Lage, die
AViblichen Wege zur und von der Arbeit zurA%ckzulegen. MaA[Jgebend seien die
neurologischen Beschwerden aufgrund der stattgegebenen Subarachnoidalblutung.

F1 hat nach Untersuchung des KIAxgers am 04.04.2022 in seinem Gutachten (BI.
159 ff. SG-Akte) folgende Diagnosen mitgeteilt: multisegmentale degenerative
VerArnderungen der LWS (Operation LWK4/5 1994) und belastungsabhArngige
Lumboischialgie beidseits, Cervicobrachialgie beidseits, Subarachnoidalblutung Il1A°
bei Media-Aneurysma links, Embolisation 2018; unsystematischer, attackenfAqrmig
rezidivierender Schwindel, episodische MigrAxne mit Aura, chronische
Spannungskopfschmerzen differentialdiagnostisch Analgetika-induzierte
Kopfschmerzen. Die Diagnose eines Schwindels sei verschiedenen Berichten der
Akte zu entnehmen, eine spezifischere Diagnose oder eine Schwindeldiagnostik sei
nicht erfolgt. Da der Schwindel zwar tArglich, aber immer nur kurz mit einer Dauer
von zwei bis drei Minuten auftrete, kAfnne hier nur von einer diskreten
BeeintrArchtigung der LeistungsfAxhigkeit ausgegangen werden, zumal der
KIAxger aktuell ja leistungsfArhig sei. Es verbleibe der Symptomkomplex der
Kopfschmerzen. Zum einen bestehe eine episodische MigrAxne mit Aura, die
aufgrund der IAxngeren Dauer der einzelnen Attacken und Auftreten
durchschnittlich jede Woche zu einer mittelgradigen BeeintrArnchtigung fAYhre.
Hier mAVisse jedoch angemerkt werden, dass aktuell weder fA%r die Therapie der
akuten Attacke eine leitliniengerechte Therapie durchgefAYshrt werde (z.B. mit
einem Triptan) noch jemals eine prophylaktische Therapie (z.B. mit einem
Betablocker oder Topiramat) diskutiert worden sei. Auch bestA¥inden weitere,
abgrenzbare, hochfrequente Kopfschmerzen mittlerer IntensitAnt, die entweder
chronischen Spannungskopfschmerzen entsprAxchen oder aber als Analgetika-
induzierte Kopfschmerzen bei Analgetika-Dauergebrauch zu bezeichnen seien. Auch
bestehe weder in dem einen noch in dem anderen Fall eine leitliniengerechte



Therapie (Prophylaxe der Spannungskopfschmerzen, Analgetika-Pause bei
Analgetika-induzierten Kopfschmerzen). UnabhAxngig von diesem Hintergrund
mAYisse auch hier festgestellt werden, dass der KIArger aktuell leistungsfAxhig sei
und einer TAxtigkeit in Vollzeit nachgehe. Auf psychologischer Seite seien die
Kriterien fAV4ar eine Depression nicht erfAYllt. Die Angabe hArufiger Gedanken um
die private und berufliche Zukunft und einer leicht gedrA%ckten Stimmung reiche
hierfAYar nicht aus. Der Schlaf werde als ausreichend gut berichtet, es bestAYinden
weiterhin ausreichend gute soziale Kontakte, es wAYarden Urlaube durchgefAYshrt.
Das Ergebnis des Beck-Depressions-Inventar habe einen Score erreicht, der einer
schweren Depression entsprechen wAYsrde; dies lasse sich jedoch nicht mit dem
klinischen Eindruck und der Anamnese in Einklang bringen. Ggf. kAfnne eine leichte
Angstsymptomatik vorliegen, welche bereits im nervenAxrztlichen Gutachten M1
erwAxhnt worden sei. Um das AusmaA[] einer mAfglichen EinschrAxnkung auf
diesem Gebiet zu quantifizieren sei. ggf. ein neuropsychologisches Gutachten
sinnvoll. Trotzdem mAVasse auch hier wieder erwArhnt werden, dass aktuell eine
volle LeistungsfArhigkeit bestehe. F1 ist zu der EinschArtzung gelangt, dass im
zuletzt ausgeAVsbten Beruf als Produktionsarbeiter und fAY%r leichte und
mittelschwere TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ein zeitliches
LeistungsvermAfgen von mindestens sechs Stunden tArglich unter
BerAYacksichtigung qualitativer LeistungseinschrArnkungen (kein regelmAxA[Jiges
Heben und Tragen von Lasten AYber 15 kg, bevorzugt TAxtigkeit mit wechselnder
KAYrperposition, keine Akkordarbeit oder TArtigkeiten mit hoher geistiger
Verantwortung oder Beanspruchung) bestehe. BetriebsunA¥bliche
Arbeitsbedingungen seien nicht notwendig. Der KlIAxger kAfnne einen Weg von vier
Mal 500 Meter zu FuA[] in max. 20 Minuten zurA¥%cklegen und Afffentliche
Verkehrsmittel nutzen. Er fahre selbst mit dem Kfz zur Arbeit. Eine mAfgliche
Verbesserung der qualitativ eingeschrArnkten LeistungsfAxhigkeit sei durch eine
konsequentere Therapie der beiden Kopfschmerzformen, ggf. eine ambulante
Psychotherapie und/oder ein neurokognitives Training denkbar. In Kenntnisse
dessen und der obigen Empfehlungen kAfnnte mit einer Besserung der qualitativen
EinschrArnkungen ca. in einem Jahr gerechnet werden. Einerseits bestehe volle
LeistungsfArhigkeit und der KIAxger sei aktuell beruflich tAxtig, andererseits sei das
AusmaA[] mAfglicher kognitiv-mnestischer Defizite nach schwerer Hirnblutung nicht
abschAntzbar, so dass evtl. ein neuropsychologisches Gutachten hier mehr Klarheit
und ggf. auch weitere therapeutische Empfehlung bringen kAfnnte, vor allem in
Hinsicht auf eine Verbesserung der qualitativen EinschrArnkungen.

In der mAYsndlichen Verhandlung vor dem SG am 03.11.2022, in der der anwaltlich
vertretene KIAxger ausdrA%cklich die GewArhrung einer Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung beantragt hat, hat der KIAxger den Entlassungsbericht A¥ber
seine tagesklinische Behandlung vom 12.07.2022 bis 30.08.2022 in der Klinik fAYar
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des D1krankenhauses K1 vom
23.08.2022 vorgelegt (BIl. 202 ff. SG-Akte). Dort sind folgende Diagnosen genannt
worden: mittelgradige depressive Episode, chronische SchmerzstAfrung mit
somatischen und psychischen Faktoren, substituierte Hypothyreose, passager
hyperthyreote Stoffwechsellage, arterielle Hypertonie, 10/2018 Coil-Embolisation
bei subarachnoidaler Blutung, 1994 OP bei NPP L4/5, Coxarthrose rechts,
Gonarthrose rechts (Medikation bei Aufnahme: Novothyral 75 Aug 2-0-0). Die



Entlassung erfolgte arbeitsunfAxhig. Eine stufenweise Wiedereingliederung ab dem
05.09.2022 ist eingeleitet worden. Psychotherapeutisch ist dringend zu einer
weiterfA¥2hrenden ambulanten Psychotherapie geraten worden.

Mit Urteil vom 03.11.2022 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur BegrA¥sndung hat
es im Wesentlichen ausgefAYhrt, dass der KIAxger nicht teilweise a[JJund auch
nicht volla[][] erwerbsgemindert sei, da er zur A[Jberzeugung der Kammer unter
Beachtung qualitativer EinschrAxnkungen in der Lage sei, leichte bis mittelschwere
TAxtigkeiten unter den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden tAxglich zu verrichten. Zu dieser A[Jberzeugung gelange
es aufgrund einer GesamtwAYsrdigung aller vorliegenden medizinischen Unterlagen,
insbesondere den SachverstAxndigengutachten auf orthopAxdischem und auf
neurologischem Fachgebiet. A[Jbereinstimmung bestehe AVberdies mit dem Reha-
Entlassungsbericht vom 20.05.2021 und dem Gutachten M1 vom 11.12.2020.
DemgegenAViber stA¥nden die sachverstAxndigen ZeugenauskAVanfte der
behandelnden A[Jrzte des KIArgers. Diese fA%hrten jedoch zu keiner abweichenden
Leistungsbeurteilung. Der EinschAxtzung von K3 fehlten detaillierte Angaben. Die
S1 habe in ihrer Auskunft vom 13.09.21 vorgetragen, dass eine medikamentAqse
Prophylaxe hinsichtlich der Kopfschmerzen zu einer Besserung fA%hren kAfnne.
Auch sie habe auf eine psychosomatische Mitbehandlung verwiesen. W3 habe keine
Angaben zur LeistungsfArhigkeit des KIAxgers gemacht.

Es bestAvanden somit zusammenfassend im Hinblick auf die vorliegenden
medizinischen Unterlagen keine Zweifel daran, dass der KIAxger trotz seiner
GesundheitsstAfrungen einer mindestens sechsstAvandigen ErwerbstAxtigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen kAfnne.

Der ProzessbevollmAxchtigte des KIAngers hat am 15.12.2022 gegen das a[J[] ihm
am 15.11.2022 gegen elektronisches Empfangsbekenntnis zugestellte aj] Urteil
Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-WAYsrttemberg eingelegt.

Zur BegrA¥ndung hat er vorgetragen, der KIAxger leide neben den vom SG
festgestellten Erkrankungen unter einer depressiven StAfrung und
AngstzustArnden. Hierzu habe das SG kein psychiatrisches
SachverstAxndigengutachten und wegen der kognitiven Defizite auch kein
neuropsychologisches Gutachten eingeholt, obschon die sachverstArndige
Zeugenaussage des K3 bestAntigt habe, dass beim KIArger insbesondere auf dem
Fachgebiet der Psychiatrie und im kognitiven Bereich erhebliche
GesundheitsstAfrungen bestAvsnden. Auch der Gutachter F1 habe in seinem
SachverstAxndigengutachten vom 02.05.2022 zur Beweisfrage 9 bestAxtigt, dass
ein neuropsychologisches Gutachten eingeholt werden solle. TatsAxchlich liege
beim KlIAxger eine nur noch untervollschichtige LeistungsfArhigkeit von drei bis
weniger als sechs Stunden vor.

Der ProzessbevollmAxchtigte des KIAngers beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 3. November 2022 aufzuheben und die
Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 2. April 2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 3. Februar 2021 zu verurteilen, dem KIAxger eine
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung mit Wirkung der Antragstellung zu



gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung des KlAngers zurAVackzuweisen.

Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung fAYar zutreffend.

Nachdem der Berichterstatter des vormals zustArndigen 4. Senats darauf
hingewiesen hat, dass die Berufung keine Aussicht auf Erfolg habe und eine
Vorgehensweise gem. A§ 153 Abs. 4 SGG beabsichtigt sei, hat der KIAxger einen
Antrag auf Einholung eines Gutachtens bei dem B2 gem. A§ 109 SGG gestellt.

B2 hat nach Untersuchung des KIAxgers am 15.08.2023 in seinem Gutachten vom
01.10.2023 (Bl. 67 ff. Senatsakte) folgende Diagnosen gestellt: sog.
Pseudoneurasthenie i.S. einer organisch bedingten LeistungsschwAxche (F7.9) mit
Stressintoleranz, A[Jberforderungsreaktionen mit VerhaltensauffAxlligkeiten a[[]
Reizbarkeit, Angstreaktion, depressiver Symptomatik, Kopfschmerzen u. a.
somatoforme kAfrperliche Beschwerden. Die vom KIArger angefA¥hrte
verminderte LeistungsfAxhigkeit mit A[Jberforderungsreaktionen am Arbeitsplatz,
die erhAfhte ErschAfpfbarkeit laut der gegebenen Krankheitsgeschichte und
nachgewiesenen strukturellen SchAxdigungen des Gehirns (strukturelle LAxsion im
kernspintomographischen Befund vom 02.12.2019, Z.A n. nach Coilin eines
Bifurkationsaneurysmas mit Defekt im Temporallappen links) seien insgesamt
vereinbar und schlAVissig dargestellt. Sie wAYrden sich im Wesentlichen in der von
der von S3 durchgefA%hrten neuropsychologischen Untersuchung abbilden. Die
darin erkennbaren fluktuierenden Leistungen seien auch mit einer
eingeschrAnnkten Aufmerksamkeit zu erklAxren. Eine von der Fragestellung
abhArngige Verdeutlichung sei mAfglich, aber vom Gesamteindruck ausgehend
eher vernachlArssigbar. Die geistigen LeistungseinschrAxnkungen bestA¥inden in
einer verminderten Ausdauer, verminderten visio-konstruktiven FAxhigkeiten, einer
allgemeinen Leistungsminderung mit verminderter Frustrationstoleranz und
erhAfhter Reizbarkeit und StAfrung des Affektes sowie Reaktionen mit Angst und
Panik. Inwieweit die testpsychologischen Untersuchungen durch eine wechselnde
Anstrengungsbereitschaft mitbestimmt seien, kAfnne nicht mit Sicherheit
beantwortet werden. Beschwerdeentwicklung und Beschwerdebild seien mit der
Krankheitsvorgeschichte und organischem Befund in Abgleich zu bringen. Die
EinschrArnkungen seien weder mit eigener Willensanstrengung noch mit
Axrztlicher Hilfe zu A%berwinden. Es handele sich im Wesentlichen um ein
organisch determiniertes Krankheitsbild. MAglich seien nur leichte kAYrperliche
Arbeiten ohne Heben und Tragen von Lasten bis zehn kg, mit dauerndem oder
AYiberwiegendem Stehen &[][] Gehen a[][] Sitzen, ohne Arbeiten auf Leitern und auf
GerAYisten sowie an laufenden Maschinen; ohne Akkord-, FlieA[Jband-, Schicht-,
Nachtarbeit; ohne Arbeiten in KArnlte, NAxsse, im Freien, unter WAxrmeeinfluss,
unter Einwirkung von Staub, Gasen, DAxmpfen oder eine starke Beanspruchung des
GehAfqrs oder des SehvermAfgens. MAqglich seien auch leichte TAxtigkeiten
geistiger Art ohne Publikumsverkehr und ohne besondere nervliche Beanspruchung.
UnmAfglich seien Arbeiten nach Plan; die TArtigkeiten mAVsassten vorgefA¥shrt
werden, vorzugsweise routinierbare TArntigkeiten ohne Zeitdruck. Bei
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BerAVacksichtigung dieser EinschrAxnkungen bestehe ein zeitliches
LeistungsvermAfgen in einem Umfang von drei bis vier Stunden arbeitstAxglich im
Rahmen einer FAYanf-Tage-Woche. Bei mAfglichem imperativen Einschlafen oder
auch ictalen Ereignissen bestehen bis zur Stellungnahme des behandelnden
Neurologen EinschrAxnkungen fA%r das FAYihren eines Kfza[][Js. Das
LeistungsvermA9gen habe sich seit den Vorgutachten lediglich in Bezug auf die
reaktive Entwicklung einer Angstsymptomatik in Gefolge der
LeistungseinschrAxnkungen verschlechtert. In den vorliegenden Gutachten seien
die organisch erklAxrbaren Defizite und deren psychische Auswirkungen nicht
ausreichend gewAYrdigt worden. Er teile die EinschAxtzung des behandelnden
Neurologen und Psychiaters. Die organisch fixierten kognitiven EinschrAxnkungen
und verminderte Ausdauer wAYarden verbleiben und seien nicht
verbesserungsfAxhig. Mit einer Arbeitszeitverringerung und Sicherung des
Arbeitsplatzes kAfnne sich die Angstsymptomatik mit Panikreaktionen bessern.

Die Beklagte ist dem Gutachten durch die Vorlage der sozialmedizinischen
Stellungnahme der H2 vom 25.01.2024 (BI. 158 f. Senatsakte) und des B3 vom
24.01.2024 (Bl. 160 f. Senatsakte) entgegengetreten. Auf diese wird Bezug
genommen. A[]berdies hat die Beklagte Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
abgelehnt (Bescheid vom 18.07.2023, Bl. 60 f. Senatsakte).

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf
die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die vorgelegten Verwaltungsakten
Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYnde

Die gemAxA[] den A8A§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulArssige
Berufung des KIAxgers ist unbegrA¥andet.

Das SG hat die statthafte kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (A§ 54 Abs.
1 und Abs. 4 SGG) zu Recht abgewiesen. Der KIAxger hat keinen Anspruch auf die
von Anfang an allein begehrte Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, da die
ErfAY4llung der Anspruchsvoraussetzungen nicht nachgewiesen ist. Der Bescheid
der Beklagten vom 02.04.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
03.02.2021 ist rechtmArA[Jig und verletzt den KIArger nicht in seinen Rechten.

Rechtsgrundlage fA%r die begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist A§ 43 Abs.
1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach haben Versicherte bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie a[J[] neben den versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen &[] teilweise erwerbsgemindert sind. Nach A§ 43 Abs. 1 Satz 2
SGBA VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den AYiblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArnglich
erwerbstAntig zu sein. Nach A§ 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer
unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden tAxglich erwerbstAntig sein kann; dabei ist die jeweilige
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Arbeitsmarktlage.

Der Senat konnte sich nicht davon A¥berzeugen, dass das LeistungsvermAfgen
des KlArgers fAY4r die &[] aufgrund seines Geburtsjahres (vgl. A§ 240 Abs. 1 SGB VI
) &[]0 allein maA[]jgeblichen TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auf einen
Umfang von weniger als sechs Stunden tArglich im Rahmen einer FAYanf-Tage-
Woche abgesunken ist.

Denn ein solch zeitlich vermindertes LeistungsvermA9gen ist unter
BerAVicksichtigung sowohl der Reha-Entlassungsberichte aus den Jahren 2018,
2020, 2021 und dem Gutachten des M1, die der Senat im Wege des
Urkundsbeweises verwertet, als auch unter BerA¥%cksichtigung der medizinischen
Ermittlungsergebnisse im Klage- und Berufungsverfahren, insbesondere den
gerichtlichen SachverstArndigengutachten, nicht nachgewiesen.

Der Schwerpunkt der klAxgerischen Erkrankungen liegt auf neurologischem
Fachgebiet in Form des Z.A n. der im Jahr 2018 erlittenen und operativ versorgten
Gehirnblutung sowie einer episodischen MigrAxne mit Aura, chronischem
Spannungskopfschmerzen differentialdiagnostisch Analgetika-induzierte
Kopfschmerzen und einem unsystematischem, attackenfAqrmig rezidivierenden
Schwindel. DarAYber hinaus leidet der KIAxger auf orthopArdischem Fachgebiet an
multisegmentalen VerArnderungen der LWS, einer belastungsabhArngigen
Lumboischialgie beidseits, einer Cervicobrachialgie (HWS) beidseits sowie einer
klinisch stummen, (radiologisch) leichten Coxarthrose links.

Als Folge der operativ versorgten Gehirnblutung macht der KIAxger im
Wesentlichen eine verringerte Belastbarkeit sowie Konzentrations- und
MerkfAxhigkeitsstAfrungen geltend. Der Senat hat sich indes von einer in
rentenrelevantem AusmaA[] verminderten Belastbarkeit sowie Konzentrations- und
MerkfAxhigkeitsstAfrungen in diesem AusmaA[] nicht A¥%berzeugen kAYnnen.
Letztere bestehen zumindest objektivierbar allenfalls in nur leichter AusprAxgung.

Dies ergibt sich zur A[Jberzeugung des Senats zum einen bereits aus den Reha-
Entlassungsberichten aus den Jahren 2018 und 2020. Die zunAxchst bei der
Aufnahme in die Reha im November 2018 noch vorhandenen kognitiven
EinschrAxnkungen (neuropsychologische Eingangsuntersuchung:
normentsprechendes Ergebnis bei der Alertness sowie knapp durchschnittliches
Ergebnis bei der geteilten Aufmerksamkeit, rAxumlich-konstruktive FAxhigkeiten
sowie figurale MerkfAxhigkeit unauffAxllig, bzgl. WortflAVsssigkeit herabgesetzte
Leistung, bei verbaler Merk- und LernfAxhigkeit sowie beim verzAfgerten Abruf von
verbalen Informationen unterdurchschnittliche Ergebnisse, vgl. Reha-
Entlassungsbericht vom 19.12.2018) bestanden bei Entlassung Mitte Dezember
2018 nach PC-gestAVitzter Hirnleistungstherapie nicht mehr in diesem AusmaA[]
(normentsprechende Ergebnisse bei PlanungsfAxhigkeit und divergenter
ProblemIAYsefArhigkeit, bzgl. verbaler GedAxchtnisleistung deutliche
Verbesserungen mit normentsprechenden Ergebnis bei der Merk- und
LernfAxhigkeit von verbalen Informationen sowie beim verzAfgerten Abruf; noch
erhAfhte InterferenzanfArlligkeit [Anm.: StAqrbarkeit durch Ablenkreize],


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html

psychopathologisch keine AuffAxlligkeiten; vgl. Reha-Entlassungsbericht vom
19.12.2018). Auch der neurologische und psychische Befund (im A[Jbrigen) waren
unauffArllig, weshalb die A[Jrzte bereits damals bei Reha-Entlassung nur eine
leichte kognitive StAfrung diagnostizierten und a[JJ wie der weitere tatsAxchliche
Verlauf zeigt (der KIAnger war ab 27.07.2019 wieder in einem Umfang von 35
Stunden pro Woche/ 7 Stunden pro Tag tAxtig) &[] zutreffend von einem zeitlichen
LeistungsvermAfgen sowohl| fAVar TArtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
als auch fA%r die zuletzt ausgeA¥sbte TAxrtigkeit als Monteur in einem Umfang von
mindestens sechs Stunden tAxglich im Rahmen einer FAYunf-Tage-Woche nach
weiterer Erholungszeit und stufenweiser Wiedereingliederung ausgingen.

Auch die A[Jrzte im SRH-Klinikum W2 haben wAxhrend der
Rehabilitationsbehandlung im Februar/MArrz 2020 einen insgesamt unauffAxlligen
neurologischen und allgemeinen psychischen Befund erhoben (vgl. Reha-
Entlassungsbericht vom 03.02.2020). In der dortigen neuropsychologischen
Untersuchung zeigte der KIAxger nur eine leichte StAfrung der Aufmerksamkeit;
zudem verbesserte sich durch die Therapie die Belastbarkeit und allgemeine
kAqrperliche Kraft des KIArgers (vgl. Reha-Entlassungsbericht vom 03.02.2020).
Angesichts dessen ist die EinschArtzung des LeistungsvermA9Ygens durch die dort
behandelnden A[Jrzte, die ohnehin schon in sich widersprAYachlich ist
(d[0vollschichtige LeistungsfAxhigkeit fAYar drei bis unter sechs Stunden pro
Taga[[), fAYar den Senat nicht schlAYsssig und nachvollziehbar.

Auch der Gutachter im Verwaltungsverfahren M1 sowie der gerichtliche
SachverstAxndige F1 haben wAxhrend der gutachterlichen Untersuchung im
Dezember 2020 und im April 2022 keinen Befund erhoben, der die Annahme einer
rentenrelevanten LeistungseinschrAxnkung rechtfertigen wAvrde. Der jeweils
erhobene Befund deckt sich vielmehr mit dem vom KIAxger gegenA¥sber den
SachverstAxndigen geschildertem Tagesablauf.

So erhob der Gutachter M1 einen im Wesentlichen unauffAxlligen psychischen
Befund (BI.A 222A f. eVA: AxuA[Jeres Erscheinungsbild geordnet,
altersentsprechender Allgemeinzustand; Kontaktaufnahme problemlos, insgesamt
kooperativ, freundlich zugewandt; unauffAxllige Psychomotorik; Gestik und Mimik
unauffArllig; Bewusstseinslage klar, keine Orientierungs- und Wahrnehmungs- und
Ich-StAfrungen, keine StAfrungen des Gedankengangs, keine AuffAxlligkeiten des
Gedankeninhalts, Merk- und KonzentrationsfAxhigkeit nicht beeintrArchtigt;
Zwangsgedanken und -handlungen verneint; ausgeglichene Stimmungslage;
affektive Schwingungs- und ResonanzfArhigkeit nicht beeintrArchtigt, Antrieb
unvermindert, kein Hinweis auf hirnorganisches Psychodrom). Im A[Jbrigen stimmte
a[][ so der Gutachter M1 &[]] das Ergebnis des vom KIAxger beantworteten
Fragebogens zur Diagnose einer Depression nicht mit dem unauffAxlligen klinischen
Eindruck A%berein, weshalb er von einer aggravierenden Beschwerdedarstellung
ausging. Auch der kAYrperlich-neurologische Befund (Bl. 224 f. eVA) bzgl. Kopf,
Hirnnerven, Koordination, Gangbild und Sprachartikulation war unauffAxllig. Es
zeigte sich (a[jjwurden angegebena[][]) allein eine Hypalgesie und
ThermhypAxstesie der linken GesichtshAxlfte, des rechten Armes und des linken
Beines, jeweils die gesamte ExtremitAxt betreffend (vgl. Bl. 225 eVA). Einhergehend
mit diesem im Wesentlichen unauffAxlligen Befund gestaltete der KIAxger laut



eigenen Angaben gegenA¥ber dem Gutachter M1 auch seinen Tagesablauf (Bl. 221
eVA: 4:30 Uhr/4:45 Uhr aufstehen a[]] 5:15 Uhr/5:30 Uhr Abfahrt mit dem Auto, das
er selbst fahre, Arbeitsbeginn 6:30 Uhr, Arbeitsende 14:45 Uhr; 15:30 Uhr zu Hause
a[j] Kaffeetrinken, halbe Stunde hinsetzen, TV laufe; repariere noch das ein oder
andere, im Sommer etwas Gartenarbeit; 20:00/22:00 Uhr zu Bett gehen, EinkAxufe
mache man gemeinsam; Haushalt teile er sich mit der Ehefrau, Staubsaugen mache
er eigentlich gern, das beruhige ihn; er putze auch das Klo und das Bad; am
Wochenende fahre er mit seiner Frau auch schon mal weg, spazieren gehen,
Bekannte besuchen; lese regelmArA[Jig Jagdzeitschriften, nehme von der
Schwiegermutter die Tageszeitung mit; was ihn interessiere, schaue er auch im
Internet nach; im August 2020 im Urlaub gewesen, er sei JAxger und gehe mit
einem Bekannten mindestens einmal pro Woche auf die Jagd, mindestens zwei Mal
pro Monat schieA[Je er was).

Befund und Tagesablauf sind im weiteren Verlauf unverArnndert geblieben. Denn
auch der von F1 im April 2022 erhobene neurologische und psychische Befund ist
im Wesentlichen unauffArllig gewesen (Bl. 166 ff. SG-Akte: Hirnnerven unauffAxzllig,
Reflexe auslAqsbar, keine SensibilitAxtsstAfrungen wie Hyp- oder ParAxsthesien
nachweisbar; Tibialis- und Medianus-SEP Normalbefund, EEG unauffAxllig; wach, zur
Zeit, dem Ort und der eigenen Person vollstAxndig orientiert; dem Axrztlichen
GesprAxch gut zugewandt; AxuA[Jeres Erscheinungsbild gepflegt; keine kognitiven
Defizite und keine Anzeichen eines dementiellen Prozesses, kein Neglect, keine
Apraxie oder Aphasie; keine Hinweise auf formale oder inhaltliche DenkstAfrungen;
Stimmung erschien gedrAYackt; Antrieb normal, Affekt ausreichend auslenkbar,
psychomotorisch angespannt). Damit einhergehend hat der KlIArnger auch bei der
Untersuchung im April 2022 noch einen gut strukturierten und ausgestalteten
Tagesablauf geschildert (BI.A 164 ff. SG-Akte: 4:30 Uhr aufstehen, ins Bad, dann
fahre er mit dem Pkw die Strecke von 35 km zur Arbeit; die typische Arbeitszeit
liege zwischen 6:30 und 14:30 Uhr; berufsbezogene Probleme gab er nicht an;
gegen 15:00 Uhr wieder zuhause; dann A¥ber einstA¥ndige Pause im Sitzen mit
Kaffeetrinken; im Haushalt sauge er selbst, manchmal repariere er auch
Kleinigkeiten im Haus oder Garten; Abendessen mit der Ehefrau, dann duschen,
fernsehen und gegen 20:00 Uhr zu Bett gehen; kleine Dinge kAfnne er selbst
einkaufen, die anderen Sachen kauften sie gemeinsam ein, vor allem die schweren;
Kurzurlaube, schwimmen gehen, Freunde treffen alle zwei Wochen). DarAViber
hinaus hat auch F1 darauf hingewiesen, dass das Ergebnis des vom KlArger
beantworteten Frageborgens zur Diagnose einer Depression eine Score erreicht
habe, die mit dem klinischen Eindruck und der Anamnese nicht in Einklang zu
bringen sei.

Nicht zuletzt wurde bei Untersuchung in Neurochirurgischen Klinik des StAndtischen
Klinikums K1 vom 07.03.2022 (Bl. 239 eVA) mittels cerebralem MRT mit MR-
Angiographie die vollstArndige Ausschaltung des vormaligen Aneurysmas ohne
Anhalt fAY%r eine Re- oder Restperfusion festgestellt.

Aufgrund all dessen sind beide SachverstAundige fAvar den Senat schlAvassig und
nachvollziehbar und daher A%:berzeugend zu der EinschArtzung gelangt, dass der
KIAxger unter BerAVacksichtigung der im Tatbestand festgestellten qualitativen



Leistungs~einschrAnnkungen noch (mindestens) sechs Stunden tAxglich
erwerbstAxtig sein kann.

DarA¥%ber hinaus leidet der KIAxger an einer episodisch auftretenden MigrArne mit
Aura und chronischen Kopfschmerzen/Spannungskopfschmerzen sowie
rezidivierend auftretenden SchwindelanfAxllen. Dies haben sowohl die A[Jrzte in der
Reha-MaA[Jnahme im MAxrz 2020 als auch der Gutachter M1 und der gerichtliche
SachverstArndige F1 diagnostiziert. Die MigrAxne besteht nach den Angaben des
KIAxgers gegenAViber dem Gutachter M1 (Bl. 213 eVA) bereits seit seiner Kindheit
und trat im Dezember 2020 sechs- bis sieben Mal pro Monat mit Flackern vor den
Augen, A[]belkeit und beidseits stechenden Kopfschmerzen auf. Zudem war sie in
2020 &[] so die Angabe des KIAxgers gegenA¥iber dem Gutachter &[][] nicht mehr
so schlimm wie frAYher. Die drAVickenden Kopfschmerzen traten nach Angaben
des KlArgers im Dezember 2020 fast tAxglich auf. GegenAYber F1 hat der KIAnger
das Auftreten der MigrArnneattacken mit vier Mal pro Monat fAYar ca. drei Tage
angegeben (Bl. 162 f. SG-Akte). Diese wAYrden mit einem Flackern vor den Augen
beginnen und sich dann bifrontale Kopfschmerzen von hoher IntensitAnt entwickeln,
verbunden mit A[Jbelkeit, einer Photo- und Phonophobie und einem
RAVickzugsverhalten. Daneben hat er F1 gegenAVsber fast dauerhaft vorliegende,
links temporal auftretende Kopfschmerzen von dumpfen Charakter und mittlerer
IntensitAnt beschrieben sowie zwei bis drei Mal pro Tag auftretende
Schwindelattacken mit einer Dauer von je zwei bis drei Minuten.

Auch diese Erkrankungen haben der Gutachter M1 und der SachverstAxndige F1 im
Rahmen ihrer gutachterlichen LeistungseinschAxtzung berAYicksichtigt, in ihnen
jedoch &[J[] ebenfalls unter BerAVacksichtigung der von ihnen erhobenen Befunde
sowie des vom KlArger geschilderten Tagesablaufs a[J[] kein rentenrelevantes
AusmaA[] gesehen, zumal sowohl bzgl. der MigrAxne als auch der chronischen
Kopfschmerzen/Spannungskopfschmerzen Therapieoptionen bestehen, wie von der
behandelnden S1 und dem gerichtliche SachverstArxndigen F1 dargestellt und im
Tatbestand festgestellt und die bislang vom KIArger scheinbar nicht in Anspruch
genommen worden sind (Angabe gegenAYber F1, Bl. 163 SG-Akte: unter Ibuprofen,
Novalgin wenig besser, jedoch vermehrt mAYiade &[][] er halte die Kopfschmerzen
lieber aus, keine Triptane, keine Prophylaxe; Angabe gegenAYber M1, Bl. 213 eVA:
medikamentAfse MigrAxne-Prophylaxe sei bisher nicht eingeleitet worden. Wegen
der Kopfschmerzen einmal tAxglich Novaminsulfon seit zwei Wochen; Angabe
gegenAViber den Reha-A[Jrzten 2021, Bl. 181 SG-Akte und gegenA¥%ber den
SachverstAxndigen S2 und H1, Bl. 145 SG-Akte und B2, Bl. 72 Senatsakte:
Novaminsulfon bei Bedarf).

Soweit der gerichtliche SachverstAxndige B2 in seinem Gutachten zu der
Auffassung gelangt ist, dass der KIAxger nur noch drei bis vier Stunden
arbeitstAxglich berufliche TArtigkeiten unter BerAVacksichtigung der von ihm
genannten und im Tatbestand festgestellten qualitativen EinschrAxnkungen
verrichten kAfnne, hat sich der Senat hiervon nicht A¥berzeugen kAfnnen. Seine
LeistungseinschArtzung hat B2 damit begrA¥ndet, dass die Vorgutachter &[]
anders als er a[J[] die organisch erklArrbaren Defizite und deren psychische
Auswirkungen (sog. Pseudoneurasthenie i.S. einer gehirn-organisch bedingten
LeistungsschwArche mit Stressintoleranz, A[Jberforderungsreaktionen mit



VerhaltensauffAxlligkeiten a[J[] Reizbarkeit, Angstreaktion, depressiver
Symptomatik, Kopfschmerzen u. a. somatoforme kAqrperliche Beschwerden) nicht
hinreichend gewAYrdigt hArtten. Der Senat verkennt nicht, dass erstmals im
Gerichtsverfahren B2 eine neuropsychologische Testung des KIArgers durch die S3
(BI. 75 ff. Senatsakte) veranlasst hat. Diese wurde zuvor (lediglich) wAxhrend der
RehabilitationsmaA[Jnahmen im November/Dezember 2018 und im Februar/MArrz
2020 durchgefA¥%hrt (mit dem Ergebnis von am Ende der Reha jeweils
bestehenden, lediglich leichten kognitiven EinschrAxnkungen). Indes hat B2 die
neuropsychologische Untersuchung selbst dahingehend ausgewertet und
zusammengefasst, dass eine klare EinschArtzung der zugrundeliegenden
psychischen Erkrankung(en) bzw. StAfrung(en) angesichts der VielfAxltigkeit der
geschilderten Beschwerden nicht eindeutig mAfglich und eine Verdeutlichung
mA9glich sei. In Zusammenschau mit dem von ihm erhobenen neurologischen
Befund (Bl. 73 Senatsakte) und psychischen Befund (Bl. 74 Senatsakte: pAYanktlich,
gepflegtes Erscheinungsbild, Kontaktaufnahme spontan, angstfrei ohne
Verunsicherung, in allen QualitAnten orientiert, klinisch keine BeeintrAxchtigung der
Auffassung, des GedAxchtnisses, der MerkfAxhigkeit; spontan im Rapport, formaler
Gedankengang geordnet, keine inhaltlichen DenkstAfrungen, schildert schlAVsssig
die sich aus der verzAfgerten Diagnostik eines Aneurysma ergebende Unsicherheit
bzgl. der KAfrperwahrnehmung, Rezidivangst, unauffAxlliger Antrieb, lebhaft in
Mimik, Psychomotorik; nicht herabgestimmt; Affekt in Bezug auf die Fragestellung
und Vorgeschichte etwas unbefangen, unbekAYammert, leicht unangemessen; offen
in der Exploration, keine SuggestibilitAxt) vermochte sich der Senat indes nicht von
der LeistungseinschAntzung des B2 A¥berzeugen. A[Jberdies hat er &[] anders als
die Vorgutachter a[J[] auch den Tagesablauf und die Freizeitgestaltung des KIArgers
nicht derart ausfA%hrlich erhoben, dass eine A[JberprAYfung der von ihm
vorgenommenen LeistungseinschAxtzung auf deren SchlAVissigkeit mAfglich
gewesen ist. Auch hat er sich nicht damit auseinandergesetzt, dass der KIAxger
seine berufliche TAxtigkeit tatsAxchlich in einem Umfang von 35 Stunden pro
Woche/ 7 Stunden pro Tag ausAYbt. Soweit B2 auf die im MRT-Befund vom
02.12.2019 dokumentierte strukturelle LArsion verwiesen und ausgefA%hrt hat,
dass LArsionen im Temporallappen zu komplexen, und je nach Lokalisation, zu
verschieden AusfArllen fA%hren a[JJkAfnnena[][] und nach einer Blutung auch
AViber die darstellbaren LAxsionen in der Bildgebung in dieser nicht abgebildete
LAxsionen in Gefolge von GefArxA[lspasmen hArxufig und mA9gliche Folgen fAYar
u.a. GedArchtnis-, SprachverstArndnis, mit und ohne HAqrstAqrungen, Visio-
konstruktive und Visio-spatiale StAfrungen sowie EinschrArnkungen in der
Emotionskontrolle und eine Angstsymptomatik, bei einem initialen Anfall auch
epileptische AnfAxlle und in seltenen FAxllen auch eine StAfrung der Schlaf-
Architektur mit erhAfhter TagesmAYadigkeit und unvermittelter Einschlafneigung,
im Weiteren eine allgemeine erhAfhte ErschAqpfbarkeit mit nachlassender
Aufmerksamkeit und Konzentration verbunden mit Schwindel, Kopfschmerzen sein
a[0kAYnnena[]] (Bl. 81 Senatsakte), mag dies grundsAxtzlich zutreffen. Indes
reichen zur A[Jberzeugungsgewinnung bzgl. des Vorliegens rentenrelevanter
FunktionsstAqrungen allein die mA9glich eintretbaren Folgen einer Gehirnblutung
nicht aus. Solche FunktionsstAfrungen in rentenrelevantem AusmaA[], die auf
objektivierbaren Tatsachen beruhen, sind gerade nicht erhoben worden, weder von
B2 selbst noch von den Vorgutachtern oder den wArhrend der Reha-MaA[Jnahmen



behandelnden Aflrzten. Afloerdies bestA¥nden auch nach den AusfA¥%hrungen des
SachverstAxndigen F1 MAfglichkeiten eines neurokognitiven Trainings, das der
KIAxger bislang nicht durchgefA¥%hrt hat (vgl. Bl. 164 SG-Akte).

Vor diesem Hintergrund AViberzeugt den Senat auch die LeistungseinschAxtzung
des behandelnden K3 nicht. Denn das von ihm angenommene LeistungsvermAfgen
von a[J[Jmit Sicherheit unter sechs Stundena[]] begrA¥ndet er mit erheblichen
StAfrungen von Konzentration und MerkfAxhigkeit und einer dadurch bedingten
EinschrArnkung der gesamten Belastbarkeit. Solche &[JJerheblichena[]] a0 und
damit ggf. in rentenrelevantem AusmaA[] bestehenden &[J[] Konzentrations- und
MerkfArhigkeitsstAfrungen sind aber a[J[] wie zuvor dargelegt a[J[] nicht
nachgewiesen.

Auch aus dem Bericht AVsber die teilstationAxre psychosomatische Behandlung im
Juli/August 2022 ergibt sich zur A[Jberzeugung des Senats keine andere Beurteilung.
Zwar wurde von den dort behandelnden A[Jrzten eine mittelgradige depressive
Episode und eine chronische SchmerzstAfrung diagnostiziert. Diese Diagnose
haben sowohl der Gutachter M1 im Dezember 2020 als auch der gerichtliche
SachverstAxndige F1 im April 2022 aufgrund der von ihnen erhobenen Befunde und
des vom KlArger geschilderten Tagesablaufs sowie der Tatsache, dass der Score
zum Fragebogen des Beck-Depressions-Inventar deutlich vom klinischen Befund
abgewichen ist, nicht gestellt. Zudem sind rentenrelevant allein die durch
dauerhafte GesundheitsstAfrungen verursachten funktionellen
BeeintrArchtigungen. Solche lassen sich dem Entlassungsbericht zum einen nicht
entnehmen. Zum anderen haben die A[Jrzte selbst eine stufenweise
Wiedereingliederung empfohlen und sind somit gerade nicht von einem dauerhaft
zeitlich verminderten LeistungsvermA9Ygen ausgegangen. A[Jberdies wAxre eine
Depression bzw. depressive Episoden einer medikamentA{sen und
psychotherapeutischen Behandlung zugAxnglich, die der KIAxger trotz mehrfacher
Arnrztlicher Empfehlung bis zuletzt nicht begonnen hat (vgl. zuletzt seine Angaben
gegenAViber B2, Bl. 72 Senatsakte).

Auch die Erkrankungen des KIAxgers auf orthopArdischen Fachgebiet fAY%hren
weder fAYr sich betrachtet noch in Zusammenschau mit den A¥brigen
Erkrankungen zu einem LeistungsvermAfgen von unter sechs Stunden. Dies
entnimmt der Senat sowohl dem Reha-Entlassungsbericht aus dem Jahr 2021 als
auch dem, die LeistungseinschArtzung der Reha-A[Jrzte bestAxtigenden Gutachten
der gerichtlichen SachverstArndigen S2 und H1.

Der KIAnger leidet auf orthopArdischem Fachgebiet an degenerativen
VerAxnderungen der LWS und der HWS und dadurch bedingten Beschwerden sowie
einer HA%ftgelenksarthrose links. Sowohl nach der EinschAxtzung der in der Reha
2021 behandelnden A[Jrzte als auch der gerichtlichen SachverstAxndigen S2 und H1
fAYhren diese Erkrankungen zu keinem zeitlich verminderten LeistungsvermA9gen.
Diese EinschAxtzung ist fA%r den Senat nachvollziehbar und A¥berzeugend
aufgrund der jeweils erhobenen kAfrperlichen Befunde (insoweit nimmt der Senat
ausdrAYcklich auf den Reha-Entlassungsbericht vom 20.05.2021, dort Bl. 2-5 [BI.
46 SG-Akte; a[J[JAbschlussbefunda[][]] sowie die im Gutachten der S2 und H1



dargestellten Befunderhebungen, Bl. 146 f. 5G-Akte, Bezug) sowie des bereits zuvor
dargestellten und vom KIAxger geschilderten Tagesablaufs.

Zu berAYacksichtigen ist zuletzt auch, dass der KIAxger ab Rentenantragstellung bis
aktuell seine berufliche TAxrtigkeit im Umfang von 35 Stunden pro Woche/7 Stunden
pro Tag a[JJ] mit Ausnahme immer wieder auftretender kurzer
ArbeitsunfAxhigkeitszeiten (wie von S1 dem SG gegenA¥ber mitgeteilt und im
Tatbestand festgestellt) und nur kurzem Krankengeldbezug a[JJ und damit
vollschichtig im Sinne des A§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI tatsAxchlich ausgeAYibt
hat/ausAvibt. Der KIAxger bezog nach der stufenweisen Wiedereingliederung ab
27.07.2019 durchgehend bis 22.08.2022 (mit Ausnahme der Zeit wAxhrend der
Reha im Februar/MArrz 2020) sowie sodann vom 03.10.2022 bis 31.12.2023 keine
Sozialleistungen (Krankengeld), sondern war durchgehend erwerbstAntig und legte
deshalb auch entsprechende Pflichtbeitragszeiten ohne Sozialleistungsbezug
zurAYck (vgl. Versicherungsverlauf vom 11.06.2024). Erwerbsminderung besteht
(daher) auch unter BerA¥%cksichtigung der festgestellten ArbeitsunfAxhigkeitszeiten
nicht (zu den entsprechenden Voraussetzungen vgl. BSG Urteil vom 31.10.2012 a[][]
B13 R 107/12 B -, juris Rn. 15).

Nach alledem ist ein zeitlich vermindertes LeistungsvermA9gen nicht
nachgewiesen. Der KIAxger ist zur A[Jberzeugung des Senats vielmehr noch in
einem Umfang von (mindestens) sechs Stunden tAxglich im Rahmen einer FAYanf-
Tage-Woche leistungsfAxhig sowohl fAYar seine tatsAxchlich ausgeAYibte TAxtigkeit
als Monteur als auch fAYar (ggf. noch) leichtere TAxrtigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt.

Die Erkrankungen des KIAxgers fAYhren zur A[Jberzeugung des Senats zu
folgenden qualitativen LeistungseinschrArnkungen (im Sinne des Unzumutbaren):
keine TArtigkeiten mit erhAfhter psychischer Belastung oder mit besonderer
nervlicher Belastung, keine TAxtigkeiten mit hoher geistiger Verantwortung oder
Beanspruchung, keine Schichtarbeit, keine Akkordarbeit, kein regelmAxA[Jiges
Heben und Tragen von Lasten A¥iber zehn kg, kein hArufiges BAYacken, kein langes
Stehen und Sitzen (Wechselhaltung erforderlich), keine lang anhaltende
Zwangshaltung vornA¥ber gebeugt, keine hAxufigen WirbelsArulentorsionen, keine
lang anhaltende A[JberkopftAxtigkeit mit AVaberstreckter WirbelsArule und HWS.
Dies entnimmt der Senat den insoweit A¥bereinstimmenden EinschAxtzungen der
in den Reha-Kliniken behandelnden A[Jrzte als auch den Gutachten der gerichtlichen
SachverstAxndigen S2 und H1, F1 undA B2.

Soweit B2 darAViber hinaus TArtigkeiten mit starker Beanspruchung des GehAfqrs
und des SehvermA9gens fAYar nicht mehr leidensgerecht erachtet hat, erschlieA[Jt
sich dem Senat nicht, auf welcher Befundgrundlage er zu dieser EinschArtzung
gelangt ist. Auch die Annahme einer Unzumutbarkeit von TArtigkeiten mit
Publikumsverkehr hAxit der Senat aus diesem Grund fAY%ar nicht nachvollziehbar.
Und auch soweit B2 zuletzt noch ausgefA¥hrt hat, dass Arbeiten nach Plan
unmAdglich seien und die TAntigkeiten vorgefA¥shrt werden mAYassten,
routinierbare TAxtigkeiten ohne Zeitdruck vorzugsweise seien, weist der Senat
darauf hin, dass fA%r diese Annahme keine objektivierbaren Befunde nachgewiesen
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sind, aus denen sich derart funktionelle EinschrAxnkungen ableiten lieA[Jen.

Diese, vom Senat festgestellten qualitativen LeistungseinschrAxnkungen stellen
weder eine schwere spezifische LeistungseinschrAxnkung noch eine Summierung
ungewAdghnlicher LeistungseinschrAxnkungen im Sinne der stAxndigen
Rechtsprechung des BSG dar, aufgrund derer eine EinsatzfAxhigkeit des KIAxgers
unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht (mehr)
gegeben wAxrre. Vielmehr ist ein Einsatz unter den A¥blichen
Arbeitsmarktbedingungen a[][] zumindest seit dem Monat der Rentenantragstellung
bis aktuell &[J] noch mAqglich.

Nach der stAxndigen Rechtsprechung des BSG kann fAY4r den Regelfall davon
ausgegangen werden, dass ein Versicherter, der nach seinem verbliebenen
RestleistungsvermA9fgen noch kAfrperlich leichte bis mittelschwere TArtigkeiten
(wenn auch mit qualitativen EinschrArnkungen) tAxglich mindestens sechs Stunden
verrichten kann, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen A%blichen
Bedingungen erwerbstArtig sein kann. Denn dem Versicherten ist es mit diesem
LeistungsvermAfgen in der Regel noch mAYglich, diejenigen Verrichtungen
auszufA¥hren, die in ungelernten TAxtigkeiten in der Regel gefordert werden, wie
z.B. Sortier- und MontagetAxtigkeiten, Boten- und BAY%rodienste bzw. Bedienen von
Maschinen oder Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Kleben, Sortieren,
Verpacken, Zusammensetzen von Teilen, Messen, PrA%fen, AJberwachen,
(QualitAxts-)Kontrolle von ProduktionsvorgAxngen (BSG Urteile 11.12.2019 &[] B
13 R 7/18 R -, juris Rn. 28 ff., vom 09.05.2012 &[] BA 5A RA 68/11A RA -, juris Rn.
17 ff. und vom 19.10.2011 &[JJA BA 13A RA 78/09A RA -, juris Rn. 31 ff.). Das
verbliebene RestleistungsvermAfgen des KlAxgers |Arsst zur A[Jberzeugung des
Senats noch eine im Sinne dieser Rechtsprechung (BSG Urteil vom 11.12.2019 a[][]
B13 R 7/18 R -, juris Rn.A 32, Urteil vom 09.05.2012 a[JJ B 5 R 68/11 R -, juris Rn.
25) relativ a[J[Jschnellea[][] Zuordnung von Arbeitsfeldern bzw. typischen
Verrichtungen zu, die nur mit kAYrperlich leichten Belastungen einhergehen, wie
z.B.- die tatsArchlich verrichteten a[][] MontagetAxtigkeiten, aber auch einfaches
Bedienen von Maschinen, das Sortieren von leichten GegenstArnden sowie einfache
Boten- und BAY%roarbeiten. Dies entnimmt der Senat sowohl den Reha-
Entlassungsberichten aus den Jahren 2018 und 2021 als auch dem Gutachten M1
und den SachverstArnndigengutachten der S2 und H1 sowie des F1. Dies wiederum
bedeutet nach der stAxndigen Rechtsprechung des BSG, dass der
RentenversicherungstrAnger keine konkret geeignete VerweisungstAxtigkeit zu
benennen hat (BSG Urteil vom 11.12.2019 &[JJA BA 13A RA 7/18 R -, juris Rn. 40).
Auch dass der KIAxger seit Rentenantragstellung bis aktuell die TAxtigkeit als
Monteur in einem Umfang von tAxglich sieben Stunden ausA¥%bt, spricht zumindest
dafAVar, dass ihm jedenfalls die zuvor festgestellten TArntigkeitsfelder des
allgemeinen Arbeitsmarktes, die nur mit leichten kAqrperlichen Belastungen
einhergehen, zumutbar sind und er fAYr sie einsatzfAxhig ist.

Soweit S2 und H1 a[JregelmAxA[Jige Pausena[][] fAVar erforderlich erachtet haben,
fAYshrt auch dies zur AJberzeugung des Senats fA%r den Senat nicht zu einer
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes infolge betriebsunA¥sblicher Bedingungen.
Dies zeigt zum einen die tatsArchliche AusA%bung seiner TAntigkeit als Monteur im
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Umfang von tAxglich sieben Stunden an fAYunf Tagen pro Woche. Zum anderen gilt
Folgendes: In A§ 4 Satz 1 und 2 des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) sind Ruhepausen
von mindestens 30 Minuten bei einer Arbeitszeit von mehr als sechs Stunden und
45 Minuten bei einer Arbeitszeit von mehr als neun Stunden vorgesehen, wobei die
Ruhepausen in Zeitabschnitte von jeweils mindestens 15 Minuten aufgeteilt werden
kAfnnen. Dies bedeutet zwar, dass bei bis zu sechs Stunden Arbeit eine Ruhepause
nicht vorgeschrieben ist. Allerdings geht der Gesetzgeber wie selbstverstArndlich
davon aus, dass dringende persAfnliche BedAVsrfnisse wArhrend der Arbeitszeit
verrichtet werden. Solche zusAxrtzlichen MAfglichkeiten der Arbeitsunterbrechung
fAYar Erholung und persAfnliche BedAYarfnisse AViber die Arbeitszeitregelungen
hinaus sind in betriebsAViblichen Arbeitszeitregelungen nach MaA[]gabe
tarifvertraglicher Vereinbarungen vorgesehen, so dass fAYr den Fall der
Erforderlichkeit jederzeit und kurzfristig kleine Pausen von nicht mehr als fAYnf bis
sieben Minuten, z.B. zur Einnahme einer kleinen Zwischenmahlzeit, fAYar
persAfnliche Verrichtungen, ToilettengArnge, Erholungs- und Entspannungszeiten
auA[Jerhalb der Pausen, mA9glich sind (vgl. LSG Baden-WAYirttemberg, Beschluss
vom 17.09.2021 a[JJ L 10 R 3505/19 -, n.v. und Urteil vom 20.09.2018 a[JJ L10R
230/17 -, n.v.).

Im AJbrigen liegt auch keine EinschrAxnkung der WegefAxhigkeit vor.
GrundsAxntzlich setzt eine ErwerbsfAxhigkeit auch das VermA9gen voraus, eine
Arbeitsstelle aufzusuchen. Denn eine TAntigkeit zum Zweck des Gelderwerbs ist in
der Regel nur auA[Jerhalb der Wohnung mAfglich. Das Vorhandensein eines
Minimums an MobilitAxt ist deshalb Teil des nach A§ 43 SGB VI versicherten Risikos
(vgl. BSG, Urteil vom 17.12.1991 a[jj 13/5 RJ 73/90 -, juris Rn. 16).
ErwerbsfArhigkeit setzt danach grundsArtzlich die FArhigkeit des Versicherten
voraus, vier Mal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 Meter mit zumutbarem
Zeitaufwand, d.h. jeweils innerhalb von 20 Minuten, zu FUA[] bewAxrltigen und zwei
Mal tAxglich wArhrend der Hauptverkehrszeit mit A{ffentlichen Verkehrsmitteln
fahren zu kAYnnen (vgl. BSG, a.a.0.). Bei der Beurteilung der MobilitAzt des
Versicherten sind alle ihm tatsAxchlich zur VerfA¥%gung stehenden Hilfsmittel (z.B.
GehstAvitzen) und BefAqrderungsmAfglichkeiten zu berA¥acksichtigen (vgl. BSG,
Urteil vom 17.12.1991, a.a.O., Urteil vom 19.11.1997 a[JJA 5A RJA 16/97 -, juris).

Die KIAnger ist der Lage, vier Mal am Tag Wegstrecken von mehr als 500 Meter mit
zumutbarem Zeitaufwand, d.h. jeweils innerhalb von 20 Minuten, zu FUuA[]
bewAxltigen und zwei Mal tAxglich wArhrend der Hauptverkehrszeit mit
Aqffentlichen Verkehrsmitteln zu fahren. Zu dieser EinschAxtzung gelangen
AVibereinstimmend alle gerichtlichen SachverstAxndigen. Sie ist fAY4r den Senat
angesichts der von allen SachverstAxndigen erhobenen Befunde zum Gangbild, den
GangfAxrhigkeit und der vom KlArger angegebenen AktivitAxten zu FuA[] (vgl. dazu
bereits in den zuvor berichteten und dargestellten TagesablAxrufen; insbesondere
geht er auf die Jagd) nachvollziehbar und AVsberzeugend. A[Jberdies ist legt der
KIArger die Wege zu seiner ArbeitsstAntte mit dem Pkw zurAYick. Soweit B2 von
einer EinschrAxnkung fAYar das FAY:hren eines Kfz a[J[Jbei mAYglichem imperativen
Einschlafen oder auch ictalen Ereignissena[][J ausgegangen ist, bietet seine
Befunderhebung hierfAYr keine Grundlage.
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Eine schwere, A¥berdauernde krankheitsbedingte BeeintrAxchtigung des KlAxgers
mit rentenrelevanten funktionellen Auswirkungen auf das berufliche
LeistungsvermA9gen ist nach alledem somit nicht sicher festzustellen.

Aus den vorgenannten GrAVinden ist die Berufung des KIAxgers zurA¥ackzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 193 SGG.

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