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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts S. vom 29. Oktober 2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die Weitergewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung Gber den 30. Juni 2009 hinaus.

Der am 1978 geborene Klager hat keinen Beruf erlernt. Zuletzt war er als Trockenbauer (selbstéandig) tatig und erlitt in Austbung dieser
Tatigkeit am 31. Januar 2007 einen Unfall, bei dem er sich u.a. eine Beckenfraktur sowie komplizierte Frakturen beider FiRe zuzog. Vom 9.
April 2008 bis zum 7. Mai 2008 gewahrte die Beklagte dem Klager eine MaBnahme zur stationaren Rehabilitation in der Rheumaklinik B.W ...
Die Rehabilitationsdiagnosen lauteten wie folgt: Chronische Cervicobrachialgien beidseits bei Bandscheibenvorfall C4/5 und C5/6,
Thorakolumbalgien, Lumboischialgien beidseits bei NPP L5/S1, eingeschrankte Gehfahigkeit bei Zustand nach Polytrauma am 31. Januar
2007 mit Beckenfraktur, multiplen Frakturen, psychovegetative Erschépfung, depressive Verstimmung. Im Abschlussbericht vom 8. Mai
2008 (BI. M 7 der Verwaltungsakte - VA - Reha) ist ausgefiihrt, dass aufgrund der pathomorphologischen Veranderungen im Bereich der
betroffenen Gelenke und der Wirbelsaule das Leistungsvermdgen des Versicherten auf Dauer eingeschrankt sei (Folgen des Arbeitsunfalls
vom 31. Januar 2007 und der Bandscheibenvorfalle im Bereich der Wirbelsaule). Schwere und mittelschwere kdrperliche Arbeiten, haufiges
Blicken, Uberkopfarbeiten, haufige einseitige Wirbelsaulenzwangshaltungen, (iberwiegendes Gehen und Stehen, Arbeiten in Kélte, Nasse
seien als ungunstig anzusehen. Wegen erheblicher depressiver Verstimmung seien die Konzentrationsfahigkeit und das Umstellungs- und
Anpassungsvermogen eingeschrankt. Einer leichten korperlichen Tatigkeit, die Gberwiegend im Sitzen, zeitweise im Gehen und zeitweise im
Stehen ausgelibt werden konne, kdnne der Patient unter Berlicksichtigung der genannten Einschrankungen drei bis unter sechs Stunden
taglich nachgehen. Die Behandlung sei noch nicht abgeschlossen und misse ambulant weiter fortgesetzt werden.

Mit Bescheid vom 17. Juli 2008 gewahrte der Beklagte dem Klager aufgrund des Antrages vom 27. Februar 2008 zeitlich befristet Rente
wegen Erwerbsminderung vom 1. August 2007 bis 30. Juni 2009 aufgrund eines Leistungsfalles vom 31. Januar 2007.

Am 1. April 2009 beantragte der Klager die Weiterzahlung der Rente (BI. 32 VA Rente). Die Beklagte lieB den Klager in ihrer arztlichen
Untersuchungsstelle in S. begutachten. In seinem Gutachten vom 27. Mai 2009 (BI. M 9 VA Rente) kam der Chirurg Dr. R. zu dem Schluss,
dass sich die Situation zwischenzeitlich deutlich stabilisiert habe. Die Gehfahigkeit sei sicherlich dauerhaft eingeschrankt, so dass
Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen und Gehen nicht zumutbar seien. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen kénne
der Klager aber wieder vollschichtig ausuben. Auch die sozialmedizinisch relevante Gehstrecke kénne der Klager durchaus zurucklegen. Das
Gangbild werde zwar betont schwerfallig und unter starker Belastung der Gehstitzen vorgeflhrt. Ein Hinken sei aber nicht sichtbar
gewesen. Es lasse sich im Ubrigen nicht klaren, ob es der Realitit entspreche, dass der Klager die Unterarmgehstiitzen angeblich immer
brauche.

Mit Bescheid vom 2. Juni 2009 lehnte der Beklagte den Antrag auf wiederholte Gewahrung der Rente wegen voller Erwerbsminderung ab,

weil Uber den Wegfallzeitpunkt hinaus weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung vorliege (BIl. 40 VA Rente). Zur Begriindung
fuhrte sie aus, dass der Klager trotz der bestehenden Gesundheitsbeeintrachtigungen (Gehbehinderung bei MittelfuRfraktur beidseits und
offener Calcaneustrimmerfraktur links 1/2007, stabile Knochen- und Weichteilverhaltnisse; rezidivierende Wirbelsaulenbeschwerden bei
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muskularen Verspannungen, mitgeteilter NPP L5/S1 (2001), Funktionseinschrankung, zeitweilige Restbeschwerden nach Beckenfraktur,
mitgeteilte depressive Storung) nach arztlicher Feststellung noch mindestens sechs Stunden je Arbeitstag unter den tblichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein kdnne. Bei diesem Leistungsvermogen liege weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung vor.

Hiergegen erhob der Klager am 6. Juli 2009 Widerspruch (Bl. 38 VA Rente). Zur Begriindung legte er ein in seinem eigenen Auftrag von dem
Unfallchirurgen und Orthopaden Dr. R. erstelltes Fachgutachten vom 7. Juli 2009 vor. (BI. M 10 VA Rente). In diesem Gutachten beschrieb
Dr. R. als wesentliche Unfallfolgen auf chirurgischem Fachgebiet multiple Einschrankungen im Bereich beider Fie und beider
Sprunggelenke. Mit orthopadischen Schuhen und Unterarmgehstitzen sei der Gang verlangsamt und beidseits hinkend gewesen. Darlber
hinaus habe sich eine endgradige Bewegungseinschrankung im Bereich beider Kniegelenke aufgrund der Fehlbelastung gezeigt. Mit
sozialmedizinischer Stellungnahme vom 2. September 2009 (BI. M 11 VA Rente) sah Dr. Klewe auch in Kenntnis des vom Klager vorgelegten
Privatgutachtens keinen Anlass, von der Einschatzung durch Dr. R. im Gutachten vom 27. Mai 2009 abzuweichen. Das vom Klager
vorgelegte Gutachten beschaftige sich mit den bekannten Unfallfolgen und einer Einschatzung der Invaliditat nach Gliedertaxe. Es werde
kein neuer medizinischer Sachverhalt von wesentlicher Bedeutung mitgeteilt. Berufliche Rehaleistungen stlinden aus medizinischer Sicht
absolut im Vordergrund.

Mit Widerspruchsbescheid vom 10. Dezember 2009 wies der Beklagte den Widerspruch zuritick (Bl. 47 VA Rente). Der Sozialmedizinische
Dienst habe unter Berlcksichtigung des Vorbringens im Widerspruchsverfahren samtliche Unterlagen tberprift und komme nach
Wirdigung aller Umstande zu dem Ergebnis, dass dem Klager leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes (iberwiegend im Sitzen seit
dem 1. Juli 2009 wieder mindestens sechs Stunden taglich zuzumuten seien. Diese Beurteilung des Leistungsvermdgens durch den
Sozialmedizinischen Dienst sei flr den Widerspruchsausschuss schlussig und nachvollziehbar.

Am 11. Januar 2010 hat der Klager Klage beim Sozialgericht S. (SG) erhoben. Zur Begriindung hat er erneut auf die Folgen des am 31.
Januar 2007 erlittenen Unfalls sowie auf den Inhalt des Gutachtens von Dr. R. verwiesen. Es habe sich zwischenzeitlich herausgestellt, dass
eine FulBversteifung stattfinden werde. Die Verletzungen der Bandscheiben in der Halswirbelsaule fihrten dartber hinaus dazu, dass er nicht
mehr mit seinen Handen zugreifen kdnne, was insbesondere beim Gehen mit Kriicken besonders nachteilig sei.

Das SG hat die den Klager behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Der Chirurg und Orthopade Dr. R. hat mit
Auskunft vom 18. Mai 2010 unter Nennung der bekannten Diagnosen die Auffassung vertreten, dass berufliche Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt wegen der starken Schmerzen, der HWS- und Kopfschmerzen auch nur geringfiigig derzeit nicht durchflihrbar
seien (Bl. 26 SG-Akte). Auch nach Einschatzung der Allgemeinarztin Sturm, bei der der Klager seit 2000 in hausarztlicher Behandlung war,
sei dieser lediglich noch in der Lage, im zeitlichen Umfang von null bis drei Stunden pro Tag leichte Tatigkeiten zu verrichten (vgl. Auskunft
vom 20. Mai 2010, BIl. 35 SG-Akte).

Das SG hat sodann bei Prof. Dr. Sch., Facharzt fur Orthopadie, Unfallchirurgie, Rheumatologie, Spezielle Schmerztherapie und
Psychotherapie im Universitatsklinikum H., ein Gutachten eingeholt (BI. 56 ff. SG-Akte, erganzende psychologische Evaluation durch J. Ofner
Bl. 100 ff. SG-Akte). Prof. Dr. Sch. hat in seinem Gutachten ein langsames aber symmetrisches Gangbild mit Gehstltzen beschrieben, ein
Zehengang oder Hackengang habe auch mit Gehstitzen nicht demonstriert werden kénnen. Auch beim Stehen habe der Proband
Schmerzen im Bereich beider Sprunggelenke angegeben, Einbeinstand sei weder rechts noch links mdglich gewesen, In-die-Hocke-gehen sei
ebenfalls nicht méglich gewesen. Es sei eine starke Senk- und Spreizfustellung beidseits aufgefallen, dartiber hinaus eine
Krallenzehstellung rechts der zweiten bis vierten Zehe. Bei den aktiven und passiven Bewegungspriifungen der Wirbelsdule sowie der
oberen und unteren Extremitaten habe der Proband bei allen Untersuchungen Schmerzen angegeben. Die demonstrierten
Bewegungsausmale seien bei verschiedenen Untersuchern sehr unterschiedlich gewesen. Im Bereich beider FuBsohlen habe eine deutliche
Hornhautbildung mit vermehrter Beschwielung im Bereich der MittelfuBkdpfchen Il bis lll bestanden. Aufgrund der posttraumatischen
Arthrose im Bereich beider Chopartgelenke bei Zustand nach beidseitiger MittelfuRfraktur und Calcaneusfraktur mit deutlicher Geh- und
Stehbehinderung und Einschrankung der Beweglichkeit im Bereich der Sprunggelenke links mehr als rechts kénnten keine Tatigkeiten mehr
mit deutlicher Belastung dieser Gelenke durchgefiihrt werden. Durch derartige Tatigkeiten mit langem Stehen oder Gehen, mit Steigen auf
Leitern, Arbeiten auf Gerlsten, haufigem Treppensteigen oder Bedienen von Maschinen mit dem linken FuB kdnnten vermehrt Schmerzen
hervorgerufen werden. Stolbelastungen durch Springen und FuBverkippungen durch Arbeiten auf rauhem Grund kénnten die
Arthroseentwicklung beschleunigen. Tatigkeiten, welche im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen durchgeflhrt wiirden, seien nicht
beeintrachtigt. Unter Berilcksichtigung dieser auf Dauer bestehenden Leistungseinschrankungen kénne der Klager Tatigkeiten mit der
Maglichkeit des Haltungswechsels Uberwiegend vollschichtig (sechs Stunden und mehr) auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten.
Aufgrund der psychologischen Evaluation hatten sich zwar Hinweise auf psychische Stérungen ergeben (Schmerzstérung, rezidivierende
depressive Stdrung, posttraumatische Belastungsstorung), es hatten sich jedoch auch deutliche Anzeichen einer Aggravation gezeigt. Die
Schmerzklagen hatten in deutlichem Widerspruch zum klinischen Befund gestanden. Auch unter Beruicksichtigung des klinischen Eindrucks
(kraftige Schwielen, nicht reproduzierbare Entfaltungsstérungen, fehlende Schonungszeichen) hatten sich zwischen dem Vortrag des
Probanden und der BefundUberprifung Widerspriiche ergeben, so dass die psychologischen Diagnosen nur unter Vorbehalt gestellt werden
kénnten. Auch die Angaben zu Schlafstérungen und zu Konzentrationsstérungen hatten sich in der ausflihrlichen zweimaligen Befragung
nicht bestatigen lassen.

Zur weiteren Untermauerung seines Vortrags hat der Klager ein Attest des Orthopaden Dr. R. vorgelegt, wonach er nicht arbeiten kénne, da
er nicht mehr als 200 m laufen kénne (BI. 143 SG-Akte). Auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG hat das SG sodann bei Prof. H., Facharzt fur
Orthopadie, Unfallchirurgie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Kliniken H., ein fachorthopadisches Gutachten eingeholt. In seinem
Gutachten vom 7. Dezember 2011 (BI. 172 ff. SG-Akte) hat der Sachverstandige ebenfalls die schwere posttraumatische Knick-
/Plattfullbildung rechts sowie die maRige posttraumatische Knick-/PlattfuRbildung links nach Fersenbeinfrakturen in den Vordergrund
gestellt. Hierdurch sei die korperliche Restbelastbarkeit nachhaltig eingeschrankt. Es kdnnten keinerlei Tatigkeiten mehr verrichtet werden,
die mit langerer Geh- und Stehbelastung verbunden seien, keine Arbeiten mit Besteigen von Leitern und Geristen, keinerlei Arbeiten auf
unebenem Gelénde, keine Arbeiten in Hockstellung, Blckstellung, kniender Stellung, keine Arbeiten mit Heben und Tragen von
Lastgewichten Uber acht bis zehn kg. Arbeiten mit Steh- und Gehbelastung seien allenfalls noch kurzfristig méglich, nie langer als 10 bis 15
Minuten am Stlck. Ein Restleistungsvermdégen sei allenfalls fur Tatigkeiten in ganz Gberwiegend sitzender Kérperhaltung anzunehmen.
Unter diesem Aspekt waren Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wie z.B. als Kontrolleur im Sitzen mdglich,
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Uberwachungstétigkeiten am Bildschirm, Portierstétigkeiten im Sitzen etc. Beziiglich der oberen Extremitéten bestiinden keine wesentlichen
Einschrankungen. Die Bewertung des korperlichen Restleistungsvermogens durch Prof. Dr. Sch. halte er fir sehr optimistisch. Durch den
Tenor "leichte bis mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig in wechselnder Korperhaltung" ware in seinen Augen das doch deutliche
posttraumatische Zustandsbild bagatellisiert. Die Gehfahigkeit sei doch nachhaltig beeintrachtigt, rezidivierende Beschwerdebilder unter
langerer Geh- und Stehbelastung seien in seinen Augen glaubhaft objektiviert. Die Wegefahigkeit sei deutlich limitiert, der Klager sei auf das
konsequente Tragen orthopadischen Schuhwerks angewiesen. Die im Rahmen der Untersuchung durch den Klager angegebene
Gehbeeintrachtigung habe demonstrative Verdeutlichungstendenzen aufgewiesen. In den Augen des Gutachters seien einfache
Wegstrecken von 500 m in orthopadischem Schuhwerk sicherlich viermal taglich méglich, wobei der gelegentliche Einsatz eines Gehstocks
von Nutzen sei. Die Feststellung des behandelnden Orthopaden, dass einfache Wegstrecken von mehr als 200 m nicht mehr maglich seien,
sei in seinen Augen Ubertrieben.

Mit Urteil vom 29. Oktober 2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat hierbei ausgefiihrt, dass der Klager weder teilweise noch voll
erwerbsgemindert sei, da er zur Uberzeugung der Kammer mit gewissen Funktionseinschrankungen in der Lage sei, korperlich leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich auszuuben. Dies stehe fur die Kammer nach
dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen, insbesondere aufgrund des im Wege des Urkundsbeweises zu verwertenden von der
Beklagten im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachtens des Dr. R., des von Amts wegen eingeholten Gutachtens des Prof. Dr. Sch. und
des auf Antrag des Klagers eingeholten Gutachtens des Prof. Dr. H. fest. Die auf orthopadischem Fachgebiet vorliegenden Erkrankungen
bedingten zwar qualitative Einschrankungen beziglich schwerer und standig mittelschwerer kdrperlicher Arbeiten und Arbeiten mit Steh-
und Gehbelastung. Eine zeitliche Leistungseinschrankung beziiglich kdrperlich leichter bis mittelschwerer Tatigkeiten in wechselnder, aber
Uberwiegend sitzender Kérperhaltung bedingten die Erkrankungen jedoch nicht. Die Einschatzung der Gutachter Prof. Dr. Sch. und Prof. Dr.
H., wonach der Klager mindestens sechs Stunden taglich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in Gberwiegend sitzender Kérperhaltung
ausuben konne, sei nach den von den Gutachtern erhobenen Befunden schllssig. Die Gutachter hatten liberzeugend dargelegt, dass die
vom Klager vorgebrachten Einschrankungen, insbesondere auch hinsichtlich der Gehfahigkeit, nicht im angegebenen Umfang vorhanden
seien. So seien die Ausfiihrungen des Prof. Dr. Sch., die kérperliche und sportliche Betatigung des Klagers stehe im Widerspruch zu den
erhobenen Befunden, plausibel, wenn der Gutachter stark beschwielte Handflachen und FuBsohlen, eine sehr stark ausgebildete
Oberkorper- und gut ausgebildete Beinmuskulatur sowie stark abgenutztes Schuhwerk festgestellt habe. Auch Prof. Dr. H. habe muskular
athletische Verhaltnisse beschrieben. Das Gangbild sei jeweils mit Gehstiitzen demonstrativ schwerfallig vorgetragen worden. Eine
Gangunsicherheit habe aber selbst beim BarfuRgang nicht bestanden. Griinde fiir die Annahme einer zeitlichen Leistungseinschrankung
ergaben sich auch nicht aus den gegeniiber dem Diplompsychologen Ofner angegebenen Schlaf- bzw. Konzentrationsstdrungen. Der
Psychologe habe zum einen plausibel dargestellt, dass die Schlafstérungen in dem angegebenen Umfang nicht glaubhaft seien, zum
anderen habe er Konzentrationsstérungen wahrend der psychologischen Exploration nicht festgestellt. Soweit die sachverstandigen Zeugen
Sturm und Dr. R. die Einschatzung mitgeteilt hatten, der Klager kdnne nicht mehr mindestens drei Stunden Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt verrichten, sei diese Einschatzung flr die Kammer nicht nachvollziehbar. Die sachverstandigen Zeugen hatten Befunde, die
diese Einschatzung begriinden kénnten, nicht angegeben. Auch die Wegeféahigkeit des Klagers sei zur Uberzeugung der Kammer gegeben.
Die Gutachter Prof. Sch. und Prof. H. hatten schlissig dargestellt, dass der Klager noch in der Lage sei, viermal taglich Wegstrecken von
mehr als 500 m in jeweils 20 Minuten zurlckzulegen und 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Das vom Klager behauptete AusmaR der
Gehbeeintrachtigung sei nach den von den Gutachtern erhobenen Befunden nicht glaubhaft. Dem noch in der mindlichen Verhandlung
gestellten weiteren Beweisantrag des Klagers habe die Kammer nicht nachgehen mussen. Dass der Klager nicht mehr 200 m ohne Pause
gehen konne, kdnne als wahr unterstellt werden, ohne dass sich an der Einschatzung der beruflichen Leistungsfahigkeit oder der
Wegefahigkeit etwas andere. Die Erforderlichkeit einer Pause spreche weder gegen die Verrichtung Uberwiegend sitzender Tatigkeiten noch
gegen die Zurlcklegung einer Wegstrecke von 500 m in 20 Minuten. Auch ein Angewiesensein auf Unterarmgehstiitzen besage lber die
berufliche Leistungsfahigkeit und die Wegefahigkeit nichts. Ein Anspruch wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach §
240 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) komme nicht in Betracht, da der Klager nicht vor
dem 2. Januar 1961 geboren sei.

Der Klager hat gegen das seinem Bevollmachtigten mit Empfangsbekenntnis am 4. Dezember 2012 zugestellte Urteil am 12. Dezember
2012 Berufung eingelegt. Zur Begriindung beruft er sich zunachst auf den Vortrag in der ersten Instanz einschlieBlich der dort vorgelegten
Beweismittel. Erganzend legt er ein durch Dr. E., SLK-Kliniken E., mit Datum vom 26.03.2012 erstelltes Sachverstandigengutachten auf
unfallchirurgischem und orthopadischem Fachgebiet vor (erstellt im Auftrag des Landgerichts Hamburg in einem Verfahren des Klagers
gegen dessen private Unfallversicherung). Das Gutachten befasst sich mit der Frage der Bemessung der Invaliditat aufgrund der Folgen des
Unfalls vom 31. Januar 2007 entsprechend der sogenannten Gliedertaxe. Dieses Gutachten sei nach Auffassung des Klagers zwingend,
Uberzeugend und in sich schlussig, wohingegen die Neutralitat der Gutachter in Bad Urach in Zweifel gezogen werde, nachdem ihm nach
der Untersuchung unmissverstandlich bedeutet worden sei, er sei véllig arbeitsunfahig und vollstandig erwerbsgemindert, und dann im
schriftlichen Gutachten etwas v6llig anderes gestanden habe. Dies mute zumindest merkwiirdig an. Entweder hatten die dortigen Gutachter
eine andere Person untersucht, als sie dann im Gutachten beschrieben hatten, oder sie hatten medizinische Fakten, die die véllig neutrale
SLK-Klinik festgestellt habe, ignoriert. Zur weiteren Begriindung seiner Berufung hat der Klager einen Bericht von Prof. Dr. K., Klinik fur
Unfallchirurgie und Orthopadie des K.s S. vom 11. April 2013 Uber eine ambulante Vorstellung am 21. Februar 2013 vorgelegt. In diesem
Bericht werden die Diagnosen posttraumatische FuBwurzel- und RuckfuBarthrose rechts bei Zustand nach offener Chopartgelenkluxation
sowie Calcaneusfraktur rechts, posttraumatische FuBwurzel und RickfuBarthrose links bei Zustand nach offener Chopartgelenkluxation links
und Calcaneusfraktur links, chronische HWS-Beschwerden bei Zustand nach schwerer HWS-Distorsion und Zustand nach vorderer
Beckenringfraktur rechts aufgefiihrt. Der Patient sei aufgrund der Arthrosen und Fehlstellung im Bereich der Rickflfe und der FuBwurzel
dauerhaft schmerzgeplagt und auf das Tragen von orthopadischen Schuhen angewiesen; auerdem werde er dauerhaft auf Gehstitzen
angewiesen sein und die Gehstrecke werde auf wenige 100 m limitiert bleiben. Die chronischen HWS-Beschwerden hatten sich sicher durch
das regelmaRige Benutzen von Gehstutzen zusatzlich verschlechtert. Der Patient sei durch die Folgeschaden des Unfalls aus dem Jahr 2007
dauerhaft eingeschrankt und es liege eine hohe Invaliditat sowohl bei beiden FiiRen als auch im Bereich der Wirbelsaule vor. Diese
Einschatzungen kénne man nach Auffassung des Klagers nicht tibergehen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts S. vom 29. Oktober 2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 2. Juni 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 10. Dezember 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung
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auf Dauer ab dem 1. Juli 2009 zu gewahren.
Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Aus der Berufungsbegriindung hatten sich keine neuen Gesichtspunkte ergeben, die eine Anderung des bisherigen Standpunktes zulieRen.
Laut sozialmedizinischer Stellungnahme von Obermedizinalrat F. vom 6. Marz 2013 komme es bei Begutachtungen nach
Beurteilungskriterien fiir die gesetzliche Rentenversicherung nicht auf die Bestimmung gradueller Schadigungen verschiedener
Kérperbereiche oder Organsysteme an, auch nicht auf die prozentuale Bestimmung von Kérperschaden, sondern auf die Beurteilung der
tatsachlichen Belastbarkeit bei Betroffenen im Berufsleben. Den Begutachtungen durch Prof. Dr. Sch. und Prof. Dr. H. kénne auch in der
sozialmedizinischen Beurteilung weiter beigestimmt werden. Im Gegensatz dazu sei die Begutachtung durch Dr. E. im Rahmen des privaten
Versicherungsrechts mit den dort glltigen Bestimmungen erfolgt.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines arztlichen Gutachtens bei Dr. Sch., Facharzt fir Chirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie, Medizinische Begutachtung Siid-West, K ... Dieser hat in seinem Gutachten vom 8. November 2013 ausgefiihrt, dass das
berufliche Leistungsvermdgen qualitativ nachhaltig durch die Verletzungsfolgen im Bereich der FiRe beeintrachtigt werde. Nach der
operativ versorgten Fersenbeinfraktur bestehe rechts eine Arthrose subtalar mit aufgehobener Beweglichkeit und einer Arthrose zur
proximalen FuBwurzel, weiter eine Krallenstellung der Kleinzehen. Von einem persistierenden Reizzustand sei auszugehen. Die Flexibilitat
des FuBes und damit die normale Belastbarkeit sei aufgehoben. Durch die Verordnung eines entsprechend angepassten Schuhwerks kénne
jedoch eine Belastbarkeit fir das normale Gehen/Stehen auf ebenem Untergrund erreicht werden. Am linken Ful§ stelle sich die
Gesamtsituation gunstiger dar. Eine ausgepragte posttraumatische Fehlstellung bestehe nicht. Auch links sei die Flexibilitat des FuBes
deutlich vermindert. Die kérpernahe Fuwurzel sei zum Teil versteift worden. Auch links kdnne durch die entsprechende
schuhorthopadische Versorgung eine Belastbarkeit des linken FuBes fiir das Gehen/Stehen auf ebenem Untergrund erreicht werden. Eine
Belastung der FiiRe Uber das normale Kérpergewicht hinaus, z.B. durch das Heben und Tragen schwerer Lasten, sei nicht mdglich.
Medizinisch sei die Benutzung von Unterarmgehstutzen nicht zwingend notwendig. Beide FuRe kdnnten voll belastet werden. Eine
ausgepragte Gangunsicherheit oder Standunsicherheit in entsprechend gefertigten Schuhen bestehe nicht. Beurteilungsrelevante
Inkonsistenzen ergaben sich daraus, dass eine adaguate Schmerzmedikation nicht durchgefiihrt werde und dass bis heute die Option einer
spezifischen Schmerztherapie nicht genutzt werde. Zwar liege somit eine schwere Funktionsbeeintrachtigung beider FiiBe vor, hieraus
ergebe sich jedoch nicht zwingend auch eine quantitative Beeintrachtigung des beruflichen Leistungsvermégens. Maglich seien leichte
korperliche Tatigkeiten, die Gberwiegend im Sitzen ohne Dauerzwangshaltung durchgefiihrt werden kénnten. Eine voribergehende
Belastung beider FiilBe zum Stehen und zum Zurlicklegen kirzerer Wegstrecken sei dabei méglich. Nicht mdglich seien Tatigkeiten, die
Uberwiegend im Stehen oder iberwiegend im Gehen durchgefiihrt werden missten. Dies ergebe sich aus der verminderten Belastbarkeit
beider Beine. Hieraus ergebe sich auch, dass Tatigkeiten auf rauem Untergrund, auf Leitern oder Gerusten ausgeschlossen werden mussten.
Das Heben und Tragen schwerer Lasten (groBer 20 kg) sei aufgrund der S-férmigen Verbiegung der Rumpfwirbelsaule und der verminderten
Belastbarkeit beider FiiBe nicht méglich. Unter Berlcksichtigung der angegebenen qualitativen Beeintrachtigungen halt Dr. Sch. den Klager
fur in der Lage, fiinfmal in der Woche arbeitstaglich mindestens sechs Stunden tatig zu sein. Es ergaben sich aus Sicht des Gutachters keine
Zweifel, dass der Klager die sozialmedizinisch relevanten Gehstrecken erbringen kénne. Medizinische Befunde, die dies in Frage stellten,
kénnten nicht angegeben werden.

Mit Schreiben vom 27. November 2013 wurden die Beteiligten auf die Méglichkeit einer Zuriickweisung der Berufung auch ohne mindliche
Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter durch Beschluss hingewiesen, sofern der Senat sie einstimmig fur unbegrindet
und eine mundliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt. Den Beteiligten wurde Gelegenheit gegeben, hierzu Stellung zu nehmen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie
die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

I

Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Der Senat entscheidet Uber die nach den §§ 143, 144 Abs. 1, Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte, unter Beachtung der
mafRgeblichen Form- und Fristvorschriften (§ 151 Abs. 1 und Abs. 3 SGG) eingelegte zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten

gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig flir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung fiir nicht
erforderlich halt.

Die Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage vielmehr zu Recht abgewiesen. Das SG hat zutreffend die
Voraussetzungen fur die Weitergewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung verneint. In nicht zu beanstandender
Weise hat sich das SG auf die eingeholten medizinischen Unterlagen, Arztauskinfte und Gutachten, insbesondere das Gutachten des Prof.
Dr. Sch., Universitatsklinikum H., sowie das nach § 109 SGG auf Antrag des Klagers eingeholte fachorthopadische Gutachten des Prof. Dr. H.,
Fachkliniken H., gestitzt und mit zutreffenden Griinden deren Leistungseinschatzung der Entscheidung zugrunde gelegt. Insoweit wird auf
die Ausfuhrungen des SG in den Entscheidungsgriinden des Urteils gemaR § 153 Abs. 2 SGG Bezug genommen und von einer weiteren
Darstellung hier abgesehen.

Erganzend ist mit Blick auf den Vortrag des Klagers zur Berufungsbegrindung darauf hinzuweisen, dass weder das im Rahmen des
Zivilverfahrens vor dem Landgericht Hamburg eingeholte Gutachten des Dr. E. vom 26. Marz 2012 noch der Bericht aus dem K. S. (Prof. Dr.
K.) Uber die ambulante Vorstellung vom 21. Februar 2013 zu einem anderen Ergebnis fihren kdnnen. Die von Dr. E. und Prof. Dr. K.
erhobenen Befunde stimmen im Wesentlichen mit den Befunden, die Prof. Dr. Sch. und Prof. Dr. H. erhoben haben, tUberein. So hat auch Dr.
E. hinsichtlich des rechten oberen Sprunggelenks héchstgradige Bewegungseinschrankungen sowie Wackelsteifigkeit hinsichtlich des
unteren Sprunggelenks, Krallenzehen und eine fast vollstandige Abflachung des FuBgewdlbes beschrieben. Entsprechendes gilt flr die
Beeintrachtigungen am linken FuB: nur minimale Beweglichkeit im oberen und unteren Sprunggelenk, stark eingeschrankte
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Zehenbeweglichkeit. Auch auf die Notwendigkeit orthopadischen Schuhwerks hat Dr. E. hingewiesen. Seine weiteren Ausfiihrungen
beziehen sich jedoch nicht auf die Frage der Erwerbsminderung nach den Kriterien des SGB VI, sondern auf die Einschatzung der
Verletzungsfolgen entsprechend der Gliedertaxe nach dem Recht der privaten Unfallversicherung. Die dort bescheinigte "Gesamtinvaliditat
von 70%" hat keinerlei Aussagekraft fur die Beurteilung der im vorliegenden Verfahren streitigen Frage der Erwerbsminderung.
Entsprechendes gilt fir den Bericht des Prof. Dr. K., K. S., vom 11. April 2013 ("hohe Invaliditat bei beiden FuRen sowie im Bereich der
Wirbelsaule"). Das Recht der Erwerbsminderungsrente nach § 43 SGB VI stellt darauf ab, ob der Betreffende zumindest noch in der Lage ist,
leichte korperliche Tatigkeiten unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes auszulben. Hierzu auBern sich weder Dr. E. noch
Prof. Dr. K ... Die Frage nach der Invaliditat im Recht der privaten Unfallversicherung hat demgegeniiber andere Anknipfungspunkte und
kann deshalb nicht als MaRstab fiir die hier im Streit stehende Frage der Erwerbsminderung herangezogen werden. Nachdem wie dargelegt
von den genannten Arzten im Wesentlichen iibereinstimmende Befunde erhoben wurden, erscheint auch der klagerische Vortrag, die
Gutachter im SG-Verfahren hatten medizinische Fakten ignoriert, nicht nachvollziehbar.

Dass im Fall des Klagers aufgrund der bei ihm bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen deutliche qualitative Einschrankungen
hinsichtlich seines Leistungsvermdgens bestehen, ist unstreitig und wird auch vom Senat nicht in Frage gestellt. Dies ist durch das vom
Senat erganzend noch eingeholte weitere orthopadische Gutachten des Dr. Sch. nochmals bestatigt worden: Auch Dr. Sch. hat in seinem
Gutachten vom 8. November 2013 klar dargestellt, dass das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers qualitativ nachhaltig durch die
Verletzungsfolgen im Bereich der FiiRe beeintrachtigt wird. Wie bereits die Vorgutachter hat Dr. Sch. fir den Senat nachvollziehbar
dargelegt, dass die posttraumatischen Verformungen beider Fiie Gehfahigkeit und Belastbarkeit einschranken. Allerdings hat Dr. Sch. auch
darauf hingewiesen, dass eine ausgepragte Gangunsicherheit oder Standunsicherheit in entsprechend gefertigten Schuhen nicht bestehe.
Damit ist fiir den Senat nachvollziehbar, dass dem Klager eine voriibergehende Belastung beider FiiRe zum Stehen und zum Zuriicklegen
klrzerer Wegstrecken maéglich ist. Nicht méglich sind lediglich Tatigkeiten, die iberwiegend im Stehen oder iGberwiegend im Gehen
durchgefuhrt werden missen, was sich aus der verminderten Belastbarkeit beider Beine ergibt. Ebenso nachvollziehbar sind Tatigkeiten auf
rauem Untergrund, auf Leitern oder Gerlisten sowie das Heben und Tragen schwerer Lasten (iber 20 kg nicht méglich.

Allerdings ergeben sich auch nach dem Gutachten von Dr. Sch. keine Einschrankungen der Leistungsfahigkeit des Klagers in zeitlicher
Hinsicht. Werden die qualitativen Einschrankungen bertcksichtigt, ist der Klager auf der Grundlage der von Dr. Sch. und den Vorgutachtern
erhobenen objektiven Befunde zur Uberzeugung des Senates noch in der Lage, einer leichten kdrperlichen Tatigkeit vollschichtig, also sechs
Stunden und mehr taglich bei einer Flinftagewoche nachzugehen.

Auch auf nervenarztlichem Gebiet finden sich keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen, insbesondere keine facharztlichen Befunde, die
die Annahme einer quantitativen Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens des Klagers stitzen kénnten. Mangels engmaschiger
psychiatrischer, psychotherapeutischer oder schmerztherapeutischer Behandlung fehlt es an hinreichend konkreten Anhaltspunkten dafir,
dass aufgrund von Gesundheitsbeeintrachtigungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet eine Einschrankung des
Leistungsvermadgens in zeitlicher Hinsicht anzunehmen ware.

Der Klager verfiigt nach der Uberzeugung des Senats auch Uber die erforderliche Mobilitit, um eine Arbeitsstatte des allgemeinen
Arbeitsmarktes aus eigener Kraft aufzusuchen. Dass eine Gehbeeintrachtigung aufgrund der Fulfehlstellung und Schmerzen besteht, wurde
mehrfach gut-achterlich festgestellt. Nach Prof. Dr. Sch. und Prof. Dr. H. hat jedoch auch Dr. Sch. schllssig und nachvollziehbar dargestellt,
dass der Klager noch in der Lage ist, viermal taglich Wegstrecken von mehr als 500 Metern in jeweils 20 Minuten zurlickzulegen und
offentliche Verkehrsmittel zurlickzulegen. Auch die vom Klager zur Untermauerung seines Vorbringens vorgelegten Unterlagen vermégen
diese Einschatzung nicht zu erschiittern: Zwar ist laut Prof. Dr. K. die Wegstrecke auf "wenige 100 Meter" limitiert. Eine Unmdglichkeit,
Wegstrecken von 500 m zuruickzulegen, ergibt sich jedoch auch hieraus nicht.

Aus den genannten Griinden ist daher die Berufung zurtickzuweisen.
M.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision (§160 Abs. 2 Nr.1 und Nr. 2 SGG) liegen nicht vor.
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