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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 26. Februar 2015 abgeandert und die Klage insgesamt
abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung fur die Zeit vom 1. September 2014 bis zum 31. August
2017.

Der Klager ist 1965 geboren und bei der Beklagten rentenversichert. Er war als Gartenbauarbeiter versicherungspflichtig beschaftigt. Bei
ihm ist ein Grad der Behinderung von 50 anerkannt. Auf Grund eines Wegeunfalles vom 18. Oktober 2003, bei dem er sich zwei offene
Frakturen am rechten Bein zuzog, bezieht er eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 (Bescheid der
Gartenbau-Berufsgenossenschaft vom 8. Juli 2008). Seit diesem Wegeunfall bezieht der Klager Sozialleistungen, zuletzt Leistungen wegen
Arbeitslosigkeit. Bis 31. Mai 2012 ist eine von der Bundesagentur fir Arbeit gemeldete Zeit im Versicherungskonto des Klagers gespeichert.
Nach einer im April 2005 abgebrochenen Arbeitsbelastungserprobung war er als geringfligig Beschaftigter bei seinem friiheren Arbeitgeber
tatig.

Vom 19. August bis 14. Oktober 2010 befand sich der Kldger zur stationaren Behandlung in der M.-B.-Klinik (Fachklinik fir Psychosomatik
und Ganzheitsmedizin) in K. im Schwarzwald. Mit Arztbrief vom 5. November 2010 berichtete Facharzt fir psychosomatische Medizin und
Psychotherapie Prof. Dr. Dipl.-Psychologe H. lber die Diagnosen einer posttraumatischen Belastungsstorung, einer schweren depressiven
Episode ohne psychotische Symptome, einer chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren sowie einer
Lumboischialgie. Der Klager habe die Klinik in gebessertem und sehr motiviertem Zustand, sein Leben wieder in die Hand zu nehmen und zu
verandern, verlassen.

Am 15. Februar 2011 beantragte der Klager zuletzt Rente wegen Erwerbsminderung. Er begriindete dies mit Belastungsstérung,
depressiven Symptomen und Schmerzstérungen.

Die Beklagte zog zahlreiche Arztbriefe bei und beauftragte sodann Orthopaden Dr. R. mit der Erstellung eines Gutachtens. Dr. R. kam auf
Grund einer Untersuchung des Klagers vom 19. September 2011 in seinem Gutachten vom 22. September 2011 zu den Diagnosen eines
Zustands nach Arbeitswegunfall vom 18. Oktober 2003 mit Ober- und Unterschenkelfrakturen rechts und knécherner Durchbauung der
Frakturen, eines Zustand nach privatem Unfall 1999 mit Sprunggelenksfraktur rechts und verbliebener Bewegungseinschrankung des
rechten Sprunggelenkes, eines wiederkehrenden Lendenwirbelsyndroms bei Bandscheibendegeneration sowie anamnestisch einer
depressiven Episode 2010. Der Klager kénne noch leichte bis mittelschwere Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen, Giberwiegend im Gehen,
Uberwiegend im Sitzen sechs Stunden und mehr taglich bei Beachtung qualitativer Einschrankungen verrichten. Im Auftrag der Beklagten
erstellte ferner Arztin fiir Nervenheilkunde Be. auf Grund einer Untersuchung des Kl&gers vom 19. September 2011 unter dem 20.
September 2011 ein Gutachten. Sie stellte auf nervenarztlichem Fachgebiet aktuell keinen Befund vom Krankheitswert sowie anamnestisch
eine depressive Episode 2010 fest. Der Klager kdnne noch mittelschwere Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr
taglich verrichten.

Die Beklagte lehnte daraufhin den Antrag des Klagers auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbminderung mit Bescheid vom 26. September
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2011 ab. Der Klager kénne noch mindestens sechs Stunden taglich unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
erwerbstatig sein.

Hiergegen erhob der Kldger am 14. Oktober 2011 Widerspruch. Das bei ihm vorliegende Schmerzgeschehen sei nicht ausreichend
bertcksichtigt worden. Er befinde sich seit vielen Jahren in schmerztherapeutischer Behandlung. Er habe chronische Riickenschmerzen,
Schmerz bei Einfluss psychosozialer und Verhaltensfaktoren und neuropathische Beinschmerzen bei Zustand nach erstgradig offener
Femurfraktur und erstgradig offener Unterschenkelfraktur. Diese Schmerzen seien in den Gutachten der Arzte Dr. R. und Be. nicht
ausreichend bertlcksichtigt. Durch den Aufenthalt in der M.-B.-Klinik in Kénigsfeld sei nur kurzfristig eine Besserung eingetreten. Er zeige
weiterhin eine depressive Symptomatik.

Arztin Be. und Dr. R. verblieben bei ihren Beurteilungen des Leistungsvermdgens des Klagers (Stellungnahmen vom 16. und 30. November
2011). Der Widerspruchsausschuss der Beklagten wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 23. Dezember 2011
zurlck.

Hiergegen erhob der Klager am 2. Januar 2012 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG). Er sei durch die im Jahr 2003 erlittenen Verletzungen
im skelettalen/orthopadischen Bereich in seiner Erwerbstatigkeit erheblich beeintrachtigt. Es bestiinde eine erhebliche
Bewegungseinschrankung im Bereich des rechten Kniegelenkes sowie mittlerweile auch im Bereich des rechten Huftgelenkes. Das rechte
Kniegelenk schwelle bereits nach kurzer Belastung erheblich an. Zudem traten erhebliche Schmerzzustande auf, die ihn in seiner
Erwerbsfahigkeit erheblich beeintrachtigten. Er sei auch in seiner Wegefahigkeit beeintrachtigt. Daneben bestiinden noch weitere
Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet. Er leide unter immer wiederkehrenden Gedanken an den Unfall, Alptraumen und
Schlaflosigkeit. Im Rahmen der durchgefiihrten stationaren RehamaBnahme seien eine posttraumatische Belastungsstérung, eine schwere
depressive Episode ohne psychotische Symptome oder eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
diagnostiziert worden. Die Symptome hielten bis zum heutigen Tage noch immer an. Insbesondere die bereits angeflihrte Schmerzstérung
sei bei der Beurteilung der Erwerbsfahigkeit bislang nicht hinreichend berlcksichtigt worden. Allein hierdurch sei er daran gehindert, auch
nur leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem Umfang von mindestens drei Stunden taglich auszuliben.

Die Beklagte tragt der Klage entgegen. Sie legte sozialmedizinische Stellungnahmen der Facharztin fur Chirurgie Z. vom 18. September
2012, vom 25. April 2013, vom 27. August 2013 und vom 22. Januar 2015 vor. Sie wies weiter darauf hin, dass ausgehend von einem
Leistungsfall am 15. Februar 2015 die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erflillt seien. Bei einem Versicherungsfall am 18.
Februar 2014 seien die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfullt.

Das SG befragte behandelnde Arzte des Klagers schriftlich als sachversténdige Zeugen. Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. A. berichtete
unter dem 19. April 2012, dass der Klager bei ihm seit 1993 in hausarztlicher Behandlung sei. Im Vordergrund stiinde eine
polysymptomatische Beschwerdesituation bei Zustand nach Polytrauma im Jahr 2003. Es habe sich ein neuropathisches Beschwerdebild mit
chronischer Depression und erheblichem Leidensdruck entwickelt. Es bestehe ein polysymptomatisches Beschwerdebild, statisch
orthopadische Probleme des verletzten Beines mit persistierender Rotationsfehlstellung und dadurch Schonstellung mit muskularen
Beschwerden im Bereich des Beines und auf Grund der Schonstellung auch entsprechender lumbaler Schmerzen. Kompliziert werde das
ganze Geschehen durch eine neuropathische Schmerzkomponente. Daneben bestehe sicherlich eine Verarbeitungsstérung im Sinne einer
depressiven Tinktur. Facharzt fir Neurochirurgie/spezielle Schmerztherapie Privatdozent Dr. W. (Interdisziplinares Schmerzzentrum des U.-
klinikums F.) berichtete unter dem 21. Juni 2012 Uber die Diagnosen chronischer Rickenschmerzen, eines Schmerzes bei Einfluss
psychosozialer und Verhaltensfaktoren, eines Zustands nach leichter depressiver Episode, einer Insomnie sowie neuropathischer
Beinschmerzen bei Zustand nach erstgradiger offener Femurfraktur und erstgradiger offener Unterschenkelfraktur im Jahr 2003. Auf Grund
der erhobenen Befunde kénne der Klager eine leichte Tatigkeit von mindestens sechs Stunden verrichten. Einschrankungen bestinden fur
Heben von schweren Gegenstanden und Gewichten von Uber zehn bis 15 Kilogramm. AuBerdem sollten keine Tatigkeiten in
Zwangshaltungen ausgeibt werden. Glnstig ware ein haufiger Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen. Auch seien Arbeiten mit hoher
Belastung, zum Beispiel Akkord oder Nachtarbeit, nicht zumutbar. Das SG zog ferner die gutachterliche Stellungnahme des Privatdozent Dr.
W. vom 9. November 2011 bei, die dieser im Rechtsstreit des Klagers gegen die Gartenbau-Berufsgenossenschaft (S 7 U 1736/11)
abgegeben hatte. Er nannte dieselben Diagnosen.

Das SG bestellte Privatdozent Dr. E. (Kreiskrankenhaus R.) von Amts wegen zum gerichtlichen Sachverstandigen. Dieser erstattete auf
Grund einer Untersuchung des Kldgers vom 13. Dezember 2012 und einer Magnetresonanztomografie der Lendenwirbelsdule vom 4. Januar
2013 unter dem 23. Januar 2013 ein unfallchirurgisches und orthopadisches Gutachten. Es fanden sich Beweglichkeitseinschrankungen im
rechten Hift- und im rechten Kniegelenk, eine Minderung der groben Kraft im Bereich der Oberschenkelmuskulatur rechts, weiterhin ein
neuropathisches Schmerzsyndrom mit Lumboischialgien, sensiblen Stérungen an Ober- und Unterschenkel und dem FuB sowie eine
muskular bedingte Aulenrotationsfehlstellung. Der Klager sei nur fir kurze Strecken gehfahig, auch langeres Stehen sei ihm nicht méglich.
Er kdnne keine schweren Lasten anheben. Seine geistigen Funktionen erschienen nicht wesentlich beeintrachtigt, wobei allerdings zu
bertcksichtigen sei, dass durch die standigen Schmerzen und die notwendige Schmerzmitteleinnahme eine erhebliche psychische
Beeintrachtigung bestehe. Der Klager kénne nicht mehr regelmaRig einer Erwerbstatigkeit nachgehen. Er kdnne nur noch weniger als drei
Stunden ohne Gefahrdung der Gesundheit arbeiten. Er leide an schmerzhaften Lumboischialgien, die ihn praktisch zwangen, das Bein in
einer AuBenrotationsstellung zu halten. Eine aktive Innenrotation sei ihm nicht méglich. Zwar seien keine organischen Defizite im Bereich
der kndéchernden und nervalen Struktur im Bereich der Wirbelsaule gefunden worden, so dass von einem neuropathischen Schmerzsyndrom
auszugehen sei, dessen Ursache letztlich nicht geklart werden kénne. Der Klager erscheine durch die momentane Symptomatik jedoch so
stark behindert, dass auch kurzstreckiges Gehen, Treppauf- und Treppabsteigen, das Besteigen eines Baggers wahrend seiner
landwirtschaftlichen Arbeit, das Anheben von schweren Gegenstanden oder auch langeres Stehen ihm nicht mehr méglich sei. Die
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit des Klagers bestehe seit dem 22. Marz 2010 (fruherer Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung). Die
wesentliche Einschrankung des Klagers bestiinden nicht in den Folgen der erlittenen Frakturen, sondern in der Entwicklung einer
schmerzhaften Lumboischialgie mit einem schmerzhaften neuropathischen Beinsyndrom. In seiner erganzenden gutachterlichen
Stellungnahme vom 4. Juni 2013 fihrte Privatdozent Dr. E. aus, eine relevante Huftgelenksarthrose rechts liege nicht vor.

Das SG bestellte sodann Facharztin fir psychosomatische Medizin und Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoanalyse Dr. W.-B. von Amts
wegen zur gerichtlichen Sachverstandigen. Diese erstattete auf Grund einer Untersuchung des Klagers vom 18. Februar 2014 unter dem 14.
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August 2014 ein psychosomatisch-psychiatrisches Fachgutachten. Sie diagnostizierte eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie
eine depressive Episode. Der Klager kénne auf Grund seines Gesundheitszustandes einer regelmaRigen, regularen Erwerbstatigkeit nicht
nachgehen, sondern nur einer unregelmaBigen Tatigkeit, wie er sie momentan bei seinem friiheren Arbeitgeber innehabe. Die
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit bestehe spatestens seit dem letzten gescheiterten Wiedereingliederungsversuch im Jahr 2010. Zum
psychischen Befund flihrte sie aus, der altersentsprechend freundlich und zugewandt wirkende Klager sei wach, bewusstseinsklar und
allseits gut orientiert. Der Gedankengang sei fllissig und einfach strukturiert. Fur inhaltliche Denkstérungen oder Ich-Stérungen ergebe sich
kein Anhalt. Die Stimmung sei subdepressiv und nur makig modulierbar. Es fielen Selbstbezichtigung, Schuld- und Schamgefiihle sowie
gebrochenes, vermindertes Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen bis hin zu Gefiihlen von Wertlosigkeit auf. Trotz Medikation bestiinden
Durchschlafstdrungen, Schlaflosigkeit, Antriebsminderung und innere Unruhe. Der Klager gebe Existenzangste an. Inhaltlich liege der Fokus
auf den Beinschmerzen. Der Klager raume Schmerzen an anderen Gelenken sowie psychosoziale Belastungsfaktoren (finanzielle
Schwierigkeiten, Pflege eines behinderten Sohnes) ein.

Vom 6. Februar bis 5. Marz 2014 befand sich der Kldger erneut zur stationaren Behandlung in der M.-B.-Klinik (Fachklinik fur Psychosomatik
und Ganzheitsmedizin). Im vorlaufigen Entlassungsbericht vom 5. Marz 2014, der dem SG nicht vorlag, diagnostizierte Dipl.-Psychologe Wi.
neben orthopadischen Diagnosen eine mittelgradige depressive Episode. Der Klager sei in einem gebesserten psychischen Zustand
entlassen worden. Er sei weiterhin behandlungsbeddirftig. Der Klager sei arbeitsfahig entlassen. Er empfehle dringend die Weiterfiihrung der
medikamentdsen Behandlung und eine ambulante Psychotherapie.

Das SG verurteilte die Beklagte mit Urteil vom 26. Februar 2015 unter Aufhebung des Bescheides vom 26. September 2011 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 23. Dezember 2011, dem Klager ausgehend von einem Leistungsfall am 18. Februar 2014 eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung vom 1. September 2014 bis zum 31. August 2017 zu gewahren und wies die Klage im Ubrigen ab. Der
Klager sei nur noch in der Lage, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes leichte Tatigkeiten unter drei Stunden
taglich auszuliben. Bei ihm stiinden Einschrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet im Vordergrund. Es schlieBe sich fir dieses
medizinische Fachgebiet dem Gutachten von Dr. W.-B. an. Nachgewiesen sei ein psychosomatischer Leistungsfall allerdings erst zum
Untersuchungszeitpunkt durch Dr. W.-B. am 18. Februar 2014. Im Hinblick auf eine in Kirze bevorstehende ambulante Psychotherapie sei
nicht von einem unveranderlichen Dauerzustand auszugehen und die Rente daher zu befristen. Dagegen konne es sich nicht dem
orthopadischen Gutachten von Privatdozent Dr. E. anschlieBen. Es enthalte zu viele Widerspriiche und Liicken, als dass die darin enthaltene
Leistungsbeurteilung tiberzeugen kénne.

Gegen das ihr am 26. Marz 2015 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 17. April 2015 Berufung eingelegt. Die arztlichen
Sachverstandigengutachten seien nicht schllssig und nicht nachvollziehbar. Beim Gutachten des Privatdozent Dr. E. wiirden qualitative
Leistungseinschrankungen belegt. Es sei allerdings nicht nachvollziehbar, warum sich auf Grund eines festgestellten neuropathischen
Schmerzsyndroms, das sich inhaltlich nicht im Sinne rein subjektiver Beschwerdeangaben vom Ergebnis des psychosomatisch-
psychiatrischen Gutachtens von Dr. W.-B. unterscheide, eine quantitative Leistungsminderung eingestellt haben solle. Das Gutachten von
Dr. W.-B. enthalte ebenfalls keine Befunde oder Abbildungen sozialmedizinisch weitreichender Leistungseinschrankungen etwa als Folgen
ganz konkreter sich aus psychischen Stérungen ergebender Funktionsstérungen. Die Sachverstandige folge nur dem Vortrag des Klagers. Es
werde nicht deutlich, wie sich das Krankheitsbild des Klagers auf die Erlebnisse und Gestaltungsfahigkeit auswirke. Beziiglich der genannten
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung erfolge keinerlei adaquate leitliniengerechte multimodale Therapie. Es werde allenfalls eine
Schmerztherapie in WHO-Stufe 1 mitgeteilt. Es entspreche somit auch nicht den Tatsachen, dass keine sinnvollen medikamentésen oder
therapeutischen Behandlungsoptionen offen stiinden, wenn diese erforderlich waren. Auch Privatdozent Dr. W. und Dr. A. gingen in ihren
sachverstandigen Zeugenaussagen von einem Zustand nach leichter depressiver Episode und einem Schmerz bei Einfluss psychosozialer
und Verhaltensfaktoren aus. Ein schwerwiegendes chronifiziertes psychotisches Krankheitsbild, das zu einer konkreten persénlichen
Leistungseinschrankung fiihre, die sich im Tagesablauf und der Lebensgestaltung auswirke, sei nicht festgestellt. Die Sachverstandige Dr.
W.-B. beurteile zudem, dass ein Arbeitsverhaltnis auf dem freien Arbeitsmarkt nicht realistisch erscheine. Es bestiinden daher Zweifel, ob sie
die Fragestellung des SG richtig verstanden und die medizinische Leistungsfahigkeit beurteilt habe oder die Chancen auf dem Arbeitsmarkt
eingeschatzt habe. Beim Klager lagen weder orthopadische noch psychosomatische/psychiatrische Gesundheitsstérungen in dem Ausmale
vor, dass sie sein Leistungsvermdgen flr angepasste Tatigkeiten in zeitlicher Hinsicht einschrankten. Die Wegefahigkeit sei erhalten, ein
Personenkraftwagen werde genutzt. Die Beklagte hat sozialmedizinische Stellungnahmen des Facharztes flr Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. N. vom 8. und 17. April 2015 sowie vom 9. Marz 2016 und vom 14. Oktober 2016 sowie eine Wartezeitaufstellung und einen
Versicherungsverlauf vom 18. Juli 2016 vorgelegt.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 26. Februar 2015 abzuandern und die Klage insgesamt abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Der Klager ist der Ansicht, das angegriffene Urteil sei zutreffend. Wie von der Sachverstandigen Dr. W.-B. zutreffend festgestellt und
schlussig dargelegt, bestinden bei ihm erhebliche Schmerzen, die eine tagliche mehr als dreistiindige Tatigkeit derzeit und auf absehbare
Zeit ausschléssen. Das SG habe sich in der mundlichen Verhandlung einen persénlichen Eindruck von dem Klager gemacht, welcher sich mit
der Einschatzung der Sachverstandigen decke. Die Stellungnahme des Privatdozent Dr. W. sei mittlerweile drei Jahre alt und habe insoweit
ihre Aussagekraft verloren. Der Klager ist dem Sachverstéandigengutachten des Neurologen und Psychiater Dr. B. (dazu unten)
entgegengetreten. Dr. B. verkenne die tatsachlich bei ihm bestehenden psychiatrischen Erkrankungen. Der Sachverstandige habe den
Schwerpunkt hauptsachlich auf eine neurologische Untersuchung und Begutachtung gelegt. Fir dieses Fachgebiet seien umfangreiche
Testungen und Untersuchungen durchgefihrt worden. Fiir eine vollstandige und fachgerechte psychiatrische Begutachtung lieBen sich dem
Gutachten allerdings kein Anhaltspunkt entnehmen. Der Sachverstandige unterlasse die Durchfiihrung testpsychologische Untersuchungen,
welche zu einem standardmaBigen Begutachtungsverfahren gehérten. Dem Hinweis des Sachverstandigen, dass dies bei Anwesenheit eines
Dolmetschers nicht sinnvoll erscheine, kénne nicht gefolgt werden. Die Vorgutachter hatten entsprechende Testungen durchgefihrt und
seien hierdurch zu einer vollstandigen und umfassenden Beurteilung der bei ihm vorhandenen Einschrankungen gelangt. Die Behauptung
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des Dr. B., dass in der Vorbegutachtung durch Dr. W.-B. die dem Klager tUberlassenen testpsychologische Untersuchung von der
Dolmetscherin ausgefiillt seien, sei falsch. Die Dolmetscherin habe die entsprechenden Fragebdgen flr ihn Ubersetzt und dann seine
Antworten eingetragen. Die Testbégen seien ausschlieflich nach seinen Angaben ausgefillt worden und gaben allein seine Antworten
wieder. Die sachverstandigen Zeugenauskinfte (dazu unten) belegten, dass bei ihm weiterhin gesundheitliche Einschrankungen und die von
Arzt fUr Psychiatrie und Psychotherapie Prof. Dr. Bi. in seinem Gutachten (dazu unten) festgestellten Gesundheitsstérungen fort bestinden.

Der Senat hat Dr. B. von Amts wegen zum gerichtlichen Sachverstandigen bestellt. Dr. B. hat auf Grund einer Untersuchung des Klagers
vom 28. Juli 2015 am selben Tag ein neurologisches und psychiatrisches Gutachten erstattet. Der Klager sei plnktlich zum vereinbarten
Untersuchungstermin in Begleitung seiner Ehefrau erschienen. Er sei selbst modisch, sehr gepflegt gekleidet. Im Erscheinungsbild wirke er
frisch und erholt. Die Exploration finde mit Dolmetscher statt, dabei seien ausreichend gute Deutschkenntnisse des Klagers vorhanden, der
auch wahrend der kérperlichen Untersuchung alle Aufforderungen verstehe und auch ausfiihre. Die Kommunikation zwischen Dolmetscher
und ihm werde entsprechend aufmerksam verfolgt. Die Auffassung sei nicht beeintrachtigt. Wiederholungen oder Erlduterungen durch den
Dolmetscher seien nicht erforderlich. Die Antworten erfolgten unverziiglich. Es bestehe kein Hinweis auf eine Einschrankung der
Aufmerksamkeit oder Konzentration. Der formale Gedankengang sei bis auf einen briichigen grammatikalischen Stil ungestért. Konstantes
Vorbringens der Beschwerden erfolge ohne Verknlpfung mit einer Krankheitsiiberzeugung. Es bestiinde kein Hinweis auf ein
Beeintrachtigungserleben. In der Ausgangsstimmung sei der Klager allenfalls leicht bedrlckt, eher aber gekrankt Gber die erneut flr
erforderlich erachtete Untersuchung. Der Antrieb und die Psychomotorik sei ohne depressive Einbindung. Es bestehe ein sehr positives
Selbstbild. Der Klager sei erkennbar schwingungsfahig. Auf neurologischem Fachgebiet sei keine Gesundheitsstérung zu diagnostizieren. Auf
psychiatrischem Fachgebiet liege keine schwergradige depressive Stérung vor. Es seien lediglich Besonderheiten der Persénlichkeit
festzustellen, die ohne Krankheitswert seien. Gegen eine wesentliche depressive Symptomatik spreche die Nichteinnahme der angegebenen
Antidepressiva-Medikation, die die laborarztliche Untersuchung ergeben habe. Eine Diagnose nach ICD-10 sei daher nicht zu stellen. Der
Klager sei noch in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich fiinfmal pro Woche erwerbstatig zu sein. Aus neurologischer und
psychiatrischer Sicht ergaben sich keine qualitativen Einschrankungen bezlglich einer Belastbarkeit fur Tatigkeiten mit Gehen, Stehen,
Sitzen und gleichférmiger Kérperhaltung. Eine Gehstrecke von viermal 500 Metern kdnne arbeitstaglich mit zumutbarem Zeitaufwand
Uberwunden werden. Die Bewertung der testpsychologischen bzw. standardisierten Befunderhebungen, die durch den bei der Untersuchung
von Dr. W.-B. mithilfe des Dolmetschers ausgefllt worden seien, seien nicht sinnvoll. Sie interpretiere die Beschwerden als somatoform
ohne Beachtung der doch sehr bewusstseinsnahen Ausgestaltung.

Der Senat hat sodann auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Prof. Dr. Bi. zum gerichtlichen
Sachverstandigen bestellt. Prof. Dr. Bi. hat auf Grund einer Untersuchung des Klagers vom 4. Februar 2016 unter dem 17. Februar 2016 ein
psychiatrisch-schmerzpsychologisches Sachverstandigengutachten erstellte. Er hat auf psychiatrischem Fachgebiet die Diagnosen einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung in Verbindung mit einer leichten depressiven Verstimmung, keineswegs tiefergehende
Depression von klinischer Relevanz, jedoch parallel vorliegend mit einem neuropathischen Schmerzsyndrom bei Zustand nach Femur- und
Unterschenkelfraktur rechts im Jahr 2003 auf "schmerzpsychologischem Fachgebiet" die Diagnose eines chronischen Kopfschmerzsyndroms
sowie auBerhalb seines Fachgebietes, die Diagnosen einer bimalleolaren Sprunggelenksfraktur rechts 1999, einer Chondropathia patellae,
rezidivierender lumbalgieformer Beschwerden bei Fehlstatik, einer Polyarthrose groRer und kleiner Gelenke, eines Verdachts auf ein
mittelschweres Restless-Legs-Syndroms sowie eines leichten Tinnitus mitgeteilt. Es handele sich um psychische Stdrungen mit
Krankheitswert, wenn man zu Grunde lege, dass die Schmerzerkrankung, bestehend primar auf dem seit Jahren dokumentierten, von
nachfolgenden Gutachtern jedoch ibersehenen - neuropathischen Schmerzsyndrom in Verbindung mit der somatoformen
Schmerzkomponente in das Gebiet der psychischen Erkrankung eingeordnet werden sollte. Der Krankheitswert sei bedeutend, chronifiziert
und therapieresistent. Keinesfalls simuliere oder aggraviere der Kldger. Im Gegenteil, er dissimuliere. Der Rey-Memory-Test sei zwar
verdachtig fur Simulation, hier sei jedoch die spezifische Untersuchungsbedingung im Gutachtenkontext noch dazu mit Dolmetscher
erklarend, jedenfalls kontrastiere dieser Befund erheblich zu Klinik und den Untersuchungsbefunden. Man habe auch kein Hinweis dafr,
dass etwa nur bei arztlichen Untersuchungen die Gesundheitsstérung zu beobachten seien. Aus eigener Willensanstrengung bzw. mit Hilfe
zumutbarer arztlicher Behandlung kénne der Betroffene die Leiden nicht (iberwinden, er sei bereits langjahrig therapiert worden, stationar,
rehabilitativ und ambulant. Auf Grund der Chronifizierung und der Therapieresistenz des neuropathischen Schmerzsyndroms werde die
Rente die Beschwerden keineswegs abklingen oder gar verschwinden lassen. Es werde sich an dem Befinden des Klagers nichts verandern.
Allenfalls wiirde der psychische Druck reduziert, was womadglich eine leichte Stimmungsaufhellung zur Folge haben kénnte. Die
Leistungsfahigkeit des Klagers fur mittelschwere und schwere kdrperliche Arbeiten sei aufgehoben. Nicht toleriert wiirden unabhangig von
Heben und Tragen oder Bewegen von Lasten oder Hilfsmitteln Gber finf Kilogramm langes Stehen oder Gehen, haufiges Biicken, Akkord-
und FlieBbandarbeiten, sofern diese im Stehen mit stattfinden missten. Nacht- und Wechselschicht sollte toleriert werden. Nicht toleriert
werde hingegen Zugluft sowie Nasse, weil diese das Schmerzsyndrom rasch unglinstig beeinflussten. Somit schieden Arbeiten im Freien
aus. Einwirkung von Staub, Gasen und Dampfen sollten toleriert werden, besondere Verantwortung wegen der Belastung durch das
Schmerzsyndrom und Publikumsverkehr sowie geistige Beanspruchung schieden aus. Der Betroffene kénne viermal 500 Meter arbeitstaglich
in zumutbarem Zeitaufwand zu FuB zurticklegen. Er kdnne auch 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und nach seinen eigenen Angaben
einen PKW kurzstreckig fahren. Der Klager kénne eine Erwerbsfahigkeit von mindestens drei bis vier Stunden taglich an finf Tagen in der
Woche nachgehen, wenn die qualitative Leistungseinschrankungen bertcksichtigt wirden. Der Grund fir die zeitliche Einschrankung liege
schlichtweg darin, dass Klager mit chronifiziertem Schmerzsyndrom erfahrungsgemaR deutlich minderbelastbarer seien und bei adaquater
Arbeitsbelastung pro Tag einen Aufbrauch der Restgesundheit respektive wiederholte Krankschreibungen riskierte. Die
Leistungseinschrankung bestehe seines Erachtens seit dem Unfallereignis.

Der Senat hat sodann behandelnde Arzte des Klagers schriftlich als sachversténdige Zeuge befragt. Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. Sc.
hat unter dem 5. Juli 2016 Uber sehr unregelmaRige Vorstellungen des Klagers berichtet. Therapeutisch sei der Klager im Wesentlichen in
Fortsetzung der facharztlich begonnenen Behandlung der Depression bzw. des Schmerzsyndroms nach Unter- und Oberschenkelfraktur
behandelt worden. Privatdozent Dr. W. hat unter dem 21. Juli 2016 Uber Vorstellungen des Klagers am 19. Juli und 22. November 2013, am
2. Februar und 5. November 2014 sowie am 16. April 2015 berichtet. Er hat als Diagnosen chronische Riickenschmerzen, einen Schmerz bei
Einfluss psychosozialer und Verhaltensfaktoren, einen Zustand nach leichter depressiver Episode, eine Insomnie, neuropathische
Beinschmerzen bei Zustand nach erstgradiger offener Femurfraktur und erstgradig offener Unterschenkelfraktur (am 18. Oktober 2003)
mitgeteilt. Bei den Untersuchungen seit 1. September 2014 seien keine wesentlichen neuen Befunde erhoben worden. Die medikamentdse
Therapie sei modifiziert bzw. weitergefiihrt worden. Facharzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. K. hat unter dem 27. September 2016 tber
Behandlungen des Klagers zwischen dem 19. Marz 2012 und dem 6. September 2016 sowie die Diagnosen eines Zustandes nach
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Unterschenkelfraktur rechts, eines Zustandes nach Sprunggelenksfraktur rechts, eines Hallux valgus et rigidus rechts und einer
Halswirbelsaulenblockierung berichtet. Erfolgt sei eine Infiltrationstherapie des GroRzehengrundgelenks, eine Einlagenversorgung und
Girotherapie.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung durch Urteil ohne mundliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zu den weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige sowie auf die beigezogene Akte der
Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

1. Die gemaR § 143 SGG statthafte und gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist auch im
Ubrigen zuléssig. Sie bedarf insbesondere nicht der Zulassung, da sich die Beklagte gegen die Verurteilung zur Erbringungen von Leistungen
fur mehr als ein Jahr wendet (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG). Der Senat konnte gemal § 124 Abs. 2 SGG mit dem Einverstandnis der Beteiligten
Uber die Berufung der Beklagten durch Urteil ohne miindliche Verhandlung entscheiden.

2. Die Berufung der Beklagten ist auch begrindet. Das SG hat die Beklagte zu Unrecht verurteilt, dem Klager Rente wegen voller
Erwerbsminderung vom 1. September 2014 bis zum 31. August 2017 zu gewahren. Der Bescheid der Beklagten vom 26. September 2011 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23. Dezember 2011 ist vielmehr rechtmaRig. Der Klager hat jedenfalls fur den hier noch allein
streitigen Zeitraum vom 1. September 2014 bis zum 31. August 2017 keinen Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung.

a) Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze
(insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. |, S.
554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage firr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erflllt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist
Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in
welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kdérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdogen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche erméglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

b) Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager jedenfalls seit Februar 2014 - dem vom
SG angenommenen Zeitpunkt des Leistungsfalls mit dem daraus folgenden Rentenbeginn am 1. September 2014 (§ 101 Abs. 1 SGB VI) -
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden pro Tag verrichten kann. Ob der Klager vor diesem Datum
erwerbsgemindert war, kann angesichts des auf die Zeit vom 1. September 2014 bis 31. August 2017 beschrankten Streitgegenstandes
dahinstehen. Ein Eintritt des Leistungsfalles, also des Vorliegens der medizinischen Voraussetzungen fiir die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung, nach dem 30. Juni 2014 ware (berdies unbeachtlich, da die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die fir die
Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung nur bis zum 30. Juni 2014 vorlagen.

(1) Der Klager leidet unter verschiedenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Auf orthopadischem und neurologischem Gebiet bestehen
bei ihm - insbesondere in Folge zwei offener Frakturen am rechten Bein im Jahr 2003 - Beweglichkeitseinschrankungen im rechten Hift- und
im rechten Kniegelenk, eine Minderung der groben Kraft im Bereich der Oberschenkelmuskulatur rechts, ein neuropathisches
Schmerzsyndrom mit Lumboischialgien, sensible Stérungen an Ober- und Unterschenkel und dem Ful8 sowie eine muskular bedingte
AulBenrotationsfehlstellung. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des Sachverstandigen Privatdozent Dr. E ...

Der Senat konnte sich indes nicht die notwendige Uberzeugung davon verschaffen, dass auf psychiatrischem Fachgebiet - jenseits des
Schmerzsyndroms - dauerhaft mehr als nur leichte Depressivitat vorlag und vorliegt. Zwar ging Prof. Dr. Dipl.-Psychologe H. in seinem
Arztbrief vom 5. November 2010 Uber die stationare Behandlung des Klagers vom 19. August bis 14. Oktober 2010 von einer schweren
depressiven Episode aus, er berichtete allerdings auch von einem gebesserten Zustand bei Entlassung. Arztin fiir Nervenheilkunde Be.
konnte aufgrund ihrer Untersuchung des Klagers vom 19. September 2011 in ihrem im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten vom
21. September 2011, das der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwerten kann (vgl. etwa Bundessozialgericht [BSG], Beschluss vom 14.
November 2013 - B 9 SB 10/13 B - juris, Rn. 6; BSG, Urteil vom 5. Februar 2008 - B 2 U 8/07 R - juris, Rn. 51), auf ihrem Fachgebiet keinen
Befund von Krankheitswert feststellen. Die Sachverstandige Dr. W.-B. hat in ihrem Gutachten aufgrund der Untersuchung des Klagers vom
18. Februar 2014 zwar eine depressive Episode diagnostiziert und diese nach ICD-10 mit F 32.1 codiert, was einer mittelgradigen Episode
entspricht. Der Sachverstandige Dr. B. wiederum hat aufgrund seiner Untersuchung des Klagers vom 28. Juli 2015 auf psychiatrischen
Gebiet eine Erkrankung ausdrucklich nicht feststellen kédnnen. Diplom-Psychologe Wi. hat im Entlassungsbericht vom 5. Marz 2014 Gber den
erneuten stationaren Aufenthalt des Klagers in der M.-B.-Klinik vom 6. Februar bis 4. Marz 2014 von einer Entlassung des Klagers in einem
gebesserten psychischen Zustand und als arbeitsfahig berichtet. Auch der Sachverstéandigen Prof. Dr. Bi. nahm nur eine leichte depressive
Verstimmung an und schloss eine tiefergehende Depression von klinischer Relevanz ausdriicklich aus. Insofern ist weder die AuRerung des
Klagers gegenuber Prof. Dr. Bi., die Behandlungen in der M.-B.-Klinik seien jeweils ohne durchgreifende Besserung erfolgt, noch die
Einschatzung Prof. Dr. Bi., es liege Therapieresistenz vor, nachvollziehbar. Gegen eine depressive Erkrankung in mehr als leichtem Ausmal®
spricht auch die antidepressive Medikation in geringem Umfang, wobei nach den Feststellungen des Sachverstandigen Dr. B. Zweifel
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bestehen, ob der Klager die entsprechenden Arzneimittel Gberhaupt in groBerem Umfang einnimmt. Denn die von ihm veranlasste
laborarztliche Untersuchung ergab deutlich unter dem Normalwert der jeweilige Wirkstoffe der vom Klager eingenommenen entsprechenden
Arzneimittel liegende Werte im Blut. In der Gesamtschaut der &rztlichen AuRerungen kann sich der Senat damit jedenfalls nicht die
Uberzeugung verschaffen, dass die depressiven Episoden von rentenrechtlich relevanter Dauer (mindestens sechs Monate) und
Erheblichkeit sind und waren.

(2) Die festgestellten Gesundheitsstorungen schranken das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers in qualitativer Hinsicht ein.
Insbesondere ist ihm langeres Stehen sowie das Heben und Tragen schwerer Lasten nicht zumutbar. Insoweit folgt der Senat der
Einschatzung des Sachverstandigen Privatdozent Dr. E ...

Zur Uberzeugung des Senats steht aber fest, dass der Klager trotz der festgestellten Gesundheitsstérungen zumindest leichte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden pro Tag an flnf Tagen pro Woche verrichten kann. Der Senat kann sich
insbesondere nicht die notwendige Uberzeugung davon verschaffen, dass das Schmerzgeschehen beim Klager, auf das die
Sachverstandigen Privatdozent Dr. E. und Prof. Dr. Bi. ihre Einschatzung einer auch zeitlich relevanten Minderung der Leistungsfahigkeit
stlitzen, so ausgepragt ist, dass tatsachlich die berufliche Leistungsfahigkeit auf unter sechs Stunden gesunken ware. Einer anderen
Uberzeugungsbildung stehen die Einschatzungen des Sachversténdigen Dr. B. und des sachverstiandigen Zeugen Privatdozent Dr. W. vom
21. Juni 2012, die von einer mindestens sechsstindigen Leistungsfahigkeit des Kldger ausgehen, entgegen. Privatdozent Dr. W. bestatigte in
seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 21. Juli 2016, dass er bei seinen Untersuchungen seit dem 1. September 2014 keine
wesentlichen neuen Befunde erhoben und eine wesentliche Anderung im Gesundheitszustand des Klagers nicht festgestellt habe. Eine
konsequente Schmerztherapie des Klagers ist zudem jedenfalls im streitgegensténdlichen Zeitraum nicht erfolgt, was gegen einen
erheblichen Leidensdruck spricht; Privatdozent Dr. W. hat in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 21. Juli 2016
insofern lediglich Uber Vorstellungen des Klagers am 5. November 2014 und am 16. April 2015 berichtet. Bekraftigt wird dies durch den von
Dr. Sc. mit seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 5. Juli 2016 vorgelegten Plan (iber die Einnahme der Dauermedikamente fir die
Zeit ab 1. Juli 2016, in welchem vermerkt ist, Schmerzmittel seien nur bei Bedarf einzunehmen.

Soweit Prof. Dr. Bi. die von ihm angenommene Leistungseinschréankung als seit dem Unfallereignis (im Jahr 2003) bestehend annimmt,
iberzeugt dies im Ubrigen auch deswegen nicht, weil der Klager auch nach dem Jahr 2003 noch weiterhin berufstatig war und dabei nicht
nur leichte Tatigkeiten verrichtet hat; so lasst sich dem Arbeitszeugnis des Arbeitgebers des Klagers vom 30. Oktober 2009 entnehmen,
dass der Klager ab dem Jahr 2007 als Aushilfe stundenweise auf dem Betriebshof und als Unterstiitzung auf diversen Baustellen tatig
gewesen ist.

Aus den zuvor genannten Grinden vermag ebenso die Leistungseinschatzung der Sachverstandigen Dr. W.-B. nicht zu Uberzeugen. Es kann
deshalb offenbleiben, ob das Gutachten im Hinblick auf den Zeitablauf zwischen der Untersuchung (18. Februar 2014) und der Vorlage des
schriftlichen Gutachtens im August 2014 Uberhaupt verwertbar ware.

Hinsichtlich der Dauer und der Intensitat rentenrechtlich relevante Erkrankungen und Funktionseinschrankungen auf psychiatrischem
Fachgebiet hat der Senat - siehe oben - nicht feststellen kdnnen, so dass insoweit auch keine Einschrankungen der beruflichen
Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht angenommen werden kénnen.

(3) Ob dem Klager ein Arbeitsplatz vermittelt werden kann oder nicht, ist fir den geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung nicht erheblich. Die jeweilige Arbeitsmarktlage ist nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). MaRgebend ist, ob der
Kldger mit dem ihm verbliebenen Restleistungsvermégen - wenn auch mit qualitativen Einschrankungen - in der Lage ist, zumindest
korperlich leichte Tatigkeiten arbeitstaglich flir mindestens sechs Stunden zu verrichten, er also in diesem zeitlichen Umfang unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstatig sein kann, wovon im Regelfall ausgegangen werden kann (vgl. z.B. BSG,
Urteil vom 19. Oktober 2010 - B 13 R 78/09 R - juris, Rn. 31). Dies bejaht der Senat wie zuvor dargelegt.

(4) Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegen nicht vor. In
einem solchen Fall kann der Arbeitsmarkt selbst bei einem noch vorhandenen sechsstiindigen Leistungsvermdgen ausnahmsweise als
verschlossen gelten (siehe - auch zum Folgenden - etwa Urteil des Senats vom 21. November 2014 - L 4 R 4797/13 - nicht verdffentlicht).
Dem liegt der Gedanke zugrunde, dass eine Verweisung auf noch vorhandenes Restleistungsvermdégen nur dann maglich ist, wenn nicht nur
die theoretische Maglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten.

Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt nur vor, wenn bereits eine erhebliche (krankheitsbedingte) Behinderung ein weites
Feld von Verweisungsmadglichkeiten versperrt. Hierzu kénnen - unter besonderer Beriicksichtigung der jeweiligen Einzelfallumstande -
beispielsweise Eindugigkeit, Einarmigkeit und Einschrankungen der Arm- und Handbeweglichkeit sowie besondere Schwierigkeiten
hinsichtlich der Gewdhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz zahlen (vgl. BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R - juris, Rn.
28 m.w.N.). Keine dieser Fallkonstellationen ist hier gegeben.

(5) Auch die Wegefahigkeit des Klagers war und ist gegeben. Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit eines Versicherten am
Arbeitsplatz gehért zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle in zumutbarer Zeit aufsuchen zu kénnen. Das BSG hat
dieses Vermdgen nur dann fur gegeben erachtet, wenn es dem Versicherten méglich ist, Entfernungen von tber 500 Metern zu FuR
zurlickzulegen, weil davon auszugehen ist, dass derartige Wegstrecken ublicherweise erforderlich sind, um Arbeitsstellen oder Haltestellen
eines oOffentlichen Verkehrsmittels zu erreichen (zum Ganzen z.B. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 R] 73/90 - juris, Rn. 16 ff.;
Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 21/10 R - juris, Rn. 21 f.; Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 79/11 R - juris, Rn. 19 f.). Der
Klager ist in der Lage, eine Gehstrecke von 500 Metern viermal in weniger als 20 Minuten taglich zurickzulegen und 6ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen. Aus den &rztlichen AuRerungen ergeben sich keine Befunde, die fiir eine unter den genannten MaBstében
eingeschrankte Gehfahigkeit des Klagers sprechen. Der Sachverstandige Dr. B. hat den Erhalt der Wegefahigkeit des Klagers ausdrticklich
bestatigt. Zwar hat der Sachverstandige Privatdozent Dr. E. seine Auffassung mitgeteilt, dass der Klager nur noch fur kurze Strecken
gehfahig ist - ohne dies zu konkretisieren -, er hat aber die Frage nach der Méglichkeit des Klagers, viermal taglich eine Gehstrecke von 500
Metern zuriickzulegen, explizit nicht beantwortet. Im Ubrigen hat der Kladger gegeniiber Privatdozent Dr. E. selbst angegeben, noch etwa
einen Kilometer "mit Miihe" laufen zu kdnnen. Ferner gab der Klager gegeniiber den Sachverstandigen Dr. B. und Prof. Dr. Bi. an, in der
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Lage zu sein, ein Kraftfahrzeug zu fihren.

(6) Aus der Anerkennung eines Grades der Behinderung von 50 folgt ebenfalls nicht, dass der Klager erwerbsgemindert ware. Zwischen der
Schwerbehinderung nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) und der Erwerbsminderung nach dem SGB VI besteht keine
Wechselwirkung, da die gesetzlichen Voraussetzungen unterschiedlich sind (BSG, Beschluss vom 8. August 2001 - B 9 SB 5/01 B - juris, Rn.
5; BSG, Beschluss vom 9. Dezember 1987 - 5b B] 156/87 - juris, Rn. 3). Fur die Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI sind die
Erwerbsméglichkeiten des Betroffenen maRgeblich, wahrend § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX in der bis zum 14. Januar 2015 geltenden Fassung
und § 159 Abs. 7 SGB IX in der seit dem 15. Januar 2015 geltenden Fassung (geandert durch Art. 1a des Gesetzes vom 7. Januar 2015, BGBI.
I, S. 15) auf die abstrakten MaRstabe des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) verweist (vgl. BSG, Beschluss vom 8. August 2001 -
B 9 SB 5/01 B - juris, Rn. 5; BSG, Beschluss vom 9. Dezember 1987 - 5b BJ 156/87 - juris, Rn. 3)

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG.

4. Die Revision war nicht zuzulassen, da Grinde hierflr (vgl. § 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.
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