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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 7. Februar 2017 aufgehoben.

Die Klage wird abgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsztgen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist ein Anspruch des Klagers auf Rechte wegen Erwerbsminderung ab dem 1. August 2013 streitig.

Der 1968 geborene Klager war zunachst in seinem erlernten Beruf als Steinbildhauer sowie ab 2006 als Arbeiter auf dem stadtischen Bauhof
versicherungspflichtig beschaftigt. Ab dem 7. Mai 2012 bezog er Krankengeld, anschlieBend vom 13. September 2013 bis 12. September
2014 Arbeitslosengeld |. Danach bestand zumindest bis zum 31. Dezember 2016 durchgehend Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug.

Am 28. Marz 2012 erfolgte eine valgisierende Tibiakopfumstellungsosteotomie links mit Metallentfernung im Januar 2013. Seit dem 1. April
2012 sind ein Grad der Behinderung von 60 sowie das Merkzeichen G zuerkannt (Bescheid der Versorgungsverwaltung vom 7. Februar
2013).

Vom 12. bis 30. Marz 2013 befand sich der Klager in stationarer Rehabilitation mit orthopadischem Schwerpunkt. Im Reha-
Entlassungsbericht vom 4. April 2013 diagnostizierte Dr. B. einen Morbus (M.) Sudeck linker FuB bei chronischer Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren, einen Zustand nach (Z.n.) sekundarer Gonarthrose links (Kreuzbandriss mit 17 Jahren, konservativ),
einen Z.n. Tibiakopfumstellungsosteotomie links sowie Schmerzen am Unterschenkel links. In der zuletzt ausgeubten schweren Tatigkeit als
Bauhofarbeiter liberwiegend gehend und stehend sei der Klager nur noch unter drei Stunden taglich einsetzbar. Aus orthopadischer Sicht sei
zu erwarten, dass er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in der Lage sein werde, eine leichte bis mittelschwere Tatigkeit aus wechselnder
Ausgangsstellung unter drei Stunden durchzufiihren. Vermieden werden sollten Zwangshaltungen oder hift-/kniegelenksbelastende
Tatigkeiten sowie starke Erschitterungen.

Mit Bescheid vom 31. Mai 2013 bewilligte die Beklagte dem Klager Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben dem Grunde nach.

Im Rahmen einer Prifung der Umdeutung des Reha- in einen Rentenantrag zog die Beklagte weitere arztliche Unterlagen bei. Nach deren
Auswertung gelangte Facharzt fir Innere Medizin H.-L. in einer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 14. August 2013 zu der
Einschatzung, das Leistungsbild des Reha-Entlassungsberichts sei nicht plausibel. Die Befunde belegten eine langsame, aber positive
Entwicklung seit der Rehabilitation. Der Klager sei fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten liberwiegend im Sitzen mit zeitweisem Gehen
und Stehen unter Beachtung qualitativer Einschrankungen mehr als sechs Stunden téaglich leistungsfahig.

Am 15. August 2013 beantragte der Klager nach Aufforderung durch die Agentur fiir Arbeit bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung ab dem 15. September 2013. Zur Begriindung verwies er auf ein Komplexes Regionales Schmerzsyndrom (CRPS)
am linken FuB nach Tibiakopfumstellungsosteotomie, anhaltende Knieschmerzen und eine depressive Anpassungsstorung. Erganzend legte
er u.a. die gutachterliche AuRerung der Arztin der Agentur fiir Arbeit Dr. M. vom 15. Juli 2013 (Leistungsunféhigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt von langer als sechs Monaten), Arztbriefe der Psychologischen Psychotherapeutin Dr. H.-R. vom 6. Dezember 2012 und 15. Juli
2013 (Diagnose: Angst und depressive Reaktion bei Belastungssituation [M. Sudeck, CRPS]), von PD Dr. Ro., Facharzt fir Neurologie,
physikalische Medizin, spezielle Schmerztherapie, vom 23. Oktober und 17. Dezember 2012, 30. Januar, 29. April, 5. Juli 2013 sowie des
Facharztes fur Orthopadie Dr. Hi. vom 1. Juli 2013 vor.
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Mit Bescheid vom 21. August 2013 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Nach ihrer medizinischen Beurteilung kénne der Klager noch
mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein, so dass keine
Erwerbsminderung vorliege.

Zur Begriindung des hiergegen eingelegten Widerspruches verwies der Klager insbesondere auf die Einschatzungen von Dr. B. und Dr. M ...
Eine vollstandige Wiederherstellung der Leistungsfihigkeit sei den Befunden der behandelnden Arzte nicht zu entnehmen. Wegen
fortbestehender starker Schmerzen seitens des linken Beines miisse er taglich starke Schmerzmittel einnehmen. Diese fihrten zu
erheblichen Konzentrationsmangeln im Alltag und machten auch eine Teilnahme am StraBenverkehr unméglich. Einfachste Hausarbeiten
kénne er zwar verrichten, aufwandigere Putzarbeiten erledige jedoch seine Frau. Sein Tagesablauf sei gepragt durch wiederholte
schmerzbedingte Ruhepausen. Der Leistungseinschatzung von Facharzt fir Orthopadie/Unfallchirurgie Dr. U. (dazu unten) sei nicht zu
folgen. Dieser berlcksichtige die aktuelle Medikation und deren Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen, seine, des Klagers, Angaben zu
taglichen "Mobilisierungsspaziergangen" und deren Folgen nicht ausreichend und unzutreffend und habe keinen Tagesablauf erhoben. Die
ihm maximal mdgliche Gehstrecke betrage 800 m; danach zwangen ihn starke Schmerzen zum Anhalten. Dies sei auch von Facharzt fur
Neurologie Dr. Sc. (dazu unten) unzureichend bertcksichtigt worden. Vorgelegt wurden der Entlassungsbericht von PD Dr. Ro. vom 20.
Dezember 2013 sowie ein Arztbrief von Facharzt fir Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie Prof. Dr. Sch. vom 20. September 2013
(Schmerzsyndrom linker Unterschenkel bei Z.n. Knieumstellungsosteotomie bei medialer Gonarthrose)

Die Beklagte beauftragte zunachst Dr. U. mit der Erstellung eines Gutachtens, das dieser aufgrund einer Untersuchung am 3. Juli 2014 unter
dem 8. Juli 2014 erstellte. Darin diagnostizierte er ein chronisches Schmerzsyndrom des linken Kniegelenks bei Z.n. valgisierender
Tibiakopfumstellung und nachfolgender Entwicklung eines CRPS sowie begleitender Gonarthrose links, Dysasthesien linker Unterschenkel,
linkes Sprunggelenk, linker FuB bei Z.n. CRPS1 sowie eine endgradige Funktionseinschrankung des linken oberen Sprunggelenks fur die
Dorsalextension. Leichte kdrperliche Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen seien dem Klager vollschichtig zumutbar. Eine Einschrankung der
Gehstrecke in rentenberechtigendem Male liege nicht vor. Die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sei zumutbar. Zu meiden seien Gehen in
unebenem Gelande, Gberwiegendes Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerlsten sowie Arbeiten unter Kalte, Nasse und Zugluft.

Im Auftrag der Beklagten erstellte Dr. Sc. aufgrund einer Untersuchung am 2. Februar 2015 unter dem 12. Februar 2015 ein
neuropsychiatrisches Gutachten, in dem er ein chronisches Schmerzsyndrom des linken Beines nach Umstellungsosteotomie bei
Gonarthrose (2012) sowie eine protrahierte Anpassungsstérung diagnostizierte. Leichte bis gelegentlich mittelschwere kérperliche Arbeiten
Uberwiegend im Sitzen, zeitweise im Stehen oder Gehen seien dem Klager mehr als sechs Stunden taglich méglich. Ausgeschlossen seien
Arbeiten mit relevanten Ansprichen an die Stand- und Gangsicherheit, mit Treppensteigen, Absturz- oder erhéhter Unfallgefahr, mit
Zeitdruck oder mehr als leichter Beanspruchung des Konzentrationsvermdgens, des Reaktionsvermdgens sowie der Umstellung- und
Anpassungsfahigkeit. Arbeiten mit standigem Publikumsverkehr oder mit Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgange kénne er
nicht leisten. Aus neurologischer Sicht kénne er mehrmals taglich Strecken von 1000 m in annehmbarer Zeit zurlcklegen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 21. April 2015 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch als unbegriindet zurick.
Aufgrund der Begutachtungsergebnisse liege eine volle oder teilweise Erwerbsminderung nicht vor. Auch eine rentenrelevante
Einschrankung des Gehvermdgens kdnne nicht angenommen werden.

Hiergegen erhob der Klager am 11. Mai 2015 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG), zu deren Begriindung er sein bisheriges Vorbringen
wiederholte. Erganzend verwies er auf eine Verdoppelung der Opiatdosis seit November 2016 und legte einen Arztbrief des Facharztes fir
Neurologie Ri. vom 2. September 2016 vor. Seine privaten Lebensumstande, einschlieBlich eines Umzugs, habe er den medizinischen
Gegebenheiten angepasst.

Die Beklagte trat der Klage unter Vorlage sozialmedizinischer Stellungnahmen der Facharztin fur Chirurgie Dr. L. vom 4. September 2015,
19. Juli und 5. Oktober 2016 entgegen. Hauptproblem sei das von neurologischer Seite zu beurteilende regionale Schmerzsyndrom. Die
diesbeziigliche Leistungseinschatzung von Dr. Sc. werde von Dr. Ro. als behandelndem Neurologen gestitzt. Die von Dr. S., Facharztin fur
Anasthesiologie/Spezielle Schmerztherapie, in deren Gutachten (dazu unten) angenommene Notwendigkeit zusatzlicher Arbeitspausen auch
bei Uberwiegend sitzender Tatigkeit sei aus medizinischer Sicht nicht nachvollziehbar. Gleiches gelte fir die angenommene Aufhebung der
Wegefahigkeit und Fahrtlichtigkeit.

Das SG holte schriftliche Aussagen der behandelnden Arzte der Klagerin als sachverstiandige Zeugen ein. Hausarztin Dr. G. legte Arztbriefe
und Berichte verschiedener Arzte vor, die der Kldger iberwiegend bereits im Verwaltungsverfahren eingereicht hatte. Dr. Hi. gab in seiner
Auskunft vom 29. Juli 2015 an, den Klager u.a. im Juni 2013 und wieder im Februar und Juli 2015 behandelt zu haben. Anfang 2015 sei die
Erstdiagnose einer Spondylolisthese L5/S1 mit zusatzlicher Schmerzausstrahlung in das linke Bein sowie im Juli 2015 das Auftreten von
Knieschmerzen rechts gestellt worden. Der M. Sudeck des linken Beines sei wesentlich und unverandert. Auch leichte Tatigkeiten kénne der
Kldger nicht mehr mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Dr. Ro. beschrieb in seiner Auskunft vom 20. August 2015 eine unter
Behandlung riicklaufige Symptomatik eines CRPS des linken Knies und FuBes. Es liege ein Residualzustand mit einem glaubhaften
Schmerzsyndrom bei aber ricklaufigen vegetativen und sensomotorischen Befunden vor. Wegen der Schmerzen und der residualen
sensomotorischen Defizite sei die Einnahme von Gabapentin weiterhin erforderlich. Der Klager sei in der Lage, leichte Tatigkeiten
mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Die festgestellte Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit bestehe seit Anfang
2015; zuvor habe wegen des noch floriden CRPS eine héhere Einschrankung bestanden.

Das SG bestellte Dr. Ma., Facharzt fir Orthopadie, zum gerichtlichen Sachverstandigen, der in seinem aufgrund einer Untersuchung am 17.
November 2015 unter dem 18. November 2015 erstatteten Gutachten eine Kniegelenksarthrose links mit vorderer Instabilitdt nach Defekt
des vorderen Kreuzbandes mit 16 Jahren, Z.n. Umstellungsosteotomie, ein abklingendes CRPS des linken Beines mit Funktionsstérung linkes
oberes Sprunggelenk, ein patellofemorales Schmerzsyndrom rechtes Kniegelenk, ein Wirbelgleiten der Lendenwirbelsaule (L5/S1) ohne
Funktionsstérung, Ausfall des Achillessehnenreflexes ohne sonstige neurologische Ausfalle sowie subjektive Beschwerden der GroRzehe
rechts bei freier Beweglichkeit diagnostizierte. Schwere oder standig mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von
Lasten Uber 10 kg, dauerndes Gehen und Stehen, mehr als gelegentliches Treppensteigen sowie Arbeiten auf Leitern oder Geristen seien
nicht mehr leidensgerecht. Leichte kérperliche Tatigkeiten kdnne der Klager arbeitstaglich acht Stunden erbringen. Betriebsunubliche
Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich. Der Klager sei in der Lage, taglich viermal einen FuBweg von 500 m jeweils unter 20 Minuten
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zurlickzulegen. Unter Berlcksichtigung der aktenkundigen Befunde sei festzustellen, dass seit August 2013 ein mindestens sechsstindiges
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gegeben gewesen sei.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) bestellte das SG Dr. S. zur gerichtlichen Sachverstandigen, die in ihrem
aufgrund einer Untersuchung am 31. Marz 2016 unter dem 31. Mai 2016 erstellten Gutachten ein CRPS im Stadium Il diagnostizierte.
Leichte kdrperliche Arbeiten mit Tragen von weniger als 10 kg seien dem Klager méglich. Dauerndes oder (iberwiegendes Stehen und
Gehen sollten vermieden werden; einer sitzenden Tatigkeit konne der Klager jedoch uneingeschrankt nachgehen. Ausgeschlossen seien
Arbeiten auf Leitern und Gerusten, an laufenden Maschinen sowie insbesondere bei nasskaltem Wetter im Freien. Das Fuhren von
Fahrzeugen mit Personentransport sei aufgrund der Medikation nicht erlaubt. Auch Arbeiten mit Kontrollfunktion und erhdhter oder hoher
Verantwortung seien wegen der medikamentenbedingten Auswirkungen auf die Aufmerksamkeitsfahigkeit nicht mdglich. Eine sitzende
Tatigkeit konne der Klager fiir die Dauer von acht Stunden taglich ausiiben, bei Arbeiten im Stehen oder Gehen sei eine eingeschrankte
Arbeitszeit von ca. vier Stunden taglich mdéglich. Die reduzierte Arbeitszeit ergebe sich aus der Tatsache, dass bei solchen Tatigkeiten bei
langerer Belastung des linken Beines vermehrt Schmerzen auftraten und daher Pausen einzuplanen seien. Bei nicht sitzender Tatigkeit sei in
regelmaBigen Abstanden nach ca. einer Stunde eine ca. zehnminutige Pause zur Schmerzlinderung durch Hochlagerung des Beines
erforderlich. Auch bei einer sitzenden Tatigkeit seien ca. zwei zusatzliche Pausen von 10 bis 15 Minuten zu den gesetzlichen Pausen nétig.
Der Klager sei nicht in der Lage, 500 m in 20 Minuten zu FuB zuriickzulegen. Seit November 2013 sei von einem Stadium Il des CRPS
auszugehen. Aufgrund des bisherigen Verlaufs sei die Wahrscheinlichkeit einer Besserung duBerst gering. Der status quo werde aller
Wahrscheinlichkeit nach erhalten bleiben. Die Mdglichkeiten einer speziellen Schmerztherapie seien noch nicht ausgeschépft. Davon sei
allenfalls eine Verbesserung der Schmerzsymptomatik von max. 30 % zu erwarten, aber nicht der Funktionalitat des linken Beines. In einer
erganzenden Stellungnahme vom 10. August 2016 hielt die Sachverstandige in Auseinandersetzung mit Einwendungen der Beklagten an
ihrer Leistungseinschatzung, insbesondere hinsichtlich der Notwendigkeit zusatzlicher Pausen und der eingeschrankten Wegefahigkeit, fest.

Mit Urteil vom 7. Februar 2017 verurteilte das SG die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 21. August 2013 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 21. April 2015, dem Klager ab dem 1. August 2013 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung in gesetzlicher
Héhe zu gewahren. Eine volle Erwerbsminderung liege vor, denn der Klager kénne schon deshalb nicht mehr unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein, weil er Gber die Ublichen Pausen hinausgehende Pausen benétige, um nicht unter
unzumutbaren Schmerzen arbeiten zu mussen. Gestiitzt insbesondere auf das Gutachten von Dr. S. sowie die als glaubhaft erachteten
Angaben des Klagers sei erwiesen, dass dieser aufgrund seines CRPS am linken Knie und am linken Sprunggelenk unter
belastungsabhangigen Schmerzen leide, die ihm nur noch gestatteten, (iberwiegend im Sitzen und zeitweise im Gehen und Stehen zu
arbeiten. Dabei misse er zusatzlich zu den ublichen Pausen zweimal taglich fur 10 bis 15 Minuten sein Bein hdher als seine Hufte lagern,
was unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht wahrend der Arbeitszeit erfolgen kdnne. Die Erwerbsminderung
bestehe auf Dauer. Denn Dr. S. habe Uberzeugend ausgefiihrt, dass im Falle des Klagers nach Erreichen des dritten Stadiums des CRPS
nicht mehr mit einer Besserung der gesundheitlichen Situation zu rechnen sei.

Gegen dieses ihr am 15. Februar 2017 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 10. Marz 2017 Berufung beim Landessozialgericht (LSG)
eingelegt und, gestitzt auf eine sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. L. vom 1. Marz 2017, zur Begriindung vorgetragen, weder sei
von einem der Gutachter eine Auffalligkeit des Gangbildes mit einem besonderen Schonaspekt des linken Beines beschrieben worden noch
bestehe eine héhergradige Muskelminderung, die auf eine wesentliche Minderbelastung hindeute. Es ergebe sich somit kein Beleg, dass der
Klager eine Gehstrecke von tiber 500 m in jeweils unter 20 Minuten viermal am Tag nicht mehr zurlcklegen kénnte. Die von Dr. S. zugrunde
gelegte Mudigkeit beruhe ausschlieBlich auf Schilderungen des Klagers, wobei in keinem der Gutachten Zeichen einer Midigkeit oder
Erschdpfung wahrend der Begutachtung beschrieben worden seien. Somit ergebe sich keine Begriindung fiir die Notwendigkeit
betriebsunlblicher Pausen. Bei sitzender Tatigkeit ware das Bein nicht belastet, so dass kein Grund fiir eine quantitative
Leistungsminderung fur uberwiegend sitzende Tatigkeiten bestehe. Da Dr. S. davon ausgehe, dass der Klager eine sitzende Tatigkeit fur die
Dauer von acht Stunden austiben kdnne, rentenrechtlich jedoch arbeitstaglich lediglich mindestens sechs Stunden zugrunde zu legen
waren, hatte sie folgerichtig lediglich eine einmalige zusatzliche Pause fir erforderlich halten dirfen. Selbst dann lage jedoch kein
Erfordernis einer betriebsuniblichen Pause vor, da nach § 4 Arbeitszeitgesetz (ArbZG) vollschichtig tatigen Arbeitnehmern eine Ruhepause
von 30 Minuten zustehe, die in Zeitabschnitte von jeweils 15 Minuten aufgeteilt werden kénne. Ungeachtet der beim Klager gegebenen
Wegefahigkeit sei des Weiteren zu berucksichtigen, dass er Uber einen Fihrerschein und einen Pkw verfuge.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 7. Februar 2017 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend. Die gesetzlich nach § 4 ArbZG vorgesehenen Pausen reichten nicht aus. Nach jeglicher
Anstrengung bendétige er Ruhepausen, um die Beine hoch zu lagern. Es sei dann - je nach Anstrengung - das linke Bein ein bis eineinhalb
Stunden hochzulagern. Bei unvermeidbaren starkeren Belastungen, beispielsweise Arztterminen mit langen Wartezeiten, habe er an
aufeinanderfolgenden Tagen meist tagelange Episoden mit sehr starken Schmerzschiiben. Der Leistungseinschatzung von Facharzt fur
Neurologie und Psychiatrie, spezielle Schmerztherapie Prof. Dr. R6. und Facharzt fur Orthopadie-Rheumatologie, physikalische und
rehabilitative Medizin Priv.-Doz. Dr. Ro. (dazu unten) sei nicht zu folgen. Wahrend der Befragung durch Priv.-Doz. Dr. Ro. habe er unter einer
starken psychischen Spannung gestanden, die im weiteren Verlauf nahe an einen Nervenzusammenbruch gekommen sei, was nicht zuletzt
der Art und Weise der Befragung geschuldet sei, durch die der Sachverstandige einen starken psychischen Druck aufgebaut habe. Er habe
ihn standig zu schnellen Antworten gedrangt und Antworten zu psychischen Problemen abgeschnitten. Bei der Bewegungsuntersuchung des
rechten Knies habe er das Bein zweimal Gber 90° gebeugt, wobei er, der Klager, jeweils stark zunehmende Schmerzen angegeben habe.
Seine ganzen Alltagsaktivitaten misse er nach dem Umfang der Schmerzen im FuB ausrichten. Danach bestimme sich seine
Handlungsfahigkeit und auch die Wegstrecken, die er zurticklegen kénne. Die Aufzahlung seiner Tagesaktivitaten im Gutachten erwecke
den falschlichen Eindruck, dass er taglich all diese Unternehmungen tatsachlich durchfiihre. Eine solche RegelmaRigkeit sei jedoch nicht
gegeben. Die von ihm eingelegten Pausen seien nicht ausreichend berticksichtigt. Die Wegefahigkeit sei ebenfalls eine sehr relative. An den
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zwei Tagen, an denen er zur Physiotherapie in B. W. gehe, musse er sich jeweils fir mindestens eine Stunde hinlegen, da er extrem
erschopft sei. Dass seine Werte hinsichtlich Konzentration und Verarbeitung nachmittags besser waren, sei durch den zeitlichen Abstand der
Tests zur Medikamenteneinnahme zu erklaren. Des Weiteren habe es am Nachmittag der Begutachtung reichlich Pausen zur Erholung
gegeben. Erganzend hat er Arztbriefe des Arztes Ri. vom 26. April und 5. Dezember 2017, 13. Februar und 6. Juni 2018, der Arztin fir
Neurologie Tr. vom 16. Oktober 2017 sowie des Dr. Hi. vom 24. Mai 2018 vorgelegt.

Der Senat hat Prof. Dr. R6. zum gerichtlichen Sachverstandigen bestellt und Priv.-Doz. Dr. Ro. mit der Erstellung eines Zusatzgutachtens
betraut. Letzterer hat aufgrund einer Untersuchung am 29. September 2017 unter dem 15. Dezember 2017 folgende Diagnosen gestellt:
Komplexes regionales Schmerzsyndrom, CRPS (M. Sudeck) linker Unterschenkel und FuB, Spatstadium Ill ohne nachweisbare vegetative
Symptome mit geringen residuellen Funktionseinschrankungen, geringe Bewegungseinschrankungen linkes Sprunggelenk, linker Mittelfult;
nach vorderer Kreuzbandruptur in der Jugend posttraumatische Arthrose im linken Kniegelenk Kellgren Grad Il (von IV), geringe
Retropatellararthrose, Z.n. valgisierender Tibiakopf-Korrekturosteotomie und Metallentfernung, chronische vordere Instabilitdt maRigen
Grades, muskular weitgehend kompensierbar, geringe bis maRige nachweisbare Funktionseinschrankungen; geringe medial beginnende
Arthrose im rechten Kniegelenk Kellgrad Grad I, keine wesentlichen nachweisbaren Funktionseinschrankungen; Zervikobrachialgien (Hals-
Schulterschmerzen) links bei geringen degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule im Bandscheibenfach HWK 4/5, schmerzhafte
Muskelverspannungen, geringe Funktionseinschrankungen; chronische Lumbalgien (Riicken-Becken-Schmerzen) mit pseudoradikularer
Ausstrahlung links bei geringem Wirbelgleiten, Spondylolisthese der Lendenwirbelsaule im Segment L5/S1 Grad | (von V) nach Meyerding,
radiologisch geringfiigige Segmentinstabilitat ohne Aquivalent bei der kérperlichen Untersuchung, méRige VerschleiRerscheinungen im
Bandscheibenfach L5/S1, leichte Arthrosen der Zwischengelenke L4 bis S1 und mdgliche Enge der Nervenaustrittsiocher und im Wirbelkanal
dieser Segmente, kein Nachweis einer Reizung oder Schadigung einer Nervenwurzel, schmerzhafte Muskelverspannungen, geringe
nachweisbare Funktionseinschrankungen; psychische Gesundheitsstérungen, Verdacht auf (V.a.) chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren, V.a. somatoforme Schmerzstérung. Ausgeschlossen seien Zwangshaltungen mit Rumpfvorhaltung,
Hocken und Knien, Anheben von Lasten aus diesen Kdérperpositionen heraus, Arbeiten auf Leitern und Gerlisten, mit Absturzgefahr, haufiges
Treppensteigen, Gehen auf unebenem Geldnde, Zwangshaltungen der Halswirbelsaule, anhaltende Armvorhaltung und -seithaltung links,
Arbeiten mit der linken Hand Uber Schulterniveau, Arbeiten in Nasse und Kalte ohne Schutzkleidung. Leichte kdrperliche Arbeiten mit Heben
und Tragen von Lasten von 8 bis 10 kg kénne der Klager standig im Sitzen, teilweise im Stehen und teilweise im Gehen mehr als
sechsstlindig taglich verrichten, idealerweise mit dem mdéglichen Wechsel der Kérperpositionen. Betriebsunubliche Pausen seien nicht
erforderlich. Der Klager sei unter Benutzung eines Handstockes in der Lage, mehr als 500 m viermal taglich in jeweils deutlich weniger als
15 bis 20 Minuten zu FuB zurlickzulegen sowie mindestens zweimal taglich 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu
benutzen. Die jetzt festgestellte Leistungseinschrankung mit qualitativen Leistungsminderungen bestehe jedenfalls seit Anfang bis Mitte
2015. Prof. Dr. Ré. hat im neurologisch-psychiatrisch-schmerzmedizinischen Hauptgutachten vom 5. Februar 2018 die Diagnosen einer
leichtgradigen, anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, eine Dysthymia sowie eines leichten CRPS Stadium Il gestellt. Uber die von
Priv.-Doz. Dr. Ro. formulierten qualitativen Einschrankungen hinaus seien Akkord- oder FlieBbandtatigkeiten, Arbeiten unter Exposition von
Kalte, Warme, Staub, Gasen, Dampfen oder Nasse sowie in Nachtschicht ausgeschlossen. Leichte kdrperliche Arbeiten vorzugsweise im
Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen, aber auch standig im Sitzen, liberwiegend im Stehen oder zeitweise im Gehen seien dem
Klager noch mehr als sechs Stunden taglich zumutbar. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht unerlasslich. Beschrankungen des
Arbeitsweges bestiinden nicht. Allerdings sollte es dem Klager angesichts der opioidhaltigen Schmerzmittel nicht auferlegt werden,
selbsténdig ein Fahrzeug zu benutzen. Die Nutzung &ffentlicher Verkehrsmittel sei ihm jedoch mdglich. Die qualitativen
Leistungseinschrankungen bestiinden wohl seit Mitte des Jahres 2015.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verfahrensakten des
Senats und des SG sowie der Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

1. Die nach § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist zuladssig, insbesondere statthaft gemal § 144 Abs. 1
Satz 2 SGG, denn sie wendet sich die Verurteilung zur Gewahrung laufender Rentenleistungen fur mehr als ein Jahr.

2. Die Beklagte wendet sich mit ihrer Berufung gegen die Verurteilung zur Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem
1. August 2013 an den Klager. Streitbefangen ist der vom SG aufgehobene Bescheid vom 21. August 2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. April 2015.

3. Die Berufung der Beklagten ist begriindet. Das SG hat der kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage zu Unrecht stattgegeben. Der
Kldger hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1. August 2013.

a) Einer Verurteilung zur Rentengewahrung bereits ab dem 1. August 2013 steht bereits entgegen, dass der Klager gegenlber der
Beklagten im Rentenantrag vom 15. August 2013 die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ausdriicklich erst ab dem
"15.09.2013", mithin nach Ende des Arbeitslosengeld I-Anspruches begehrt hatte. Fir die Zeit vom 1. August bis 14. September 2013 ist die
Klage mithin mangels Beschwer durch die angefochtenen Bescheide unzulassig.

b) Fur die Zeit ab dem 15. September 2013 ist die Klage zwar zulassig, aber nicht begrindet. Der Kldager hat keinen Anspruch auf
Gewahrung von Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

aa) 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. 1, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 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 drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
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Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer 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 kérperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig
zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Funf-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 bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

bb) Nach diesen MaBstaben steht fiir den Senat aufgrund der im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren durchgefiihrten Beweisaufnahme fest,
dass der Klager in der Lage war und ist, zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wenigstens sechs Stunden taglich zu
verrichten. Zwar liegen beim Klager gesundheitliche und daraus resultierende funktionelle Einschrankungen vor. Diese mindern seine
berufliche Leistungsfahigkeit jedoch nur in qualitativer, nicht aber in quantitativer Hinsicht.

(1) Beim Klager besteht vorrangig ein CRPS (nach anderer Nomenklatur M. Sudeck) des linken Beines nach valgisierender
Tibiakopfumstellungsosteotomie links am 28. Marz 2012 mit Metallentfernung im Januar 2013. Dieses befindet sich jedenfalls seit Dezember
2013 in Stadium llIl. Nach tbereinstimmender Darstellung von Prof. Dr. R3. und Dr. S. ist das Stadium | (entzlndliches Stadium) durch
Schmerzen, Hypersensitivitat und eine diffuse Weichteilschwellung gekennzeichnet (iberwarmte, gerétete oder blau-liquide verfarbte Haut).
Im Stadium Il (dystrophes Stadium) kommt es zu trophischen Hautveranderungen (livide, glanzende Haut, Nagelveranderungen) und einer
zunehmenden Weichteilempfindlichkeit. Stadium Ill (atrophes Stadium) ist durch Muskelatrophie und Kniegelenksversteifungen
charakterisiert. Der sachverstandigen Zeugenauskunft von Priv.-Doz. Dr. Ro. ist zu entnehmen, dass sich die Symptomatik nach intensiver
stationarer Behandlung im Dezember 2013 gebessert hatte. Nach den in seinem Arztbrief vom 20. Dezember 2013 wiedergegebenen
Befunden fanden sich keine Uberwérmung des linken Beines und FuRes, eine seitengleiche SchweiRresektion, im Liegen keine wesentliche
Seitendifferenz der Hautdurchblutung. Die Beweglichkeit des Kniegelenks war mit 0/0/140° nachvollziehbar als nicht, die des oberen
Sprunggelenks als lediglich endgradig eingeschrankt angegeben. Die FuBhebung war bis 100° mit Kraftgrad 4 (von 5) erreichbar, die
Zehenhebung ebenfalls mit Kraftgrad 4, die FuBsenkung mit Kraftgrad 3 bis 4 bei schmerzbedingter Minderinnervation. Am linken Bein
bestanden Sensibilitatsstorungen (insbesondere Hypasthesie und Hypalgesie). Das Gangbild wurde als unauffallig angegeben. Lediglich ein
Entlastungshinken wurde beobachtet. Bereits im Arztbrief von Prof. Dr. Sch. vom 20. September 2013 Uber eine Vorstellung am 16.
September 2013 wurde zwar eine noch sehr ausgepragte CRPS-Symptomatik beschrieben, die insbesondere im Rahmen des
Schmerzerlebens im Vordergrund stand, deren sekundare trophische Stérungen jedoch bereits weitgehend abgeklungen waren. Im Arztbrief
von Priv.-Doz. Dr. Ro. vom 24. Januar 2014 sind fortbestehende vegetative Symptome nicht festgehalten. Zu entnehmen ist eine
angegebene Schmerzzunahme und Umstellung der Medikation nach zuvor erfolgter Reduktion. Bei der im Juli 2014 durchgefiihrten
Begutachtung durch Dr. U., dessen Gutachten der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwerten konnte (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),
stellte dieser keine signifikanten vegetativen Phanomene fest. Zum Zeitpunkt dieser Untersuchung bestand noch eine ausgepragte
Minderberihrungsempfindlichkeit sowie Hyperalgesie am linken FuB sowie am linken Unterschenkel. Priv.-Doz. Dr. Ro. beschrieb eine unter
Behandlung rucklaufige Symptomatik des CRPS. Zum Zeitpunkt seiner Zeugenaussage vom 20. August 2015 lag ein Residualzustand mit
einem glaubhaften Schmerzsyndrom bei aber riicklaufigen vegetativen und sensomotorischen Befunden vor. Bei der Untersuchung Anfang
2015 fanden sich noch leichte vegetative dystrophische Stérungen mit etwas vermehrter blaulicher Verfarbung des FuRes, wobei die
Gbrigen dokumentierten vegetativen Stérungen weitgehend riicklaufig waren. Eine Parese bestand nicht, lediglich eine Abschwachung des
Achillessehnenreflexes links. Im April und im August 2015 fand sich bei unveranderter Schmerzangabe im kérperlichen
Untersuchungsbefund lediglich nachmittags eine etwas rotliche Verfarbung des linken FuRes im Vergleich zur Gegenseite. Eine
Hauttemperaturenseitendifferenz konnte nicht festgestellt werden. Bei der Kraftprifung lieRen sich volle Kraftgrade flr alle Bewegungen
erreichen, zum Teil bestand eine schmerzbedingte Tremoriberlagerung. Sensibilitatsstorungen wurden unter dem linken Knie sowie an der
Innenseite des Unterschenkels angegeben, dariiber hinaus eine Hypasthesie und Hypalgesie an der AuBenseite des FuRes. Dies entspricht
den Befunderhebungen durch Dr. Sc. im Februar 2015, dessen Gutachten der Senat ebenfalls im Wege des Urkundsbeweises verwerten
konnte. Bei der dortigen Untersuchung ergaben sich keine Hinweise flir eine ausgepragte vegetative Stdrung des linken Beines bei
unauffalligem neurovegetativen Tests. Eine wesentliche Schwellung oder Verfarbung des linken FuRes konnte ebenso wenig festgestellt
werden wie Auffalligkeiten bei Schwitzen und Trophik. Es fand sich eine wechselhafte Minderinnervation der FuB- und Zehenhebung sowie
der FuB- und Zehensenkung links. Die Muskulatur der linken Wade und des linken FuBes war im Seitenvergleich nur diskret schwacher
ausgepragt als rechts. Bei der Priifung der Sensibilitat gab der Klager eine Hypalgesie und Thermhypasthesie sowie geringer auch eine
Hypasthesie des gesamten linken Beines unterhalb des distalen Oberschenkeldrittels an. Uber dem FuRriicken bestanden Dysésthesien bei
Bertihrung, unter der FuBsohle links wurden Spitzreize als schmerzhaft wahrgenommen. Die Muskeleigenreflexe waren seitengleich lebhaft
erhaltlich bis auf einen links abgeschwachten Achillessehnenreflex. Im Vordergrund stand diesbezuglich das Schmerzerleben. Bei der
Begutachtung durch Dr. Ma. im November 2015 waren vegetative Phanomene nicht mehr nachweisbar. Es lag keine Schwellung vor, keine
vermehrte SchweiBbildung, lediglich die Zehen des linken FuRes waren etwas kiihler als auf der rechten Seite. Eine Uberwarmung der linken
unteren Extremitaten war ebenfalls nicht nachweisbar. Verblieben war ein neuropathisches Schmerzsyndrom. Dr. S. fand, wie sie selbst
ausdriicklich bestatigte, bei ihrer Untersuchung im Marz 2016 keinen tber den Priv.-Doz. Dr. Ro., von Dr. Sc. und Dr. Ma. hinausgehenden
pathologischen Befund. Priv.-Doz. Dr. Ro. beschreibt aktuell ein CRPS am linken Unterschenkel und FuB im Spatstadium Ill ochne
nachweisbare vegetative Symptome mit geringen residuellen Funktionseinschrankungen. Die Muskelprofile am linken Ober- und
Unterschenkel war nur geringfiigig gemindert. Eine Geftihlsminderung bestand am linken Unterschenkel auBenseitig, Fulriicken und
samtlichen Zehen links. Die Schmerzwahrnehmung war jedoch vorhanden. Odeme, Glanzhaut oder Schweilneigung fanden sich ebenso
wenig wie Hinweis auf eine wesentliche arterielle oder venése Durchblutungsstérung. Lediglich eine leicht vermehrte Venenzeichnung am
FuRrucken beidseits fiel auf. Beide Beine und FuRe waren gleichseitig durchwarmt. Prof. Dr. RG. hat darliber hinausgehende pathologische
Befunde nicht festgestellt und ebenfalls ein - leichtes - CRPS Stadium Il diagnostiziert. Danach ist die Angabe von Dr. Hi. vom 29. Juli 2015,
der M. Sudeck des linken Beines sei unverandert, nicht nachvollziehbar; im Ubrigen erfolgte bei diesem Arzt im Zeitraum zwischen Juni 2013
und Februar 2015 keine Vorstellung des Klagers.

Die Umstellungsosteotomie am linken Kniegelenk selbst war erfolgreich. Dies entnimmt der Senat dem Arztbrief von Prof. Dr. Sch. vom 20.
September 2013, in dem das Knie vonseiten der Operation als "optimal" bezeichnet wurde. Nach tUberzeugender Darstellung von Priv.-Doz.
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Dr. Ro. zeigte sich im Rontgenbefund, dass die Osteotomie kndchern sicher und belastbar verheilt ist. Danach besteht eine Arthrose im
linken Kniegelenk Kellgren Grad lll, geringe Retropatellararthrose sowie chronische vordere Instabilitdt maRigen Grades. Letztere ist
muskular weitgehend kompensierbar. Die Beweglichkeit im linken Kniegelenk bestand von 0/0/120° (bei Normalwert 120/150°) ohne
Hinweise auf akute Meniskussymptomatik oder Reizzustand erachtete Priv.-Doz. Dr. Ro. Uberzeugend als funktional nicht relevant. Dies
entspricht dem Befund von Dr. U. (dort 0/0/135° bei zum dortigen Untersuchungszeitpunkt leichten Erguss), Dr. Ma. (0/0/135°) und Dr. S.
(funktionalirrelevantes Beugedefizit von 20°). Des Weiteren besteht im Zusammenhang mit dem CRPS eine Funktionsstérung des linken
oberen Sprunggelenks fiir die Dorsalextension, allerdings nur eine geringfligige. Das Abrollen des FuBes ist dadurch nicht relevant
eingeschrankt. Dies entnimmt der Senat der Ubereinstimmenden Darstellung von Dr. U., Dr. Ma., Dr. S. und Priv.-Doz. Dr. Ro ... Im rechten
Kniegelenk besteht eine geringe Arthrose ohne wesentliche Funktionseinschrankungen. Dies entnimmt der Senat der (iberstimmenden
Erhebungen von Dr. Ma. und Priv.-Doz. Dr. Ro ... Letzterer beschrieb eine Einschrankung der Beweglichkeit im rechten Kniegelenk auf
0/5/130° mit einschieBenden Schmerzen an der Kniekehle. Bei Dr. Ma. fand sich noch eine bessere Beweglichkeit von 0/0/135°. Von Dr. U.
wurde keine relevanten Funktionsbeeintrachtigungen festgestellt.

Bei geringen degenerativen Veranderungen der Halswirbelsaule bestehen Zervikobrachialgien links mit schmerzhaften
Muskelverspannungen, aber nur geringen Funktionseinschrankungen. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten von Priv.-Doz. Dr. Ro ...
Danach war die Beweglichkeit der Halswirbelsaule aktiv und passiv nicht wesentlich eingeschrankt. Nur bei der Riickneigung wurden
Schmerzen angegeben. Es bestanden aber keine Schmerzausstrahlungen in Schultern oder Arme. Im Bereich der Lendenwirbelsaule
bestehen ein geringes Wirbelgleiten (Spondylolisthese L5/S1 Grad | von IV nach Meyerding) und maRige VerschleiBerscheinungen in diesem
Bereich. Dies fuhrt jedoch nur zu geringen Funktionseinschrankungen sowie schmerzhaften Muskelverspannungen. Dies entnimmt der Senat
der Uberzeugenden Darstellung von Priv.-Doz. Dr. Ro ... Danach fand der radiologische Befund auf eine geringfligige Bewegungsinstabilitat
im Bereich der geringen Spondylolisthese kein Aquivalent bei der kérperlichen Untersuchung bei freier Beweglichkeit der Rumpfwirbelsaule
ohne Angaben von Bewegungsschmerzen und Hinweise auf eine Zwischenstabilisierung oder Abstitzreaktion beim Wiederaufrichten aus der
Rumpfbeugung. Das An- und Entkleiden erfolgte ohne sichtbare Behinderungen oder SchmerzauBerungen. Der Langsitz wurde aktiv
vollstandig ohne Schmerzangaben eingenommen. Eine typische Ischialgie mit Schmerzausstrahlung in das linke Bein,
Nervendehnschmerzen oder Nervenwurzelreizung waren nicht festzustellen. Es fanden sich keine Hinweise auf motorische Paresen an den
unteren Extremitaten. Dies entspricht den bereits von Dr. Ma. und Dr. U. erhobenen Befunden. Die von Dr. Hi. zwischenzeitlich angegebene
Schmerzausstrahlung in das linke Bein hat sich somit nicht bestatigt.

Neben dem CRPS besteht beim Klager des Weiteren eine leichtgradige, anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie eine Dysthymia.
Dies entnimmt der Senat dem Uberzeugenden Gutachten von Prof. Dr. R ... Bei der dortigen Untersuchung war die Antriebslage unauffallig.
Nur beim Besprechen der Schmerzsymptomatik kam es zu einem subdepressiven Stimmungsumschwung bei ansonsten unbeeintrachtigter
Stimmung. Die affektive Modulationsfahigkeit war nicht eingeschrankt. Die Auffassungsgabe, Konzentrationsfahigkeit und
Aufmerksamkeitsdauer waren unauffallig, ebenso die mnestischen Funktionen. Soweit Dr. Sc. von einer protrahierten Anpassungsstérung
ausgeht, handelt es sich nur um eine andere diagnostische Zuordnung. Wesentlich abweichende Befunde oder weitergehende
Funktionsbeeintrachtigungen hat dieser nicht beschrieben. Psychisch fand sich ein unauffalliger Befund mit ausgeglichener bis lediglich
leicht gedriickter Stimmung. Auffassung und Aufmerksamkeit waren ebenso wie Gedachtnis und Konzentrationsfahigkeit normal.

Nach Angaben des Klagers gegenuber Prof. Dr. R3. bestehen Migraneanfalle mit einer Frequenz von einem Anfall innerhalb von drei bis vier
Monaten.

(2) Die festgestellten Gesundheitsstorungen schranken das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers in qualitativer Hinsicht ein.
Uberzeugend hat Priv.-Doz. Dr. Ro. wegen der verbliebenen Funktionsbeeintrachtigungen durch das CRPS, der Gesundheitsstérungen an
den Kniegelenken und der Wirbelsaule schwere und mittelschwere Tatigkeiten sowie Arbeiten in Zwangshaltungen mit Rumpfvorhaltung,
Hocken und Knien, Anheben von Lasten aus diesen Kdrperpositionen heraus, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, mit Absturzgefahr, haufiges
Treppensteigen, Gehen auf unebenem Gelande, Zwangshaltungen der Halswirbelsaule, anhaltende Armvorhaltung und seithaltung links,
Arbeiten mit der linken Hand Gber Schulterniveau, Arbeiten in Nasse und Kalte Gberzeugend ausgeschlossen. Arbeiten Uberwiegend im
Stehen oder im Gehen sind nicht mehr leidensgerecht. Diese Einschrankungen werden im Wesentlichen ubereinstimmend auch von den
weiteren Gutachtern und Sachverstandigen angenommen. Der Uiberzeugenden Einschatzung von Prof. Dr. R0. folgend, sind des Weiteren
Arbeiten unter Zeitdruck wie Akkord- oder FlieBbandtatigkeiten ausgeschlossen. Zugunsten des Klagers Gbernimmt der Senat dariiber
hinaus die von Dr. Sc. und Dr. S. insbesondere wegen der medikamentenbedingten Auswirkungen auf die Aufmerksamkeitsfahigkeit fir
notwendig erachteten Ausschliisse von Tatigkeiten mit Uberwachung und Steuerung komplexer Arbeitsvorgénge sowie erhéhter oder hoher
Verantwortung.

(3) Die beim Klager als rentenrelevant zu berlcksichtigen Gesundheitsstérungen fithren jedoch nicht zu einem Absinken des tatsachlichen
Restleistungsvermdgens auf ein unter sechsstiindiges MaR; er ist weiterhin in der Lage, zumindest leichte Tatigkeiten sechs Stunden und
mehr taglich auszulben. Der Senat stitzt sich auch insoweit insbesondere auf die Uberzeugenden Gutachten von Dr. U., Dr. Sc., Dr. Ma.,
Priv.-Doz. Dr. Ro. und Prof. Dr. Ré ... Ein unter sechsstiindiges Leistungsvermdgen nahm auch Dr. S. nicht an. Alle den Klager im
vorliegenden Verfahren begutachtenden Arzte haben ein mehr als sechsstiindiges Leistungsvermégen fiir leichte Tatigkeiten unter
Beachtung der 0.g. qualitativen Ausschliisse beschrieben. Bestatigt wurde dies auch von Priv.-Doz. Dr. Ro ...

Der abweichenden Auffassung von Dr. Hi. vermag der Senat nicht zu folgen. Wie bereits oben dargelegt, lieRen sich die von diesem
angeflihrte aktivierte Kniegelenksarthrose, die Lendenwirbelsaulenstérung mit Schmerzausstrahlung ins linke Bein sowie insbesondere ein
unverandertes CRPS nicht bestatigen. Die Leistungseinschatzung von Dr. B. im Reha-Entlassungsbericht vom 4. April 2013 Uberzeugt
zumindest fUr den hier streitigen Zeitraum angesichts der oben dargelegten Entwicklung und Rickbildung des CRPS im weiteren Verlauf
nicht. Gleiches gilt fiir die gutachterliche AuBerung der Arztin der Agentur fiir Arbeit Dr. M. vom 15. Juli 2013. Diese wohl nach Aktenlage
erstellte Einschatzung lasst bereits nicht erkennen, worauf sie gestitzt ist. Befunde werden nicht angeflhrt.

Den ganz im Vordergrund stehenden Beschwerden aufgrund des CRPS im Stadium Ill wird durch die oben genannten qualitativen
Ausschllsse ausreichend Rechnung getragen. Wie dargelegt, sind die verbliebenen funktionellen EinbuRen nur noch geringfiigig ausgepragt.
Fur die Beurteilung der Leistungsfahigkeit steht das hiermit verbundene Schmerzerleben des Klagers im Mittelpunkt. Insoweit ergibt sich
eine Uberschneidung mit der Bewertung der somatoformen Schmerzstérung. Fiir den Senat (iberzeugend hat Prof. Dr. Ré. dargelegt, dass
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neben den Ergebnissen der neurologischen Untersuchung auch die Angaben des Klagers zum Tagesablauf zeigen, dass es sich nur um ein
leichtes CRPS handelt. In gleicher Weise sprach danach die Analyse der Alltagsaktivitaten flr eine lediglich leichtgradige Auspragung der
somatoformen Schmerzstoérung. Denn diese zeigte, dass es dem Klager noch mdéglich war, einem geregelten Tagesablauf nachzugehen.
Gestutzt wird diese Bewertung nach anschaulicher Darstellung von Prof. Dr. Ré. durch den nur leichtgradig gestorten psychischen Befund.
Ein solcher wurde, wie oben dargestellt, bereits von Dr. Sc. erhoben. Auch die von diesem und den Sachverstandigen im gerichtlichen
Verfahren erhobenen Angaben des Klagers zur Gestaltung seines Tagesablaufs und seiner Alltagsaktivitaten sind im Wesentlichen
unverandert geblieben. Danach weist der Klager durchgehend einen strukturierten Tagesablauf mit Haushalts- sowie Blro- oder anderen
Tatigkeiten am PC und regelmaligen Spaziergangen auf. Er war in der Lage, Hobbies (Gitarrespielen, Lesen, gewisse Gartenarbeiten)
nachzugehen und den Bau und Umzug in das neue Haus zu organisieren. Auch Dr. S. hat ausdrucklich einen strukturierten Tagesablauf
festgestellt. Zwar hat der Klager durchweg auch angegeben, lber den Tag hinweg Ruhepausen einzulegen, und im Weiteren darauf
hingewiesen, dass er die angefiihrten Tatigkeiten nicht alle taglich durchfiihre. Dennoch zeigen diese Angaben beim Klager trotz der
Schmerzstérung vorhandene Ressourcen. Dabei ist auch zu beachten, dass die tatsachlich durchgefliihrten Verrichtungen teils belastender
wirken als die hier relevanten kdrperlich leichten Tatigkeiten mit den oben genannten qualitativen Ausschlussen, so das Bettenmachen, das
Besorgen der Wasche (auch bei offenbar hochgestellten Maschinen), das Unkrautjaten und Straucherschneiden (in Hochbeeten im Stehen)
und langere Spaziergange. Unterstrichen wird dies des Weiteren durch den Ablauf der Begutachtungen. So konnte der Klager wahrend der
Anamneseerhebung (teilweise fast zwei Stunden) jeweils ohne wesentliche Positionswechsel durchgehend sitzen. Eine vorzeitige Ermiidung
oder Erschdpfung wurde von keinem der Gutachter und Sachverstandigen beschrieben, auch nicht von Dr. S ... Ausdricklich weist Prof. Dr.
R&. darauf hin, dass der Klager wahrend der gesamten Exploration aufmerksam und konzentriert wirkte. Im Verlauf der mehrstiindigen
Begutachtung kam es nicht zu einem Nachlassen der Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeit. Zwar hat der Klager eingewandt, dass
bei dieser Begutachtung wiederholte Pausen moglich waren. Andererseits hat er selbst ausfiihrlich dargelegt, die Begutachtung als sehr
belastend erlebt zu haben. Neben einer Anfahrtsdauer im Pkw einer Bekannten von einer Stunde ohne Pausen stellte die umfangreiche
kérperliche und psychische Untersuchung nachvollziehbar erhebliche Anforderungen, die Uber die aus den angesonnenen Tatigkeiten
deutlich hinausgehen. Soweit Dr. Ri. im Arztbrief vom 26. April 2017 von einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit ausgeht, ist nicht
ersichtlich, inwieweit hier lediglich Angaben des Klagers zugrunde gelegt wurden. Eine befundbezogene Bewertung ist nicht erkennbar. Der
unter dem 5. Dezember 2017 wiedergegebene Befund lasst keine signifikante Abweichung gegeniber den von Priv.-Doz. Dr. Ro. und Prof.
Dr. R&. erhobenen Befunden erkennen.

Zur Uberzeugung des Senats besteht dieses Leistungsbild aufgrund des CRPS jedenfalls seit Dezember 2013. Zwar haben Priv.-Doz. Dr. Ro.
und Prof. Dr. R0. in ihren Gutachten jeweils nur eine Beurteilung fiir die Zeit ab Anfang 2015 abgegeben. Eine weitergehende Einschrankung
der beruflichen Leistungsfahigkeit fir die davorliegende Zeit ist dem aber nicht zu entnehmen und ergibt sich auch nicht aus den von ihnen
herangezogenen Vorbefunden. Priv.-Doz. Dr. Ro. hat ausgeflhrt, die festgestellte Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit bestehe
seit Anfang 2015; zuvor habe wegen des noch floriden CRPS eine hohere Einschrankung bestanden. Dass damit eine zeitliche Einschrankung
des Leistungsvermdgens verbunden sein soll, ist dem nicht eindeutig zu entnehmen. Angesichts der oben geschilderten Auspragung des
CPRS seit Dezember 2013 und des Begutachtungsergebnisses von Dr. U. im Juli 2014 ist eine solche Einschrankung fiir den Senat auch nicht
nachvollziehbar. Er folgt dabei der gutbegrindeten Einschatzung von Dr. Ma ... Die Entlassung aus der stationaren Behandlung bei Dr. Ro.
im Dezember 2013 als arbeitsunfahig steht dem nicht entgegen. Die auf den zuletzt ausgelibten Beruf als Bauhofarbeiter mit schweren
Tatigkeiten bezogene Arbeitsunfahigkeit lasst keine Rickschllsse auf die Leistungsfahigkeit fir korperlich leichte Tatigkeiten zu. Der Senat
kann offenlassen, ob das CRPS vor Dezember 2013 zu einer weitergehenden Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit auch in
zeitlicher Hinsicht fUhrte. Denn zum Zeitpunkt des begehrten Rentenbeginns lag angesichts des Ruckbildungsprozesses jedenfalls keine
dauerhafte (Uber sechs Monate, vgl. § 101 Abs. 1 SGB VI) Einschrankung mehr vor.

Die Wirbelsaulenbeschwerden ohne Hinweise auf Nervenwurzelreizungen oder sensomotorischen Defizite sowie die nur geringfiigigen
Funktionseinschrankungen an den Knien bedingen keine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdgens. Die entnimmt der Senat dem
Uberzeugenden Gutachten von Priv.-Doz. Dr. Ro ... Die vom Klager erhobenen Einwande gegen dessen Begutachtung sind nicht geeignet,
dessen Befunderhebung und Bewertung in Frage zu stellen. Die vom Klager angegebenen Migraneanfalle mit einer Frequenz von einem
Anfall innerhalb von drei bis vier Monaten begriinden nachvollziehbar eine voriibergehende Arbeitsunfahigkeit, aber keine dauerhafte
Erwerbsminderung.

(4) 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 Restleistungsvermdgen - wenn auch mit qualitativen Einschrankungen - in der Lage ist, zumindest
korperlich leichte Tatigkeiten arbeitstaglich flir mindestens sechs Stunden zu verrichten, sie 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.

(5) 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 Leistungsvermogen 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 Restleistungsvermégen nur dann maglich ist, wenn nicht nur
die theoretische Maglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten.

Dies ist hier nicht der Fall. Die qualitativen Leistungseinschrankungen des Klagers (siehe oben) sind nicht als ungewohnlich zu bezeichnen.
Darin ist weder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen zu
sehen. Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt nur vor, wenn bereits eine erhebliche (krankheitsbedingte) Behinderung ein
weites Feld von Verweisungsmaglichkeiten versperrt. Hierzu kdnnen - unter besonderer Berticksichtigung 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, insbesondere besteht entgegen der Annahme des SG keine Notwendigkeit
zusatzlicher, betriebsunublicher Pausen.

Entgegen der Annahme des SG nahm auch die Sachverstandige Dr. S. notwendige Pausen zur Hochlagerung des Beines nur bei stehender
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Tatigkeit an. Bei einer sitzenden Tatigkeit begriindete sie die angenommenen zusatzlichen Pausen mit der Méglichkeit einer Entlastung
durch Positionswechsel. Auch dieser Einschatzung vermag der Senat jedoch nicht zu folgen. Die Leistungsbeurteilung ist schon in sich
widersprichlich. So fiihrt die Sachverstandige Dr. S. zunachst aus, einer sitzenden Tatigkeit kdnne der Klager "uneingeschrankt" nachgehen
und zwar mit einer Arbeitszeit von acht Stunden taglich. Die spater angefiihrte Notwendigkeit zusatzlicher Arbeitspausen auch bei einer
sitzenden Tatigkeit stellt jedoch gerade eine Einschrankung dar, die zuvor verneint wurde ("uneingeschrankt"). Des Weiteren setzt sich die
Sachverstandige nicht damit auseinander, dass der rentenrechtliche MaBstab nicht eine tagliche Arbeitszeit von acht Stunden - die sie als
maoglich erachtet -, sondern von lediglich von mindestens sechs Stunden vorgibt. Zutreffend weist Dr. L. darauf hin, dass auch bei einer
Uberwiegend im Sitzen ausgeiibten Tatigkeit ausreichend Positionswechsel zur Entlastung méglich sind. In Ubereinstimmung damit
verneinte Priv.-Doz. Dr. Ro. ausdricklich die Notwendigkeit zusatzlicher, betriebsunublicher Pausen bei einer sitzenden, teilweise auch
stehenden oder gehenden Tatigkeit. Dies ist angesichts der dargestellten rlcklaufigen Befunde beim CRPS, dem langen entlastungsfreien
Sitzen wahrend der Begutachtung und dem Fehlen von Anzeichen vorzeitiger Ermidung oder Erschopfung in allen vorliegenden Gutachten
Uberzeugend.

(6) Auch die Wegefahigkeit des Klagers war und ist gegeben. Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit eines Versicherten am
Arbeitsplatz gehort zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle in zumutbarer Zeit aufsuchen zu kénnen. Das BSG hat
dieses Vermdgen nur dann fiir gegeben erachtet, wenn es dem Versicherten moglich ist, Entfernungen von tber 500 Metern zu Fuf
zuruckzulegen, 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 war und ist in der Lage, eine Gehstrecke von 500 Metern viermal in weniger als 20 Minuten taglich zuriickzulegen und &ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen.

Die aufgrund des CRPS verbliebenen und die Gesundheitsstérungen an den Kniegelenken bedingten funktionalen Einschrankungen
vorwiegend des linken Beines sind nicht erheblich ausgepragt. Das Beugedefizit im Kniegelenk ist nach Gbereinstimmender Beurteilung aller
Gutachter und Sachverstandigen funktional nicht relevant. Die Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk links beeintréchtigt nicht
das Abrollen des FuRes. Dies hat auch Dr. S. festgestellt. Bereits Dr. U. stellte - bei zum Untersuchungszeitpunkt bestehendem leichten
Erguss im linken Knie - nur ein leicht hinkendes Gangbild fest. Bei der Begutachtung durch Dr. Sc. bot der Klager lediglich ein leichtes,
wechselhaft ausgepragtes, unspezifisches Schonhinken links. Dr. Ma. beschrieb das Gangbild ebenerdig ohne Gehilfen als fliissig und ohne
Schonhinken. Der Klager betrat das Untersuchungszimmer mit zwei Unterarmgehstiitzen und zeigte dabei ein fliissiges Gangbild. Auch bei
Dr. S. fand sich ein flissiges Gangbild. Priv.-Doz. Dr. Ro. beschrieb fiir den Weg zum Untersuchungszimmer ein mit Gehstock zugiges,
kleinschrittiges Gangbild ohne Schwanken. Eine wesentlich sichtbare Gangstérung oder ein eindeutiges Hinken bestand nicht. Bei der
Untersuchung selbst zeigte sich ohne Handstock oder Unterarmgehstiitzen ein sicheres Gangbild ohne Fallneigung. In diesen Feststellungen
zum Gangbild bilden sich auch die verbliebenen Geflihlsstérungen im linken Bein und FuB ab. Dr. S. fihrt zur Begriindung zunachst
schllssig an, fir die Beurteilung sei nicht nur die kérperliche Bewegungseinschrankung, sondern auch die Schmerzerkrankung zu beachten.
Sie verwies auf die von ihr durchgefiihrte Gehprobe. Wahrend der klinischen Untersuchung sei eine Wegstrecke von ca. 200 m getestet
worden. Im Verlauf der Gehstrecke, die ohne Pausen zurlickgelegt worden sei, seien Schmerzen im betroffenen Bein links aufgetreten. Im
weiteren Verlauf habe der Klager aufgrund der Schmerzen glaubhaft unter starker Ubelkeit gelitten. Die Sachverstandige gab hingegen
nicht an, in welcher Zeit diese angegebenen 200 m zurlickgelegt wurden. Ferner geht die Sachverstandige nicht darauf ein, inwieweit eine
frihere Pause die zumutbare Wegstrecke hatte verlangern kdnnen. Bei der weiteren Beurteilung stutzt sich die Sachverstandige allein auf
die Angaben des Klagers. Dass diese nicht ausreichen, um eine verlassliche Einschatzung abzugeben, zeigen die Begutachtungen durch
Priv.-Doz. Dr. Ro. und Prof. Dr. R0 ... Hier gab der Klager selbst an, bei regelmaBigen Hundespaziergangen zweimal taglich mit dem
Handstock rechts und Sitzpausen im Park eine Wegstrecke von 800 bis 1000 m in 30 bis 40 Minuten zu bewaltigen, danach benétige er eine
Pause. An anderer Stelle gab er an, wegen Schmerzen im linken Knie nicht weiter als 1000 m oder langer als 20 bis 30 Minuten gehen zu
kénnen. In seiner Stellungnahme hierzu raumte der Klager ein, es sei fur ihn fast unmaoglich, klar definierte Distanzen oder Zeiten
anzugeben. Beim begleiteten Gang in den Park und Ubungspark der Klinik im Rahmen der Begutachtung ging dieser mit Handstock ohne
Schwindel oder Schwanken. Pausen wurden nicht verlangt. Gegen Ende war der Kldger nur leicht auBer Atem. Die standardisierte
Gehstrecke von 500 m legte er in dieser Art innerhalb von acht Minuten zurtck. Die Ein- und Ausstiegssimulation fur 6ffentliche
Verkehrsmittel mit hohen Stufen bewaltigte er mit Gehstock. Damit ist die Wegefahigkeit gegeben.

(7) Aus der Anerkennung eines Grades der Behinderung von 60 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 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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