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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 29.06.2016 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung streitig.

Der am 1966 geborene Klager erlernte den Beruf des Werkzeugmachers und war nachfolgend in seinem Ausbildungsbetrieb
versicherungspflichtig beschaftigt. Im Juli 2003 erlitt er eine Basilaristhrombose mit Hirnstamminfarkt. Nach stationarer Behandlung und
neurologischen Rehabilitationsmalnahmen in den Kliniken S. im Juli/August 2003 und im Jahr 2004 nahm der Klager im Oktober 2004 seine
Tatigkeit als Fraser wieder auf. Das Beschaftigungsverhaltnis endete nach Konkurs der Firma im Jahr 2006. Nachfolgend war der Klager
zunachst arbeitslos und dann ab Marz 2007 wiederum als CNC-Fraser tatig, wobei der Arbeitgeber das Arbeitsverhaltnis zum 28.02.2009
beendete. Nach einer Zeit der Arbeitslosigkeit war der Klager ab Dezember 2010 erneut als Fraser beschaftigt; das Arbeitsverhaltnis auf der
E. H6he endete wegen SchlieBung der Abteilung im Marz 2013. Nach kurzzeitiger Arbeitslosigkeit war der Kldger dann von Juni 2013 bis Juni
2014 bei der Firma S. Modell- und Formenbau im Rahmen eines befristeten Arbeitsverhaltnisses erneut als CNC-Fraser beschaftigt (30
Stunden woéchentlich, 6 Stunden taglich), wobei die Beschaftigung nicht verlangert wurde. Seit August 2017 ist er in dieser Firma
aushilfsweise ca. zwei bis drei Stunden taglich auf 450 Euro-Basis tatig (u.a. Schleif-, Montage-, Reinigungsarbeiten). Der Klager verfugt tGber
Flhrerschein und Pkw und fahrt auch Auto.

Der Klager lebt mit seiner Ehefrau, die vollschichtig in einem Altenheim als Pflegedienstleiterin berufstatig ist, und seinem 2007 geborenen
Sohn in einem Haushalt, wobei die Familie im Jahr 2010 in das seinerzeit erworbene Eigenheim umzog.

Im September 2009 und Marz 2013 gestellte Antrage des Klagers auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung blieben erfolglos.

Ausgangspunkt des vorliegenden Rechtsstreits ist der Rentenantrag des Klagers vom 01.04.2014, den er mit "Arthrose in beiden
Kniegelenken, Schmerzen in den FliBen, keine Konzentration vorhanden, Augenmotorik ist falsch, im Jahr 2003 Thrombose bis heute noch
Probleme, Gleichgewichtsprobleme" begriindete. Die Beklagte veranlasste das Gutachten des Unfallchirurgen und Orthopaden Dr. Schaefer,
der den Klager im April 2014 untersuchte und diagnostisch eine Basilarthrombose mit Hirnstamminfarkt und voribergehender Hemiparese
links 2003 mit persistierender Augenmobilitatsstorung und ataktischer Gangstorung, eine Gonarthrose links mehr als rechts bei beginnender
Retropatellararthrose sowie eine gelegentliche Lumbalgie beschrieb und den Klager flr in der Lage erachtete, leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen, ohne haufige Arbeiten im Hocken und Knien, ohne Arbeiten in Wirbelsaulenzwangshaltungen, ohne
Arbeiten auf Leitern und Gerusten und ohne erhéhten Zeitdruck vollschichtig zu verrichten. Die Tatigkeit als CNC-Fraser sei nur noch unter
sechs Stunden maglich. Im Vordergrund der Beeintrachtigungen stehe nach den Angaben des Klagers die Unbeweglichkeit und
Langsamkeit, im Ubrigen wiirden ein Zittern und Gleichgewichtsprobleme beklagt. Im Vergleich zu den Vorbegutachtungen auf
internistischem (Marz 2013 durch Dr. S. ) und psychiatrischem Fachgebiet (April 2013 durch Dr. H. ) sei es nicht zu einer Verschlimmerung
gekommen. Mit Bescheid vom 08.05.2014 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung sodann mit der
Begriindung ab, der Klager kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch zumindest sechs Stunden taglich leichte Tatigkeiten verrichten
und sei im Sinne der maBgeblichen gesetzlichen Regelungen daher nicht erwerbsgemindert. Im Widerspruchsverfahren holte die Beklagte
ein weiteres Gutachten bei dem Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. ein, der auf Grund seiner Untersuchung im August 2014 eine
Anpassungsstérung, eine Somatisierung, eine Persénlichkeitsvariante, Wirbelsdulenbeschwerden (zum Untersuchungszeitpunkt ohne Reiz-
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und Ausfallsymptomatik) sowie einen Zustand nach Basilaristhrombose mit Hirnstamminfarkt und Augenmotilitatsstérung sowie
vorsichtigem Gangbild beschrieb und den Klager flr in der Lage erachtete, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten liberwiegend im Sitzen,
ohne Nachtschicht und ohne erhdhten Zeitdruck sechs Stunden und mehr zu verrichten. Im Vordergrund sah er eine Anpassungsstérung und
eine Somatisierung, die im Vergleich zur Voruntersuchung hinzugekommen und ambulant behandelbar sei. Zu Grunde liegende
Belastungsfaktoren seien die fehlende Verlangerung des Zeitvertrages und damit verbunden finanzielle Sorgen. Mit Widerspruchsbescheid
vom 10.12.2014 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurick.

Am 02.01.2015 hat der Klager dagegen mit dem Ziel, eine Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung von Rente wegen voller, hilfsweise
teilweiser Erwerbsminderung zu erreichen, beim Sozialgericht Heilbronn (SG) Klage erhoben und sich gegen die Ausfihrungen des Dr. H.
gewandt, die nicht Gberzeugten. Im Vordergrund seiner Beeintrachtigungen stiinden die Folgen der Basilaristhrombose mit
Hirnstamminfarkt (u.a. schwankendes Gangbild, behabige Bewegungen, langsames Sprechen, kdnne schnellen Satzfolgen und Fragen kaum
folgen, Wortfindungsstérungen, Konzentrationsstérungen, starke kérperliche Erschépfung, Sehen von Doppelbildern, Schwindel). Es sei nicht
ersichtlich, welche Tatigkeiten er nach Auffassung der Beklagten noch verrichten solle.

Das SG hat die behandelnden Arzte bzw. den behandelnden Psychotherapeuten des Klégers schriftlich als sachverstandige Zeugen
angehdrt. Der psychologische Psychotherapeut E. hat im April 2015 von psychotherapeutischen Behandlungen seit September 2014 und
einer rezidivierenden mittelgradigen depressiven Episode (verstarkt seit Frihjahr 2014 infolge zunehmender Konflikte am Arbeitsplatz mit
nachfolgendem Arbeitsplatzverlust) sowie einer leichten kognitiven und asthenischen Stérung berichtet. Es lagen eine erhebliche
Verlangsamung im Denken und erhebliche Stérungen der Konzentrationsfahigkeit (v.a. der Geschwindigkeitskomponente) vor. Das
Restleistungsvermdgen liege deutlich unter vier Stunden taglich. Der Hausarzt des Klagers, Dr. F. (Allgemeinmedizin/Innere Medizin), hat
Uber die Folgen der Basilaristhrombose (partielle Augenmuskelldhmung, Lidheberschwache, maBige Sprachflussstérung,
Gleichgewichtsstdrung mit leichter Gangataxie), Gber chronische Riickenschmerzen bei erheblicher Skoliose der LWS seit ca. 2008,
Arthrosen an Knien und GroBzehen mit erheblichen Gehstdrungen seit ca.2013 sowie einer begleitenden depressiven Entwicklung berichtet.
Die Tatigkeit als CNC-Fraser hat er angesichts der Konzentrationsstérung und einer Leistungsblockade unter Druck nicht mehr flr
leidensgerecht erachtet. Dieselbe Problematik stelle sich auch bei Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, wobei er sich zu einer
weitergehenden Beurteilung nicht in der Lage gesehen hat. Der Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. P. hat im Juli 2015 von
Vorstellungen seit 2009 (seither zehnmal, in den letzten zwei Jahren zwei Vorstellungen) wegen einer Lumbalgie, einem Senk-SpreizfuB,
einer Gonarthrose links und einer GroRzehengrundgelenksarthrose rechts berichtet und die Ausiibung einer leichten Tatigkeit im Umfang
von sechs Stunden taglich fir mdglich erachtet. Der Internist/Kardiologe Dr. B. hat von einer latenten arteriellen Hypertonie und einem
Zustand nach Tonsillektomie und Basilarthrombose berichtet, wobei sich von Seiten seines Fachgebietes keine Einschrankungen ergaben.

Das SG hat sodann das Gutachten des Arztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. P. eingeholt, der den Klager im Dezember 2015 untersucht
hat. Der Sachverstandige ist diagnostisch von einem Zustand nach Basilaristhrombose und Folgen, Anpassungsstdrungen mit psychischen
und organischen Einschrankungen sowie dem Verdacht auf eine teilweise Persdnlichkeitsveranderung mit deutlichen regressiven Tendenzen
ausgegangen. Einfache Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes (Pfortner, leichte Gartnertatigkeiten, etc) hat er "theoretisch noch 6
Stunden und mehr eventuell" fiir moglich erachtet, wobei die Prognose fiir deren Umsetzung durch die in Frage kommenden Leistungstrager
skeptisch zu beurteilen sei. Vor dem Hintergrund der bisherigen Entwicklung hat er das Leistungsvermdgen "zumal in der letzten beruflichen
Tatigkeit als CNC-Fraser" fur deutlich eingeschrankt gesehen, zumindest auf drei bis unter sechs Stunden, mit einer Tendenz zu drei bis vier
Stunden taglich, dies unter Berlcksichtigung qualitativer Einschrankungen (ohne Schichtarbeit, ohne erhdhten Zeitdruck, ohne
FlieBbandarbeit, ohne langeres Gehen und Stehen, unter standiger Aufsicht). Unter den Bedingungen eines Schonarbeitsplatzes seien
Tatigkeiten auch in vollschichtigem Umfang vorstellbar. Zu den im Rahmen ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme fiir die Beklagten durch
die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. E. hiergegen erhobenen Einwendungen hat sich Dr. P. unter Aufrechterhaltung seines
Standpunktes erganzend geaulert, die aufgezeigten Unklarheiten aber nicht beseitigt.

Mit Urteil vom 29.06.2016 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide verurteilt, dem Klager Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung auf Dauer und Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 01.10.2014 bis 30.09.2017 zu gewahren. Gestltzt
auf die Ausfilhrungen des Sachversténdigen Dr. P. und die Auskiinfte der behandelnden Arzte ist es davon ausgegangen, dass der Klager
insbesondere durch die Beeintrachtigung seines Konzentrationsvermégens und der Verlangsamung des Denkens unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht mehr wenigstens sechs Stunden taglich tatig sein kdnne, weshalb ihm Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung zustehe und wegen Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes auch Rente wegen voller Erwerbsminderung,
wenn auch zeitlich befristet.

Gegen das ihr am 09.08.2016 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 24.08.2016 beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt. Sie hat
unter Vorlage der sozialmmedizinischen Stellungnahme des Sozialmediziners Dr. S. geltend gemacht, dass sich aus dem Gutachten des
Sachverstandigen Dr. P. , der fur die anspruchsvolle Tatigkeit eines CNC-Frasers von einem Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs
Stunden ausgegangen sei, einfache, neurokognitiv nur geringe Anforderungen stellende Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes jedoch
sechs Stunden und mehr fir méglich halte, keine rentenbegriindende Leistungsminderung herleiten lasse. Angezeigt seien MaBnahmen zur
Teilhabe am Arbeitsmarkt, wie sie bereits erbracht worden seien, jedoch noch nicht zu einer dauerhaften Eingliederung in den Arbeitsmarkt
geflihrt hatten.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 29.06.2016 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen,

Er halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Nach Beratung Uber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch die Beklagte und Ablehnung der ihm angebotenen
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IntegrationsmaBnahme bewilligte die Beklagte dem Klager auf seinen Antrag eine stationare Malnahme zur Rehabilitation, die er im
April/Mai 2017 in der Rehaklinik K. , Fachklinik fir Neurologie und Orthopadie, in N. durchfiihrte (Diagnosen: residuale Okulomotorikstérung
und Gleichgewichtsstérung nach Hirnstamminfarkt bei Basilaristhrombose, Dysthymie, Anpassungsstérung, belastungsabhangige
Lumbalgie, Chondropathia patellae beidseits, Genua valga beidseits, Adipositas, essentielle Hypertonie, Metarsalgie rechts, Hallux valgus
beidseits, KnickspreizfiiBe). Ausweislich des Entlassungsberichts sind die behandelnden Arzte als fortbestehende Folgen des
Hirnstamminfarkts von Okulomotorikstdrungen in Form einer Diplopie, Gleichgewichtsstérungen, einer kognitiven Stérung sowie einer
subjektiv reduzierten Belastbarkeit ausgegangen. Sie haben leichte bis mittelschwere Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen unter
Berlicksichtigung weiterer qualitativer Einschrankungen (ohne haufiges schweres Heben, Tragen und Bewegen von Lasten ohne Hilfsmittel,
ohne haufige Zwangshaltungen, ohne Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, ohne standig hohe Anforderungen an das Konzentrations- und
Reaktionsvermdgen sowie das Umstellungs- und Anpassungsvermdgen, ohne Arbeiten mit hoher Stressbelastung, Nacht- und
Wechselschicht) sechs Stunden und mehr fur zumutbar erachtet und weiter ausgefihrt, dass sich der Klager keine berufliche Tatigkeit mehr
zutraue. Der Senat hat sodann das Gutachten des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. eingeholt, der den Kldger im November 2017
untersucht hat. Der Sachverstandige hat auf seinem Fachgebiet vielschichtige Personlichkeitsakzentuierungen, eine ausgepragte
psychogene Ausweitung/Uberlagerung der somatischen Anamnese, teils im Sinne einer konversionsneurotischen Uberlagerung und teils im
Sinne nicht der willentlichen Kontrolle entzogener Beschwerdeausweitung sowie einem Zustand nach zerebraler Ischamie im Rahmen einer
Basilaristhrombose 2003 und beidseitiger Schieloperation 2004 beschrieben und den Klager flr in der Lage erachtet, mittelschere
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zu ebener Erde vollschichtig zu verrichten. Zu vermeiden seien Tatigkeiten an unmittelbar offen
laufenden gefahrdenden Maschinen, Tatigkeiten mit besonderem Zeitdruck, nervéser Anspannung, besonderen Anforderungen an die
Konfliktfahigkeit, Gberdurchschnittlich fordernde soziale Interaktionen sowie Stressfaktoren, wie Nacht- oder Wechselschicht. Auf Antrag des
Klagers gemal § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat der Senat dariiber hinaus das Gutachten des Facharztes fiir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S. eingeholt, der den Klager im Marz 2018 untersucht und auf seinem Fachgebiet die folgenden
Diagnosen gestellt hat: Zustand nach Basilaris-Spitzen-Syndrom mit linksseitiger Oculomotorius-Parese im Sinne einer Ophtalmoplegia
externa (= Schwache des Augenmuskels und des Lidhebers), einer Diplopie (= Doppelbild) und Ptosis (= Herabbhangen des Oberlids) sowie
einer organischen Personlichkeitsstorung, diskreten kognitiven Einschrankungen, die nicht den Auspragungsgrad einer leichten kognitiven
Stérung erreichen, in Verbindung mit einem cerebellaren Syndrom, andere Angststérung vom Pragnanztyp Angst und depressive Stérung
gemischt. Er hat den Klager noch fir in der Lage erachtet, leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung unter Berticksichtigung weiterer
qualitativer Einschrankungen (ohne mittelschwere und schwere kérperliche Arbeit, ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne
Uberkopfarbeiten, ohne Arbeiten auf Leitern und Geriisten, ohne Publikumsverkehr, ohne Schichtarbeit, ohne besonderen Zeitdruck, ohne
Uberdurchschnittlicher Verantwortung, ohne haufigem Knien und ohne Zwangshaltungen) vier Stunden taglich zu verrichten.

Hiergegen hat die Beklagte unter Vorlage der sozialmedizinischen Stellungnahme des Facharztes flir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. N.
Einwendungen erhoben.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemals § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung der Beklagten ist
zulassig und auch begrindet.

Das SG hétte die Beklagte unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide nicht verurteilen durfen, dem Klager Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung auf Dauer sowie Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit zu gewahren. In Bezug auf die Verurteilung der
Beklagten zur Gewahrung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung kann das angefochtene Urteil bereits aus prozessualen Grinden
keinen Bestand haben. Ausweislich der Niederschrift iber die mindliche Verhandlung vor dem SG hat der - rechtskundig vertretene - Klager
diese Rente nur hilfsweise, also flr den Fall der Abweisung der hauptsachlich begehrten Rente wegen voller Erwerbsminderung beantragt.
Da das Sozialgericht aber dem Hauptantrag stattgegeben hat, ist fir eine Verurteilung auf Grund des Hilfsantrages - jedenfalls soweit die
Verurteilung nach dem Hauptantrag reicht - kein Raum geblieben. Der Senat kann offenlassen, ob der gestellte Antrag, der nicht nach
Zeitraumen, sondern nur nach Rentenart differenziert, eine Verurteilung zu beiden Rentenarten fir nicht konkurrierende Zeitraume
zugelassen hatte und inwieweit der gestellte Antrag in Bezug auf die Rente wegen voller Erwerbsminderung als zeitlich befristet gewollt
gewesen ist, wovon méglicherweise das SG angesichts fehlender Abweisung der Klage insoweit im Ubrigen ausgegangen ist. Denn dem
Klager steht keine dieser Renten zu. Vielmehr erweist sich der Bescheid vom 08.05.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
10.12.2014 nicht als rechtswidrig und verletzt den Klager daher auch nicht in seinen Rechten. Es ist nicht festzustellen, dass der Klager mit
den bei ihm aufgetretenen gesundheitlichen Stérungen im Sinne der maBgeblichen gesetzlichen Regelungen voll bzw. teilweise
erwerbsgemindert ist und ihm daher Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung zusteht.

Rechtsgrundlage fir die begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser (Abs. 1 Satz 1 der Regelung) bzw. voller (Abs. 2
Satz 1 der Regelung) Erwerbsminderung, wenn sie - unter anderem - teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Volle Erwerbsminderung besteht tber die Regelung des § 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der Rechtsprechung des BSG (GroBer Senat,
Beschluss vom 10.12.1976, u.a. GS 2/75 in SozR 2200 § 1246 Nr. 13) bei regelmaRig bejahter Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch
dann, wenn eine zeitliche Leistungseinschrankung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist aber nicht
erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig
sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Diese Anspruchsvoraussetzungen fiir die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente erflllt der Klager nicht. Der Senat geht in
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Ubereinstimmung mit dem SG zwar davon aus, dass der Kldger durch die Folgen des im Jahre 2003 erlittenen Hirnstamminfarkts in seiner
beruflichen Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist, hingegen vermag der Senat nicht festzustellen, dass das Leistungsvermdgen des Klagers
hierdurch in einem rentenrelevanten AusmaR reduziert ist und er mithin selbst bei Berlicksichtigung qualitativer Einschrankung nicht mehr
wenigstens sechs Stunden taglich beruflich tatig sein kann. So liegt beim Klager von neurologischer Seite eine Augenmotilitatsstérung
(Augenbewegungsstorung) mit atypischem Stand des linken Auges, einem Herabhangen des Oberlieds sowie einem Doppelbildsehen beim
Blick nach rechts, links und unten vor und er beklagt Gleichgewichts- und Konzentrationsstérungen, wobei es als Folge dessen zu einer
Anpassungsstorung bzw. leichtgradigen depressiven Stérung gekommen ist.

Eine rentenbegriindende Leistungsminderung vermag der Senat hieraus nicht herzuleiten. Eine derart weitreichende
Leistungseinschrankung lasst sich insbesondere nicht mit den Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. P. in seinem fiir das SG erstatteten
Gutachten begriinden, auf das sich das SG gestiitzt hat. Denn die Ausfiihrungen des Sachverstandigen zum Leistungsvermogen des Klagers
erweisen sich als widersprichlich. So hat der Sachverstandige nachvollziehbar dargelegt, dass der Kldger der hochqualifizierten Tatigkeit
des CNC-Frasers angesichts der von dem Sachverstandigen zu Grunde gelegten hirnorganischen Einschrankungen nicht mehr in vollem
Umfang gewachsen sei und derartige Tatigkeiten krankheitsbedingt nur noch ca. vier Stunden taglich mdglich seien, hingegen erschliefit
sich nicht, weshalb der Sachverstandige die Ausibung einer zumindest sechsstiindigen Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und
damit gerade auch Tatigkeiten, die nicht derart hohe Anforderungen an die kognitive Leistungsfahigkeiten stellen, "skeptisch" beurteilt,
wahrend er gleichzeitig bekundet, dass einfache Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, wie bspw. Pfértner oder leichte
Gartnerarbeiten, theoretisch sechs Stunden und mehr moglich seien. Zu Recht hat Dr. S. in seiner von der Beklagten im Berufungsverfahren
vorgelegten sozialmedizinischen Stellungnahme insoweit darauf hingewiesen, dass der Sachverstandige im Rahmen seiner Beurteilung hin
und her schwankt zwischen den Einschrankungen des Klagers, die krankheitsbedingt vorliegen und der konkreten Vermittlung auf einen
geeigneten Arbeitsplatz. Deutlich wird dies gerade auch daran, dass Dr. P. im Zusammenhang mit der Beurteilung der beruflichen
Leistungsfahigkeit des Klagers zu den Méglichkeiten der zustandigen Rehabilitationstrager und den in Frage kommenden MaRnahmen zur
Teilhabe am Arbeitsleben Stellung nimmt. Mit den Ausfiihrungen des Sachverstandigen lasst sich eine rentenbegriindende
Leistungsminderung damit nicht (iberzeugend begriinden. Hingegen erachtet es der Senat fiir nachvollziehbar, dass fiir den Klager die von
Dr. P. beschriebenen Tatigkeiten mit Iangerem Gehen und Stehen, Schichtarbeit, Tatigkeiten mit erhéhtem Zeitdruck sowie FlieBbandarbeit
nicht mehr leidensgerecht sind und daher im Rahmen qualitativer Einschrankungen auszuschlieBen sind.

Eine rentenrelevante Leistungsminderung ist auch durch die vom Senat im Berufungsverfahren durchgefiihrten weiteren Ermittlungen nicht
nachgewiesen worden und auch die behandelnden Arzte der Rehaklinik K. , wo der Klager im Mai/Juni 2017 eine stationére
Rehabilitationsmallnahme durchgefihrt hat, haben den Kl&ger fir in der Lage erachtet, zumindest leichte Tatigkeiten unter
Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen (ohne haufiges schweres Heben, Tragen und Bewegen von Lasten ohne Hilfsmittel, ohne
haufige Zwangshaltungen, ohne Arbeiten auf Leitern und Geristen, ohne standig hohe Anforderungen an das Konzentrations- und
Reaktionsvermdgen sowie das Umstellungs- und Anpassungsvermdgen, ohne Arbeiten mit hoher Stressbelastung, Nacht- und
Wechselschicht) sechs Stunden und mehr zu verrichten.

Der im Berufungsverfahren hinzugezogenen Sachverstandigen Dr. B. hat diese Leistungsbeurteilung bestatigt. Der Sachverstandige hat den
Klager als bewusstseinsklar, in allen Qualitaten sicher orientiert und im Denken formal geordnet beschrieben. Seine Auffassung,
insbesondere aber auch die Konzentration, Merkfahigkeit und Gedachtnisleistungen sind im mehrstiindigen (9.25 Uhr bis 14.30 Uhr)
gutachterlichen Querschnitt bis zuletzt ungestért gewesen. Insgesamt hat er fir eine richtungsweisende hirnorganische Leistungsstérung
keinen Hinweis gesehen und hierflr auch testpsychologisch keine Anhaltspunkte gefunden. Ungeachtet subjektiver
Beschwerdeschilderungen hat Dr. B. auch Anhalte fiir anders begriindete kognitive Stérungen, eine Wahrnehmungsstérung, Ichstérung oder
paranoide Inhalte verneint und im Langsschnitt auch keine Hinweise fur eine psychotische Erkrankung gesehen. GleichermaRen hat er
Uberwertige Ideen, Zwange sowie ein richtungsweisendes Vermeidungsverhalten verneint. Soweit der Klager die testpsychologischen Bégen
extrem verlangsamt beantwortet und vor allem zu Beginn der Untersuchung in der gezielten Beobachtung ein extremst verlangsamtes
Gangbild gezeigt hat, hat der Sachverstandige dies als inkonsistent gewertet, da sich die Symptomatik in dieser Form nicht
organneurologisch oder neuropsychologisch hat zuordnen lassen und gleichermaen auch nicht mit den Angaben des Klagers zur
beruflichen und auBerberuflichen Teilhabe zu vereinbaren gewesen ist. So hat der Klager angeben, mit der Ehefrau hin und wieder
zusammen einen Stadtbummel zu machen, hin und wieder Essen zu gehen, ab und zu Musicals zu besuchen und auch gerne mal ins Kino zu
gehen. Er beschaftigt sich - so seine weiteren Angaben - zudem mit dem zum Untersuchungszeitpunkt zehnjahrigen Sohn, fir den er
tagstber zustandig ist und mit dem er die Schularbeiten erledigt. Bei schlechtem Wetter holt er den Sohn zudem von der Schule ab bzw.
fahrt ihn zur Schule hin. Im Ubrigen spielt er mit dem Sohn gemeinsam Lego, Gesellschaftsspiele und Brettspiele, wobei er zuletzt das Spiel
Hotel, bei dem man, ahnlich wie Monopoly, mit Geld Hotels kauft und Miete fur das Hotel bezahlen muss, gespielt hat. Nach seinen weiteren
Angaben ist der Klager dartiber hinaus auch handwerklich tatig, wobei er im Garten ein Gartenhauschen als umgebautes Hochbeet hat, das
er nun als Baumhauschen ausbauen will. Mit dem Sohn macht er zudem Ausflliige, wobei er beispielweise zuletzt im Freilandmuseum in W.
gewesen ist, er geht mit ihm zum Stadtfest und auch ins Kino. An den Wochenenden macht er mit seiner Frau und dem Sohn
Unternehmungen, wie beispielweise ein- bis anderthalb stindige Spaziergange in den Wald und tber Wiesen in der Nahe. Vor zwei Jahren
war der Klager im Ubrigen mit seiner Familie im Urlaub, wo sie viel am Strand waren, viel badeten und Ausfliige machten. Der Kldger hat
dariber hinaus angegeben Reparaturen im Haus in der Regel selbst zu machen, wobei er zuletzt tapeziert hat. Auch kimmert er sich - so
die weiteren Angaben - um den Garten und schneidet Rasen und Hecke, jatet Unkraut, versorgt die Blumenbeete und widmet sich seinen
Hobbys Modelleisenbahn von Merklin (Anlage 3 x 4 m) mit den entsprechenden Bastelarbeiten und lesen. Im Ubrigen ist er auch fiir das
Kochen zustandig. Der Klager fahrt dartiber hinaus auch regelmagig mit dem eigenen Auto und mit dem Sohn zusammen oder auch mal
alleine Fahrrad. Auch das Hallenbad im 20 km entfernt liegenden Schwabisch Hall besucht er mit seinem Sohn. Ausgehend hiervon hat der
Sachverstandige nachvollziehbar dargelegt, dass all dies nicht auf Funktionsstérungen - sei es kdrperlich oder psychisch - schlieBen lasst,
die Uberdauernd eine quantitative Leistungseinschrankung begriinden kénnten. Fir den Senat ist daher ohne weiteres liberzeugend, wenn
der Sachverstandige nicht auf das Vorliegen von Funktionsstérungen geschlossen hat, die der Ausiibung einer leichten beruflichen Tatigkeit
im Umfang von zumindest sechs Stunden taglich entgegenstehen. Gerade auch die Angabe des Klagers, wonach gemeinsame
Unternehmungen mit der Ehefrau und dem Sohn oft nicht klappten, weil der Ehefrau viel dazwischenkomme, weil sie viel in Heimarbeit
erledige und wenig Zeit habe, weist darauf hin, dass der Klager gerade im hauslichen Bereich und in der Betreuung des Sohnes
umfangreiche Aufgaben bewaltigt, die nicht auf eine rentenbegriindende Leistungsminderung hinweisen. Schlieflich ist dem
Sachverstandigen im Rahmen des mehrstiindigen Gutachtensablaufs auch keine Schmerzbeeintrachtigung mit Limitierung des Sitzens
aufgefallen, obwohl sich angesichts des akzentuierten Kommunikationsmusters die Anamneseerhebung als Gberdurchschnittlich
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zeitaufwendig erwiesen hat.

Auch aus dem Gutachten des Dr. S. lasst sich eine quantitative Leistungsminderung nicht herleiten. So hat der Sachverstandige neben den
Beeintrachtigungen im Bereich des linken Auges auf seinem Fachgebiet lediglich diskrete kognitive Einschrankungen beschrieben, die - so
der Sachverstandige ausdrucklich - nicht den Auspragungsgrad einer leichten kognitiven Stérung erreichen, sowie ferner eine andere
Angststorung von Pragnanz Typ Angst und depressive Stdrung gemischt. Eine quantitative Leistungsminderung lasst sich daraus nicht
herleiten. Zu Recht hat Dr. N. in seiner von der Beklagten vorgelegten sozialmedizinischen Stellungnahme darauf hingewiesen, dass unter
der Restkategorie Angst- und depressive Stérung gemischt ein Bild verstanden wird, bei dem die Symptome einer Depression oder einer
eigenstandigen Angsterkrankung so gering ausgepragt sind, dass eine wenigstens leichte depressive Stérung oder eine eigenstandige
Angsterkrankung nicht diagnostiziert werden kann. Da der zu Grunde liegende Befund - so Dr. N. Uiberzeugend - zwischen einem
Normalbefund und einer leichten affektiven Erkrankung steht, weist er gerade nicht auf eine Minderung des quantitativen
Leistungsvermdgens hin. Auch aus den subjektiven Beschwerdeangaben des Klagers lassen sich - so Dr. N. (iberzeugend weiter - keine
Hinweise auf eine entsprechend ausgepragte psychische Folgeerkrankung herleiten. Entsprechend haben auch die behandelnden Arzte der
Rehabilitationsklinik K. , wo der Klager im April/Mai 2017 stationar behandelt wurde, lediglich die Diagnose einer Dysthymia bzw. einer
Anpassungsstorung im Sinne einer leichtgradigen affektiven Reaktion oder eines leichten Verstimmungszustandes bei ansonsten
neurologisch nicht leistungsbestimmender Grunderkrankung gestellt. Zu Recht hat Dr. N. den vom Klager geschilderten Tagesablauf auch
als Hinweis auf ein positives Leistungsvermdgen gesehen. So entsteht nicht der Eindruck einer wesentlichen Einschrankung der
Genussfahigkeit bzw. des Erlebnis- und Gestaltungsvermdgens, wenn der Klager sich um seinen Sohn kiimmert, Hausaufgaben mit ihm
macht, Blicher liest, nachmittags kocht, den Sohn abholt, mit ihm spazieren geht, Urlaub macht und in diesem Jahr noch ein Aufenthalt in
Bayerischen Wald in einer Ferienwohnung geplant ist. Diese Aspekte hat der Sachverstandige in seine Beurteilung nicht einflieBen lassen. Er
leitet aus den von ihm gestellten Diagnosen lediglich Einschrankungen ab, ohne indessen die noch méglichen Aktivitadten - gerade unter
Bertcksichtigung der im Alltag tatsachlich vorgenommenen Verrichtungen - zu betrachten. SchlieBlich hat Dr. S. seine Leistungsbeurteilung
auch nicht konkret begriindet. Allerdings ist der Beantwortung der Beweisfragen zu entnehmen, dass der Sachverstandige von einer groRen
Erschopfung des Klagers nach der flinfstiindigen Untersuchung bei zunehmender Unkonzentriertheit in den letzten zwei Stunden ausgeht. In
unmittelbarem Zusammenhang mit dieser Beschreibung bewertet er dann das noch vorhandene zeitliche Leistungsvermégen mit vier
Stunden. Jedoch steht die bei der Beantwortung der Beweisfragen angenommene Erschépfung im Widerspruch zu dem vom
Sachverstandigen tatsachlich erhobenen psychischen Befund. Dort hat er den Klager in der Konzentration und Auffassung gerade nicht
eingeschrankt beschrieben und ausdriicklich vermerkt, dass (u.a. auch) das Durchhaltevermégen nach dem Eindruck in der flinfstiindigen
Untersuchung nicht reduziert gewesen ist. Nach alledem (iberzeugt es nicht, wenn der Sachverstandige Dr. S. von einer
rentenbegrindenden Leistungsminderung ausgegangen ist.

Entgegen der Auffassung des SG lassen sich auch aus den Auskiinften der behandelnden Arzte in Bezug auf das nervenérztliche Fachgebiet
keine quantitativen Einschrankungen ableiten. Entgegen den Ausflihrungen des SG hat der Hausarzt des Klagers Dr. F. gerade keine
rentenrelevante Leistungsbeurteilung abgegeben, sondern lediglich auf vorhandene maRiggradige Behinderungen und dadurch
Einschrankungen bei Arbeiten unter Zeitdruck hingewiesen. Soweit der Psychotherapeut E. von einem lediglich vierstiindigen
Leistungsvermdgen wegen einer mittelgradigen depressiven Episode und kognitiven Stérungen ausgeht, hat er in Bezug auf die Diagnose
einer depressiven Stérung keine entsprechenden Befunde mitgeteilt. Diese Diagnose hat sich in der Folge auch nicht bestatigt. Weder Dr. P.
noch Dr. B. und auch nicht Dr. S. haben eine solche Stérung diagnostiziert. Auch die vom Psychotherapeuten E. als rentenrelevant
einschrankend angenommenen kognitiven Stérungen hat Dr. B. in keinem relevanten AusmaR gefunden, ebenso wenig - wie oben dargelegt
- Dr. S ... Dabei sind Veranderungen im Gesundheitszustand des Klagers weder vorgetragen noch ersichtlich. Vielmehr gehen sowohl Dr. B.
als auch Dr. S. von einem gleichbleibenden Zustand seit Rentenantragstellung aus.

Soweit der Klager eine Erwerbsminderung (auch) mit Gesundheitsstérungen des orthopadischen Fachgebietes begrindet hat (Begriindung
des Rentenantrages und der Klage), hat bereits die Sachaufklarung des SG insoweit keine rentenrelevanten Einschrankungen ergeben. Der
behandelnde Orthopade Dr. P. ist vielmehr trotz der Beschwerden seitens des Halte- und Bewegungsapparates von einem sechsstindigen
Leistungsvermdgen ausgegangen. Dies deckt sich mit der Beurteilung im Entlassungsbericht der Rehaklinik K. , wonach aus orthopadischer
Sicht keine wesentliche Minderung der quantitativen Belastbarkeit vorliegt.

Im Ergebnis gelangt der Senat zu der Uberzeugung, dass der Klager trotz der bei ihm vorhandenen gesundheitlichen Einschrankungen
zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der von den Gutachtern und der Rehaklinik K.
beschriebenen qualitativen Einschrankungen noch mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kann. Er ist daher nicht
erwerbsgemindert. Dabei ist es unerheblich, ob ein dem Leistungsvermdgen entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden kann, weil nach
§ 43 Abs. 3 zweiter Halbsatz SGB VI die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5
RJ) 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt eine so grolRe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fiir einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie den Klager mit
zumindest sechsstlindigem Leistungsvermdogen fiir leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn
die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung
gemindert ist. In der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes sind bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.O.,
m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehort. Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die
gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist
jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig karperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von
Gegenstanden Uber 5 kg, ohne Uberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges
Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu
verrichten vermag (BSG, a.a.0.; Urteil vom 27.04.1982, 1 R] 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen
stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kdrperlich leichten Arbeit Gberein; dies gilt insbesondere fir die geminderten Fahigkeiten,
Lasten zu bewaltigen und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsaule (BSG, SozR 3 a.a.0.) mit den hierauf beruhenden Einschrankungen.
Nicht anders liegt der Fall des Klagers. Auch bei ihm wird den qualitativen Einschrankungen im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung
getragen, dass ihm nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

L 10 R 3193/16


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5%20RJ%2050/94
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5%20RJ%2050/94
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20§%201246%20Nr.%2050
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20RJ%20132/80
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%201246%20Nr.%2090

L 10 R 3193/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Das angefochtene Urteil kann nach alledem keinen Bestand haben und ist auf die Berufung der Beklagten aufzuheben. Gleichzeitig ist die
Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr eine Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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