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Zwischen den Beteiligten ist umstritten, ob der Klager einen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung gemaR §
43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) hat.

Der am ... 1957 geborene Klager erlernte von 1974 bis 1976 den Beruf des Baufacharbeiters und war hiernach u. a. in diesem Beruf sowie
als Maurer und als Schmelzer tatig.

Der Klager beantragte am 17. Juli 2009 bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung. Er verwies zur
Begrindung insbesondere auf einen am 25. August 2008 erlittenen Arbeitsunfall, bei dem er sich eine Handgelenksfraktur links sowie
multiple Prellungen zugezogen hatte. Aufgrund des Bescheides der Berufsgenossenschaft Holz und Metall (im Folgenden: BG) vom 8.
November 2013 erhalt der Klager seit dem 22. Februar 2010 eine Unfallrente auf Dauer nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
von 40 %.

Die Beklagte zog u. a. einen Abschlussbericht der Berufsgenossenschaftlichen Kliniken B. vom 21. Juli 2009 bei. Hiernach hatte sich der
Klager dort vom 29. Juni bis zum 17. Juli 2009 zur handtherapeutischen Rehabilitation befunden. Die Arzte hatten Funktionseinschrankungen
des linken Handgelenks und der linken Hand nach Fraktur mit Knorpelschaden diagnostiziert. Der Klager kénne nur noch leichte bis maximal
mittelschwere Tatigkeiten verrichten. Wahrend der Rehabilitation sei nur eine leichte Besserung der Beweglichkeit des linken Handgelenks
erreicht worden. Die Fingerbeweglichkeit habe nicht wesentlich verbessert werden kdnnen. Es sei zu einer leichten Verbesserung der
groben Kraft des Faustschlusses und der feinen Greifformen gekommen.

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete die Facharztin fir Allgemeinmedizin und Sozial-medizin Dr. S. vom Sozialmedizinischen Dienst
der Beklagten nach Untersuchung des Klagers am 9. Oktober 2009 das Gutachten vom 13. Oktober 2009. Sie diagnostizierte einen Zustand
nach distaler Radiusfraktur links mit Knorpelschaden sowie einen Zustand nach Arthroskopie und Denervation des linken Handgelenks und
schmerzhaften Funktionseinschrankungen. Die Arztin stellte einen guten Allgemein- und Kréftezustand fest. Die Handkraft links sei fast
vollstandig aufgehoben. Der Klager kdnne trotz seiner Leiden mit der linken Hand noch einen unvollstandigen Faustschluss erreichen. Der
Pinzettengriff sei unter Schmerzen mdglich. Der Kldger kdnne noch leichte kdrperliche Arbeiten, ohne Heben und Tragen von schweren
Lasten, ohne volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande und ohne Besteigen von Leitern und Gerusten mindestens sechs Stunden am Tag
verrichten.

Die Beklagte zog zudem ein flr die BG erstattetes Gutachten des Facharztes fur Orthopadie und Spezielle Unfallchirurgie Dr. H. vom 8.
Februar 2010 bei. Der Gutachter diagnostizierte einen Zustand nach Radiusfraktur, ein Schmerzsyndrom bei Bewegungsbehinderung, eine
Denervierungsoperation und in der Folge einen Morbus Sudeck mit fortgeschrittener Einstei-fung des Handgelenks und Funktionsverlust der
Langfingerfunktion sowie eine mittelgradige Schultersteife links. Nach der Rontgenuntersuchung konnte der Arzt im Seitenvergleich keinen
Hinweis flr eine Mineralisationsstérung im Bereich der linken Hand finden. Im Seitenvergleich hatten sich keine nennenswerten
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Auffalligkeiten der Interossealmuskulatur und des Thenarmuskels gezeigt. Einige Befunde sprachen flir einen sogenannten Morbus Sudeck,
so dass eine komplexe Schmerztherapie mit psychiatrischer Begutachtung und eine psychologische Begleitung hilfreich seien.

Mit Bescheid vom 23. Oktober 2009 lehnte die Beklagte den Antrag auf Erwerbsminderungs-rente ab. Der Klager kénne noch taglich sechs
Stunden und mehr unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes arbeiten. Hiergegen erhob der Kldager am 11.
November 2009 Widerspruch.

Mit Bescheid vom 19. November 2009 bewilligte die Beklagte dem Klager ab dem 1. Januar 2010 Rente fur Bergleute wegen verminderter
Berufsfahigkeit im Bergbau.

Mit Widerspruchsbescheid vom 10. Dezember 2010 wies die Beklagte den Widerspruch unter Wiederholung der Griinde des
Ausgangsbescheides zurtck.

Der Klager hat am 12. Januar 2011 vor dem Sozialgericht Halle (SG) Klage erhoben und u.a. ein Gutachten der Bundesagentur fiir Arbeit
vom 26. Mai 2011 vorgelegt. Hiernach hat die Facharztin fir Allgemeinmedizin und Betriebsmedizin G. eine "praktische Einhandigkeit"
angenommen und eingeschatzt, dass der Klager noch vollschichtig leichte korperliche Arbeiten mit qualitativen Einschrankungen verrichten
kénne. Das SG hat Befundberichte der behandelnden Arzte eingeholt. Der Facharzt fiir Orthopadie und Spezielle Unfallchirurgie Dr. H. hat
unter dem 25. Juli 2011 mitgeteilt, dass der Klager wegen der Speichenfraktur des linken Handgelenks keine groben manuellen Tatigkeiten
mehr ausfilhren kénne. Er gehe von einem "Beharrungszustand" aus. Die Praktische Arztin Dipl.-Med. P. hat unter dem 25. November 2011
als Diagnose einen Zustand nach distaler Radiusfraktur links mit einem chronischen Schmerzsyndrom und einer eingeschrankten
Belastbarkeit der linken oberen Extremitat mitgeteilt. Zudem bestiinden eine arterielle Hypertonie und ein Diabetes mellitus Typ II. Dipl.-
Med. P. hat ihr vorliegende Stellungnahmen des Sozialmedizinischen Dienstes der Beklagten beigefiigt. Nach der Stellungnahme vom 12.
August 2010 bestehe bei dem Klager eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit fir die Tatigkeit als Schmelzer. Nach der Stellungnahme vom 4.
November 2010 liege weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit auf Zeit vor. Eine Besserung der Gebrauchsfahigkeit der linken Hand sei nicht zu
erwarten. Nach der Stellungnahme vom 16. Februar 2011 bestehe weiterhin Arbeitsunfahigkeit. Der Klager sei nur noch fur leichte
korperliche Tatigkeiten im Sitzen, Stehen und Gehen taglich sechs Stunden und mehr einsetzbar, wobei nur ganz geringe Anforderungen an
die fein- und grobmotorischen Fahigkeiten der linken Hand gestellt werden konnten.

Am 10. Marz 2012 ist der Klager nach M. (0.) verzogen.

Auf Veranlassung des SG hat der Facharzt fir Orthopadie und Allgemeinmedizin Dr. W. nach kérperlicher Untersuchung des Klagers am 27.
Februar 2013 das Gutachten vom 4. Marz 2013 erstellt. Der Arzt hat eine geringgradige Funktionsminderung der linken Hand nach
konservativ behandelter distaler Radiusfraktur sowie eine endgradige Bewegungseinschrankung der Schultergelenke links starker als rechts
bei Schultervorfall beiderseits und kndcherner Impingementsituation diagnostiziert. Der Klager habe nach seinen Angaben mihsam das
Schreiben mit der rechten Hand erlernen missen. Er nehme taglich eine Schmerztablette Gabapentin 300 mg ein. Bei den oberen
Extremitaten habe sich keine auffallige, einseitige Muskelmassenminderung gezeigt. Die Handbinnenmuskulatur sei regelrecht und
seitengleich ausgebildet. Der Gutachter hat eine zarte Handflachenbeschwielung beiderseits festgestellt. Bei der Messung der Umfange
beider Arme an verschiedenen Punkten hatten sich keine Abweichungen zwischen rechts und links ergeben. Beim Ausziehen habe der
Klager die linke Hand nicht eingesetzt und den ganzen linken Arm im Wesentlichen am Kérper gehalten. Beim Ankleiden habe die Ehefrau
geholfen. Der Klager habe mit der linken Hand die Gurtelschnalle geschlossen. Neben den orthopadischen Erkrankungen bestiinden ein
tablettenpflichtiger Diabetes mellitus und ein medikamentds gut eingestelltes Bluthochdruckleiden. Der Klager kdnne keine kérperlich
schweren Arbeiten mehr verrichten. Es seien keine Arbeiten oberhalb der Schulter- und Kopfhéhe méglich. Er kénne jedoch noch leichte bis
gelegentlich mittelschwere Arbeiten im Gehen, Stehen oder Sitzen, mit gelegentlichen einseitigen Belastungen, beispielsweise
Zwangshaltungen, ausfuhren. Arbeiten auf Leitern und Gerusten seien nicht moglich. Die volle Gebrauchsfahigkeit der linken Hand sei bei
korperlich schweren Arbeiten reduziert, so dass diese entfallen missten. Der Klager kénne im Freien wie in geschlossenen Raumen unter
den Ublichen Bedingungen arbeiten. Besondere Einschrankungen bezlglich Witterungs- und Temperaturschwankungen, Zugluft, Nasse und
Waérme bestlinden nicht. Das Seh- und Hérvermdgen sei nicht beeintrachtigt. Er kdnne einfache bis mittelschwierige Arbeiten verrichten.
Reaktionsfahigkeit, Ubersicht und Aufmerksamkeit sowie Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit seien als altersent-sprechend
durchschnittlich anzunehmen. Arbeiten in Wechselschicht, Nachtschicht, unter besonderem Zeitdruck und mit haufigem Publikumsverkehr
seien zumutbar. Der Klager kdnne die der Art nach zumutbaren Arbeiten taglich sechs Stunden und mehr verrichten. Seine Gehfahigkeit sei
nicht beeintrachtigt. Im Vergleich zu den Vorgutachten sei darauf hinzuweisen, dass Dr. H. radiologisch ausdrucklich keine
Mineralisationsstérung diagnostiziert und dies auch im Seitenvergleich verneint habe. Er habe anderthalb Jahre nach dem Unfallereignis
nicht die flr eine Dystrophie typischen Zeichen feststellen kénnen. Auch die Gutachterin Dr. S. habe keine Dystrophiezeichen beschrieben.

Der Klager hat zu dem Gutachten des Dr. W. Stellung genommen und gerugt, dass die kérperliche Untersuchung nur 50 Minuten gedauert
habe. Die Schmerzen seien da und nicht von der Hand zu weisen. Der Gutachter erwahne nicht, dass die Schmerzen stechend ziehen und
brennen wirden. Im Einzelnen wird auf Bl. 183 bis 184 der Gerichtsakten verwiesen.

In der miindlichen Verhandlung vor dem SG am 11. Juni 2013 hat der Kldger die Klage auf die Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung gemaR § 43 SGB VI beschrankt.

Mit Urteil vom 11. Juni 2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager kénne noch regelmaRig leichte bis mittelschwere Arbeiten mit
qualitativen Einschrankungen taglich sechs Stunden und mehr verrichten. Er sei auch wegefahig. Es ergaben sich weder eine Summie-rung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische Leistungs-behinderung.

Der Klager hat gegen das ihm am 18. Juni 2013 zugestellte Urteil am 12. Juli 2013 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt. Das SG gehe von den unzutreffenden Ausfliihrungen des Gutachters Dr. W. aus. Abweichend von dessen Einschatzung sei es ihm
unzumutbar, 6ffentliche Verkehrsmittel sowie einen Pkw zu benutzen. Dies sei deshalb der Fall, da seine linke Hand nach dem Unfall nicht
vollumfénglich gebrauchsfahig sei. Bei geringflgiger Belastung schwelle die gesamte Hand bis in die Fingerspitzen an. Es sei darauf
hinzuweisen, dass es sich um die vormalige Fihrungshand handele, da er Linkshander sei. Zur Begriindung der Berufung hat der Klager
zudem ein Gutachten des Facharztes flr Neurologie und Psychiatrie Dr. Z. vom 8. Marz 2013 (neurologisches Zusatzgutachten) vorgelegt.
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Der Arzt hat im Auftrag der BG nach Untersuchung des Klagers am 7. Marz 2013 ein chronisches regionales Schmerzsyndrom linke Hand bei
Zustand nach distaler Radius-fraktur ohne Nervenverletzung diagnostiziert. Es lieBe sich eine ("im Wesentlichen") Ge-brauchsunfahigkeit
der linken Hand feststellen. Allenfalls sei mittels Auflegens des Kleinfin-gerballens eine leichte Haltefunktion mdéglich. Eine Greiffunktion mit
den Fingern sei unmdg-lich. Zudem hat der Klager ein von der BG eingeholtes Zweites Rentengutachten des Facharztes fur Chirurgie und
Unfallchirurgie Dr. R. vom 12. Marz 2013 nach Untersuchung am 25. Februar 2013 vorgelegt. Dieser hat ausgefiihrt, dass eine Nutzung der
linken Hand zur Arbeit aufgrund der Funktionslosigkeit unmdglich sei und durch Beriihrung und Bewegung die Schmerzen im Handgelenk
eher verstarkt wirden.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 11. Juni 2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 23. Oktober 2009 in der
Gestalt ihres Widerspruchsbescheides vom 10. Dezember 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 1. Juli 2009 Rente
wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte verteidigt die erstinstanzliche Entscheidung und beantragt, die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat Befundberichte der behandelnden Arzte eingeholt. Der Facharzt fiir Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. R. hat unter dem 9. Juli
2014 als Diagnose ein chronisches regionales Schmerzsyndrom der linken Hand mitgeteilt. Die Hand sei faktisch funktionslos. Durch die
Schmerzen bestliinden zusatzliche Einschrankungen. Es seien allenfalls aufsichtsfihrende Tatigkeiten mdglich. Hierbei sei gegebenenfalls
jedoch die Schmerzmitteleinnahme zu bedenken. Dem Befundbericht ist u. a. ein Bericht des Facharztes flir Anasthesie und
Schmerztherapie Dr. C. vom 1. August 2013 beigelegt gewesen. Dieser Arzt hat berichtet, dass versucht worden sei, die aktuelle Medikation
zu optimieren. Der Klager habe jedoch seine Medikation beibehalten wollen. Als nichtmedikamentdse Therapie seien dem Klager von Anfang
an eine Spiegeltherapie sowie begleitende Psychotherapie erlautert und empfohlen worden. Der Klager habe aber zuletzt keinen
Kontaktversuch zu einem Psychotherapeuten unternommen. Der Hausarzt Dr. F. hat unter dem 29. Juli 2014 mitgeteilt, dass der Klager
Schmerzen in der linken Hand und im linken Arm angegeben habe. Kompensatorisch zur funktionslosen Extremitat sei es zu einem
massiven pathologischen Rundriicken und zu massiven Verspannungen gekommen. Das Handgelenk biete das Bild eines Zustandes nach
Morbus Sudeck.

Der Senat hat unter dem 5. Dezember 2014 durch den friiheren Berichterstatter angeregt, die Berufung zuriickzunehmen.

Der Senat hat die Vorgange der BG beigezogen. Hierin enthalten ist neben den bereits genannten Unterlagen insbesondere das
schmerztherapeutische Gutachten des Prof. Dr. S. vom 21. Oktober 2010 nach Untersuchung des Klagers am 3. September 2010. Hiernach
bestehe eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, woraus sich aus schmerztherapeutischer Sicht eine
MdE von 15 % ergebe. Mit Arztbrief vom 24. September 2013 hat der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Z. seine Einschatzung im
neurologischen Zusatzgutachten vom 8. Marz 2013 gegen Einwande der BG verteidigt. Er hat ausgefiihrt, dass in diesem Fall der Schmerz
als Begleitsymptom einer kérperlichen Stérung als auRergewdhnlicher Schmerz im Rahmen eines komplexen regionalen Schmerzsyndroms
angesehen werden kénne.

Die Beklagte hat ausgefiihrt, dass die Benennung von Verweisungstatigkeiten nicht erforder-lich sei. Hilfsweise konnten aber die Tatigkeiten
als Museumsaufseher, Pfértner in einer Nebenpforte und Parkplatzwachter/Parkhauswachter benannt werden. Hierzu hat der Klager
vorgetragen, dass ihm Verweisungstatigkeiten wegen seiner permanenten Mudigkeit und seiner Unkonzentriertheit aufgrund von
Schmerzmitteln unmaoglich seien. Der Senat hat daraufhin berufskundliche Unterlagen zu den drei Verweisungstatigkeiten angefordert, die
die Beklagte Ubersandt hat. Es wird insoweit auf die Seiten 311 bis 348 der Gerichtsakten verwiesen. Der Klager hat hierzu ausgefiihrt, dass
seiner Auffassung nach gerade die Tatigkeit als Museumsaufsicht ein hohes MaR an Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit
voraussetze. Die Beklagte hat erwidert, dass sich Einschrankungen im Hinblick auf die Konzentriertheit und Mudigkeit aus den
medizinischen Unterlagen nicht ergaben.

Auf Nachfrage des Senats, welcher Arzt den Klager wegen der Schmerzen behandele, hat der Klager zunachst den Facharzt fiir Chirurgie
und Unfallchirurgie Dr. R. benannt. Dieser hat mit Befundbericht vom 13. April 2016 mitgeteilt, dass sich der Gesundheitszustand seit Januar
2014 seines Wissens nicht geandert habe. Erganzend hat der Arzt unter dem 2. Juli 2016 mitgeteilt, dass er keine Schmerzmittel rezeptiert
habe.

Der Klager hat daraufhin korrigiert, dass ihm nicht Dr. R., sondern sein Hausarzt Dr. F. Schmerzmittel verschreibe. Dieser hat per Fax vom
26. Juli 2016 mitgeteilt, dass der Klager 50 mg Diclo Dispers zur Nacht einnehme, drei- bis viermal taglich 600 mg Ibuflam sowie zwei
Tabletten Gabapentin 100 mg (morgens und zur Nacht). Er hat eingeschatzt, dass die Medikamente "selbstverstandlich zu einer Minderung
der Konzentrationsfahigkeit" flhrten und "bei Tatigkeiten wie Pfortner an der Nebenpforte, Platz- oder Museumsaufsicht, beim Autofahren
oder auch beim Bedienen von Maschinen mit klaren Beeintrachtigungen zu rechnen" sei.

Die Beklagte ist dieser Einschatzung entgegengetreten und hat ausgeflhrt, dass die Medika-tion in dieser Form bereits im Jahr 2013 erfolgt
sei. Es sei auf den schmerztherapeutischen Befundbericht des Dr. C. zu verweisen. Auch der Gutachter Dr. W. habe ausgefiihrt, dass
Reaktionsfahigkeit, Ubersicht und Aufmerksamkeit sowie Verantwortungsbewusstsein und Zuverléssigkeit altersentsprechend
durchschnittlich zu veranschlagen seien. Der Kldger habe dies auch in seiner Stellungnahme zum vorgenannten Gutachten nicht kritisiert.
Die Angaben des Hausarztes seien zudem medizinisch nicht untermauert.

Der Klager hat im Erérterungstermin des Senats am 4. August 2016 mitgeteilt, dass er noch Strecken von zwei bis drei Kilometern mit
seinem Auto fahre. Dies entspreche einer 15 bis 20 Minuten dauernden Autofahrt. Das Auto sei nicht auf eine Behindertenausstattung
umgebaut und habe eine Handschaltung. Er habe bei dem Gutachter Dr. W. die linke Hand zu Hilfe genommen, um die Gurtelschnalle zu
schlieBen.

Auf Veranlassung des Senats hat der Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie und Schmerztherapeut Dr. M. nach Untersuchung des
Klagers am 31. Januar 2017 das Fachgut-achten vom selben Tag erstattet. Er hat folgende Gesundheitsstérungen diagnostiziert:

Chronisches Schmerzsyndrom linkes Handgelenk/Hand mit Funktionsstérungen bei Zustand nach distaler Radiusfraktur, Zustand nach
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Arthroskopie des linken Handgelenks mit Débri-dement und Fensterung des Discus triangularis sowie Knorpel-Glattung (Marz 2009) und
Zustand nach Denervation des linken Handgelenks (Mai 2009), Impingementsyndrom der linken Schulter mit myofaszialen Befunden am
Schulterglrtel, Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren.

Der Klager habe ihm mitgeteilt, dass er die Physiotherapie in einer Entfernung von knapp einem Kilometer von seinem Wohnort in zehn
Minuten erreiche. Er habe einen Flhrerschein und ein Auto mit Schaltgetriebe, das er sehr selten fahre. Er fahre auch sehr selten ein
Damenfahrrad mit einem normalen Lenker. Bereits in der Schule habe er gelernt, mit rechts zu schreiben. Er sei aber Linkshander. Bei
seiner linken Hand und seinem linken Arm seien ihm keine Veranderungen aulRer einer starken Schwellung nach Abnahme des Gipses
aufgefallen. Seine Schmerzen seien seit Juli 2009 nicht intensiver geworden; durch die Medikamente gehe es ihm eher etwas besser. Die
linke Hand kénne er noch als Gegenhalt einsetzen, um z.B. ein Brot zu streichen. Beim Anziehen nutze er den linken Daumen und Ringfinger
z.B. beim Anziehen der Socke und der Hose. Er kdnne aber die Faust nicht schlieBen und mit der linken Hand nicht zugreifen, um etwas
festzuhalten. Eher selten komme es zu kurzzeitigen lumbalen Rickenschmerzen nach langerem Sitzen. Weitere Gesundheitsstérungen habe
er auf Nachfrage nicht benennen kénnen. Die Zuckerkrankheit und der Bluthochdruck seien mit Tabletten befriedigend eingestellt. Er
befinde sich auch nicht in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung. Behandeln lasse er sich von einer Therapeutin, die
samtliche Gelenke an der linken oberen Extremitat massiere. Er sei nicht bei einem Schmerztherapeuten in Behandlung. Auf die Frage nach
dem alltaglichen Leben habe er berichtet, dass er sich alleine waschen und anziehen kénne. Er radume Lebensmittel in den Kihlschrank und
das Geschirr in die Spulmaschine. Danach raume er im Haus auf. Er raume z.B. das Schlafzeug des Enkels weg und gieBe die Blumen oder
hole etwas aus dem Keller. Er bringe auch den Miill raus und decke den Tisch. Aus sozialen Kontakten ziehe er sich nicht bewusst zuriick.
Auf die Frage nach "gelaufigen Verweisungstatigkeiten" habe er nur mitgeteilt, dass er nicht mit dem PC umgehen kdnne und keinerlei
Interesse an Elektronik habe. Beim Ankleiden habe der Kldger die linke Hand nur kurzzeitig genutzt. Es sei beobachtet worden, dass er die
Socken mit dem linken kleinen Finger aufgehalten und mit dem linken Daumen die Hose am Gurtel gehalten habe. Auch beim SchlieBen des
Gurtels nehme er den linken Daumen zur Hilfe. Beim Anziehen des Hemdes werde dieses hinter dem Riicken mit der linken Hand
herlibergezogen, wobei eine Innenrotation bis zum Lendenwirbelkérper 5 gelinge. Somit sei davon auszugehen, dass der Schiirzengriff
maoglich sei. Bei der spateren Untersuchung sei diskrepant hierzu demonstriert worden, dass der Schiirzengriff nur inkomplett maglich sei.
Bei der Untersuchung der linken oberen Extremitat hatten sich keine trophischen Stérungen (Haut, Haare und Nagel) gefunden. Zudem
hatten sich weder eine seitendifferente Sudomotorik noch eine signifikant seitendifferente Hauttemperatur gezeigt. Im Seitenvergleich seien
kein Odem, keine Glanzhaut, keine Atrophie der intrinsischen Handmuskulatur, jedoch eine leichte Volumenminderung des Daumen- und
Kleinfingerballens links festzustellen gewesen. Passiv seien samtliche Finger der linken Hand vollstandig beugbar und streckbar. Es lagen
keine Kontrakturen vor. Der Daumen sei opponierbar. Im Hinblick auf die insgesamt verbliebene Funktionalitat fur alltagliche Tatigkeiten sei
von 75 Prozent auszugehen. Der Kldger habe angegeben, er kdnne samtliche nachgefragten Tatigkeiten aus dem taglichen Leben teilweise
mit Muhe, aber ohne fremde Hilfe bewaltigen.

Die Diagnose eines CRPS/Morbus Sudeck tauche erstmals im Gutachten des Dr. H. auf. Das hiermit bezeichnete komplexe regionale
Schmerzsyndrom sei eine relativ seltene Erkrankung und trete nach Frakturen, operativen Eingriffen, aber nicht selten auch nach
Bagatelltraumata wie Distorsionen auf. In der Zusammenschau seien die Diagnosekriterien flr diese Erkrankung nicht erfillt. Dies werde
dadurch belegt, dass der Klager auch bei der Untersuchung durch Dr. H. weder Uber eine Hyperasthesie/Allodynie noch (iber
Temperaturdifferenzen, asymmetrische Hautfarben oder eine gestérte Sudomotorik berichtet habe. Der Gutachter Dr. W. habe zutreffend
das Vorliegen eines Schmerzsyndroms CRPS/Morbus Sudeck verneint. Auch er habe lediglich eine geringgradige Funktionsminderung der
linken Hand und eine endgradige Bewegungseinschrankung der Schultergelenke, links betont, festgestellt. Dr. W. habe ebenfalls bei der
Untersuchung keine Dystrophiezeichen der Haut, ein unauffalliges Hautkorolit und eine unauffallige Hauttemperatur festgestellt. Im Hinblick
auf den Ausschluss der Diagnose eines komplexen regionalen Schmerzsyndroms (CRPS/Morbus Sudeck) wird auf die ausfihrlichen
Erwagungen des Dr. M. auf den Seiten 25 bis 31 verwiesen. Der Gutachter hat ausgeflhrt, dass es im Hinblick auf die sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung schlieRlich nicht darauf ankomme, ob die Diagnose zutreffend sei oder nicht. Es bestehe jedenfalls eine
Bewegungseinschrankung des linken Handgelenks und eine Einschrankung der aktiven Fingerbeweglichkeit an der linken Hand. Die
Langfinger kénnten aktiv weder komplett gestreckt noch vollstandig gebeugt werden. Die Greiffunktion sei eingeschrankt. Diese Defizite
seien in samtlichen Vorgutachten konsistent beobachtet worden und auch ohne eindeutigen Nachweis eines CRPS als glaubhaft einzustufen.
Es liege damit keine véllige Gebrauchsunfahigkeit vor. Die Langfinger kénnten im gewissen Umfang bewegt werden und die Hand weise
eine gewisse Restfunktion auf. Diese werde z.B. beim Ankleiden als Gegenhalt zur Hilfe genommen. Tatigkeiten, die eine volle Funktionalitat
der linken Hand und beidhandiges Arbeiten voraussetzen, seien jedoch nicht mehr abzuverlangen. Im Hinblick auf die geringe
Funktionsbehinderung der linken Schulter seien Uberkopfaktivititen nur eingeschrankt méglich. Es bestiinden Behinderungen beim Steigen,
Klettern, Tragen, Greifen und Halten mit der linken Hand. Der Klager kénne noch leichte Arbeiten als Dauerbelastung verrichten. Lasten von
weniger als zehn Kilogramm kénnten standig ohne mechanische Hilfsmittel gehoben und getragen werden, sofern hier keine Beidhandigkeit
erforderlich sei. Lasten tiber zehn Kilogramm kénnten weder zeitweilig noch ausnahmsweise ohne mechanische Hilfsmittel gehoben und
getragen werden. Der Klager kénne im Gehen, Stehen oder Sitzen, im Freien und in geschlossenen Raumen arbeiten. Arbeiten im Akkord
oder FlieBbandarbeit und Arbeiten auf Gerusten und Leitern seien nicht mehr abzuverlangen. Es lagen keine Einschrankungen des geistigen
Leistungsvermdgens vor. Korperliche Arbeiten, wie sie in ungelernten Tatigkeiten regelmalig gefordert wirden, seien kérperlich zumutbar,
sofern bei der jeweiligen spezifischen Tatigkeit keine volle Funktionsfahigkeit der linken Hand vorauszusetzen sei. Gegebenenfalls sei der
Arbeitsplatz mit gewissen Haltevorrichtungen auszustatten. Die Schmerzmitteleinnahme stehe einer Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt auch unter Bertcksichtigung der Diabetes-Erkrankung nicht entgegen. Einer Blutentnahme zur Bestimmung des
Medikamentenspiegels (Gabapentin) habe der Kldger nicht zugestimmt. Die zumutbaren Arbeiten kdnne der Kldger noch taglich mindestens
sechs Stunden verrichten.

Der Klager hat die Einschatzungen des Dr. M. im Hinblick auf die Ausflihrungen zur Schmerzmitteleinnahme als nicht (iberzeugend gerigt.
Aufgrund einer sogenannten Rollvene habe er Bedenken im Hinblick auf eine Blutentnahme geduRBert. Dr. M. habe daraufhin erklart, die
Blutentnahme sei nicht unbedingt erforderlich. Es sei nunmehr von Amts wegen ein pharmakologisches Zusatzgutachten einzuholen.

Dr. M. hat auf Veranlassung des Senats eine erganzende Stellungnahme vom 30. Mdrz 2017 abgegeben und einen Qualifikationsnachweis
der Bayerischen Landesarztekammer in der Speziellen Schmerztherapie vom 27. Mai 2004 vorgelegt. Ob der Klager das Schmerzmittel
Gabapentin tatsachlich einnehme, habe nicht Gberprift werden kdnnen, da er der Blutabnahme nicht zugestimmt habe. Selbst wenn der
Klager allerdings die verordneten Medikamente in der angegebenen Dosierung einnehmen wirde, seien Beeintrachtigungen des
Reaktionsvermdgens zwar moglich, aber nicht zu erwarten gewesen. Es liege nach der Fachinformation auch keine bedeutsame
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Wechselwirkung mit dem Diabetes mellitus vor. Tatigkeiten als Museumsaufseher, Pfortner an der Nebenpforte oder Parkplatzwachter stehe
die Schmerzmitteleinnahme in der angegebenen Dosierung nicht entgegen. Ein pharmako-logisches Zusatzgutachten sei nicht erforderlich.

Die Beklagte hat die bereits Ubersandten berufskundlichen Unterlagen mit Schriftsatz vom 5. April 2017 erganzt und insbesondere
Unterlagen zur Museumsaufsicht und zur Parkplatzauf-sicht Ubersandt. Der Senat hat den Beteiligten unter dem 12. April 2017 aktuelle
Unterlagen zur der Tatigkeit eines Pfortners an der Nebenpforte tibersandt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichts- und Verwaltungsakten sowie die Vorgange der BG
verwiesen, die Gegenstand der mundlichen Verhandlung und Beratung des Senats gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die nach § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und auch im Ubrigen zul3ssige Berufung hat keinen Erfolg. Sie ist unbegriindet, weil
die ablehnende Verwaltungsentscheidung der Beklagten rechtmaRig ist und den Klager nicht im Sinne der §§ 153 Abs. 1, 54 Abs. 2 Satz 1
SGG beschwert. Dieser hat seit Rentenantragstellung keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung. Das SG
hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Gemals § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI haben Versicherte, wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen,
einen Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind. Dies erfordert gemaR § 43 Abs. 2 Satz
2 SGB VI, dass sie wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindes-tens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Einen Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung hat auch, wer auf nicht absehbare Zeit auBerstande ist, unter den tiblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein, unter den Voraussetzungen einer sog. Arbeitsmarktrente (vgl.
Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 19. Oktober 2011, B 13 R 78/09 R).

Gemal’ § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI haben Versicherte, wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen,
einen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind. Dies erfordert gemaR § 43
Abs. 1 Satz 2 SGB VI, dass sie wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den (blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Der Senat ist nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme davon Uberzeugt, dass der Klager seit der Rentenantragstellung noch in der Lage war
und ist, taglich mindestens sechs Stunden zumindest korperlich leichte Tatigkeiten im Gehen, Stehen oder Sitzen und mit gelegentlichen
einseitigen Belastungen zu verrichten. Tatigkeiten mit besonderem Zeitdruck, im Akkord und am FlieBband und in Nachtschicht sind nicht
mdglich. Dies gilt auch fir Arbeiten, die besondere Anforderungen an die Mnestik stellen. Tatigkeiten, die geistig durchschnittliche und
altersentsprechende Anforderungen stellen, sind hingegen maéglich. Es sind keine Arbeiten oberhalb der Schulter- und Kopfh6he zumutbar.
Arbeiten auf Leitern und Gerusten sind nicht méglich. Tatigkeiten, die eine volle Funktionalitat der linken Hand und beidhandiges Arbeiten
voraussetzen, sind jedoch nicht mehr zumutbar. Es bestehen Behinderungen beim Steigen, Klettern, Tragen, Greifen und Halten mit der
linken Hand.

Im Einzelnen ist von folgenden Handfunktionen auszugehen: Es besteht eine Bewegungs-einschrankung des linken Handgelenks und eine
Einschrankung der aktiven Fingerbeweg-lichkeit an der linken Hand. Die Langfinger kénnen aktiv weder komplett gestreckt noch vollstandig
gebeugt werden. Die Greiffunktion ist eingeschrankt. Der Kldger kann allerdings mit der linken Hand noch das Lenkrad des Autos halten.
Wenn er das Schaltgetriebe bedient, kann er das Lenkrad auch allein mit der linken Hand festhalten. Zudem kann er den normalen
Fahrradlenker mit der linken Hand halten. Bei der Hausarbeit kann er die linke Hand noch als Gegenhalt einsetzen, um z.B. ein Brot zu
streichen. Beim Anziehen nutzt er den linken Daumen und den linken Ringfinger z.B. beim Anziehen der Socke und der Hose. Die Langfinger
kénnen im gewissen Umfang bewegt werden.

Das vorgenannte Leistungsvermdégen ergibt sich - im Wesentlichen Ubereinstimmend - aus den Gberzeugenden Ausfiihrungen des
Facharztes fur Orthopadie und Facharztes fur Allgemeinmedizin Dr. W.in dessen Gutachten vom 4. Marz 2013 sowie der Gutachter Dr. S., Dr.
H. und Dr. M. in deren Gutachten vom 13. Oktober 2009, vom 8. Februar 2010 und vom 31. Januar 2017. Im Hinblick auf die verbliebene
Funktionsfahigkeit der linken Hand stitzt sich der Senat insbesondere auf die Beurteilung durch Dr. M ... Der Senat berlcksichtigt auch die
Ausfithrungen des Klagers im Erdrterungstermin vom 4. August 2016. Teilweise sind die vorgenannten Arzte von einem héheren
Leistungsvermdgen ausgegangen, was jedoch dahinstehen kann.

Nach den vorliegenden medizinischen Ermittlungen liegen bei dem Klager folgende Gesund-heitsstérungen vor, die sein Leistungsvermégen
im Erwerbsleben beeinflussen: chronisches Schmerzsyndrom linkes Handgelenk/Hand mit Funktionsstérungen bei Zustand nach distaler
Radiusfraktur, Zustand nach Arthroskopie des linken Handgelenkes mit Débridement und Fensterung des Discus triangularis sowie
Knorpelglattung (Marz 2009) und Zustand nach Denervation des linken Handgelenks (Mai 2009); endgradige Bewegungseinschrankung der
Schultergelenke links starker als rechts bei Schultervorfall beiderseits; Impingementsyndrom der linken Schulter mit myofaszialen Befunden
am Schultergurtel; chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren; medikamentés eingestellter Diabetes mellitus;
medikamentds gut eingestelltes Bluthochdruckleiden.

Der Verdacht auf ein komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS, friiher Morbus Sudeck) hat sich nicht bestatigt. Insofern folgt der Senat
den Einschatzungen des Dr. M ... Dieser hat Uberzeugend dargelegt, dass die erforderlichen Symptome nicht festzustellen sind, die eine
klinische Diagnose dieser Erkrankung ermdglichen. Insbesondere sind keine Asymmetrie der Hauttemperatur, keine Veranderung der
Hautfarbe, keine Asymmetrie im Schwitzen, keine Hyperasthesie/Allodynie festgestellt worden. Diese Einschatzung stimmt tGberein mit
derjenigen des Gutachters Dr. W. Soweit der Facharzt fir Orthopadie und spezielle Unfallchirurgie Dr. H. von einem komplexen regionalen
Schmerzsyndrom ausgeht, ist dies nicht Gberzeugend. Denn der Klager selbst hat auch auf Nachfrage mitgeteilt, dass ihm keine besonderen
Auffalligkeiten an der linken Hand (Hauttemperatur/Hautfarbe usw.) aufgefallen seien. Er hat gegentber dem Gutachter Dr. M. nur von einer
Schwellung nach Gipsabnahme berichtet und von einer leichten Rosafarbung der Handgelenke bei Warme im Sommer.
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Der Senat geht davon aus, dass der Klager die linke Hand trotz der Schmerzen noch im Sinne der o. g. Funktionalitat benutzen kann. Dies
ergibt sich aus den eigenen Angaben des Klagers im Erdrterungstermin des Senats, in dem er bestatigt hat, dass er beispielsweise beim
SchlieBen der Glirtelschnalle noch die linke Hand benutzt. Insofern hat er die Beobachtung des Gutachters Dr. W. bei der Begutachtung am
27. Februar 2013 bestatigt. Dafur, dass der Klager seinen linken Arm noch nutzt, spricht neben der Einschatzung des Gutachters Dr. W.
auch, dass sich bei den Umfangmessungen des Gutachters keine wesentlichen Abweichungen bei beiden Armen ergeben haben. Die
Nutzung beider Hande wird zudem dadurch bestatigt, dass der Gutachter eine regelrecht und seitengleich ausgebildete
Handbinnenmuskulatur sowie eine zarte Handbeschwielung beidseitig festgestellt hat. Dies bestatigt die Feststellungen des
Sachverstandigen Dr. H., der im Seitenvergleich ebenfalls keine Muskelverschmachtigung aufgezeigt hat. Zudem hat er in der
Réntgenaufnahme keine Mineralisationsstérung im Bereich der linken Hand gesehen. Auch die Gutachterin Dr. S. hat einen guten
Kraftezustand festgestellt. Der Gutachter Dr. H. hat in seinem Bericht vom 25. Juli 2011 nur grobe Kraftarbeiten mit der linken Hand
ausgeschlossen. Die Einschatzung wird bestatigt durch die Feststellungen des Gutachters Dr. M ...

Der Senat folgt demgegeniiber nicht der Einschatzung der Arzte G., Dr. Z., Dr. R., Dr. R. und Dr. F., soweit diese die linke Hand als
"funktionslos" bezeichnen. Dem stehen die Untersu-chungsergebnisse der Gutachter Dr. W. und Dr. M. entgegen. Insbesondere letzterer hat
ausfuhrlich und unter Beschreibung der einzelnen Handfunktion von einer noch bestehenden Restfunktionsfahigkeit der linken Hand
berichtet. Auch der Klager selbst hat mitgeteilt, dass er die linke Hand noch nutzt. Dies hat er nicht nur gegeniiber den vorgenannten
beiden Gutachtern getan, sondern auch im Erérterungstermin des Senats. Auch vor diesem Hinter-grund hat der Senat keinen Anlass, daran
zu zweifeln, dass insbesondere Dr. M. zutreffende Funktionsfeststellungen getroffen hat. Im Erérterungstermin hat der Klager zudem selbst
mitgeteilt, dass er die linke Hand z. B. zum SchlieBen der Gurtelschnalle nutze, um diese festzuhalten. Zudem hat er mitgeteilt, dass er mit
seinem PKW (Schaltgetriebe) noch Auto fahrt und die linke Hand hierbei einsetzte. Insbesondere ware das Fahren mit dem PKW
(Schaltgetriebe) und mit dem Fahrrad (normaler Lenker) ausgeschlossen, wenn die linke Hand funktionslos ware. SchlieBlich waren auch die
eigenen Angaben des Kldgers zur Nutzung der linken Hand unzutreffend, wenn die Auffassung der vorgenannten Arzte zutrife, dass die
Hand funktionslos ist. Der Senat kann daher die Auffassung der vorgenannten Arzte nicht nachvollziehen, die eine komplette
Funktionslosigkeit der linken Hand angenommen haben.

Auch aus dem chronischen Schmerzsyndrom der linken Hand folgt keine andere Einschatzung des Leistungsvermégens. Nach der
Uberzeugenden Einschatzung des Dr. M., der auch spezieller Schmerztherapeut ist, stehen die eingenommenen Schmerzmittel einer
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht entgegen. Der Klager hat gegeniiber dem Gutachter mitgeteilt, dass seine Schmerzen seit
Juli 2009 nicht intensiver geworden seien. Durch die Medikamente seien sie eher besser geworden. Der Klager verrichtet noch viele
Aktivitaten des taglichen Lebens, sodass nicht davon ausgegangen werden kann, dass die Schmerzen sein Leben wesentlich
beeintrachtigen. Vielmehr ist eine Restaktivitat von 75 Prozent angenommen worden. Auch bei der Untersuchung der oberen Extremitat
links sind keine Auffalligkeiten von Dr. M. festgestellt worden, die auf eine schmerzbedingte Nichtnutzung des linken Arms oder der linken
Hand hindeuten wiirden. Soweit der Klager ausfihrt, der Gutachter Dr. M. habe den Blutspiegel im Hinblick auf die eingenommenen
Schmerzmittel nicht bertcksichtigt, fuhrt dies nicht zu einer anderen Wertung. Nach Auskunft des Dr. M. hat er dem Klager dargelegt, dass
eine glaubhafte Messung des Medikamentenspiegels im Blut nur maglich sei, wenn er am Tag der Untersuchung eine Blutprobe abnimmt.
Dazu hat der Klager sich nicht bereit erklart. Der Senat kann daher nicht feststellen, dass der Klager die von seinem Hausarzt verordneten
Schmerzmittel auch tatsachlich einnimmt. Dr. M. hat (iberzeugend in seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. Marz 2017 begriindet,
dass nicht von einer Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit auszugehen ist, die einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
entgegensteht. Insbesondere hat er auf die niedrige Dosierung der jeweiligen Wirkstoffe verwiesen. Ibuprofen und Diclofenac seien in der
hier eingenommenen niedrigen Dosierung frei verkauflich. Bei der Frage nach der Beschwerdesymptomatik hat der Klager gegentber Dr. M.
insbesondere auch nur angegeben, dass seit vielen Jahren drei- bis viermal taglich ein Schmerz wie ein Blitz in den Arm schielRe, der
maximal eine Minute andauern wirde. Auch unter Bericksichtigung dieses Beschwerdevortrags ist eine Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt maglich.

Zwar hat der Hausarzt Dr. F. mitgeteilt, dass die von ihm verschriebenen Schmerzmittel zu einer Minderung der Konzentrationsfahigkeit
fuhren wiirden. Der Senat geht jedoch vor dem Hintergrund der vorstehenden Wirdigung der Einschatzung des Dr. M. nicht von einer fiir
den allgemeinen Arbeitsmarkt erheblichen Minderung aus. Dies ergibt sich zudem auch aus folgenden Erwagungen: Der Klager ist aktuell
wegen der Schmerzen nicht in schmerzthera-peutischer bzw. facharztlicher Behandlung. Nach der Einschatzung des Facharztes fur
Anésthesie und Schmerztherapie Dr. C. war ein seit drei Jahren unveranderter Schmerz festzustellen. Eine Anderung der Schmerztherapie
durch Dr. C. hat der Klager abgelehnt. Zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. W. am 27. Februar 2013 nahm der Klager eine
Schmerztablette Gabapentin 300 mg ein. Derzeit verschreibt der Hausarzt nur noch 2 x 100 mg. Das Schmerzmedikament Diclo Dispers
(Diclofenac) wird nach den Angaben des Klagers einmal taglich genommen. Zudem wird es nach der Verschreibung des Hausarztes nur zur
Nacht eingenommen. Dasselbe gilt fiir die zweite Schmerztablette Gabapentin (100 mg), die ebenfalls nur zur Nacht eingenommen wird.
Insoweit hat der Senat im 0. g. Leistungsbild eine Tatigkeit in Nachtschicht im Leistungsbild bereits ausgeschlossen. Ibuflam wird zur
Einnahme drei- bis viermal taglich von Dr. F. verschrieben. Ausweislich der E-Mail des Klagers vom 26. Dezember 2014 nimmt er aber
taglich nur eine Tablette Imbuflam ein. Die Auffassung des Dr. F. Gberzeugt auch deshalb nicht, da bei einer entsprechend schweren
Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit eine Uberweisung an einen Schmerztherapeuten angezeigt wére. Der spezialisierte
Schmerztherapeut kdnnte im Gegensatz zum Hausarzt eine besser vertragliche Therapie einleiten. Soweit der Facharzt fir Chirurgie und
Unfallchirurgie Dr. R. in seinem Befundbericht vom 9. Juli 2014 im Hinblick auf aufsichtsfiihrende Tatigkeiten Bedenken anmeldet, fiihrt dies
nicht zu einer anderen Wertung. Denn der Arzt hat dem Klager ausweislich der Auskunft vom 2. Juli 2016 keine Schmerzmittel verschrieben
und ihn zuletzt am 22. Januar 2013 gesehen. SchlieBlich hat der Klager gegentber dem Gericht und gegeniiber den Gutachtern auch keine
durchgehend konsistenten Angaben (iber die Schmerzmitteleinnahme gemacht. Insoweit ist z.B. auf seine E-Mail vom 26. Dezember 2014
sowie die davon abweichenden Angaben bei Dr. W. hinzuweisen. Vor diesem Hintergrund war die Befragung eines Pharmazeuten nicht
erforderlich.

Der tablettenpflichtige Diabetes mellitus sowie das medikamentés gut eingestellte Bluthoch-druckleiden flihren nicht zu einer weiteren
Minderung des Restleistungsvermdgens.

Es liegen keine sog. Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen und keine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor, die
zur Verschlossenheit des Arbeitsmarktes fuhrten (vgl. BSG, Beschluss vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -, BSGE 80, 24-41, SozR 3-2600 §
44 Nr. 8, SozR 3-2600 § 43 Nr. 16 sowie BSG, Urteil vom 10. Dezember 2003 - B 5 R] 64/02 R -, SozR 4-2600 § 44 Nr. 1).

L1R278/13


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=GS%202/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2080,%2024
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2600%20§%2044%20Nr.%208
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2600%20§%2044%20Nr.%208
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2600%20§%2043%20Nr.%2016
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%2064/02%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2600%20§%2044%20Nr.%201

L 1 R 278/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen ist gegeben, wenn eine Mehrzahl von Einschrankungen, die jeweils nur
einzelne Verrichtungen und Arbeitsbedin-gungen betreffen, zusammengenommen - ohne im Einzelnen oder auf den ersten Blick
ungewohnlich zu sein - das noch mdgliche Arbeitsfeld in erheblichem Umfang zusatzlich einengen kénnen. Nach der Rechtsprechung des
BSG begriindet bei zeitlich uneingeschrankt leistungsfahigen Versicherten erst eine Mehrheit von wenigstens zwei ungewdhnlichen
Leistungseinschrankungen als taugliche Summanden die Benennungspflicht (BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R - juris, Rn. 29). Es
kann offen bleiben, ob die Einschrankung der Funktionalitat der linken Hand eine ungewdhnliche Leistungseinschrankung darstellt. Denn
jedenfalls bestehen bei dem Klager keine weiteren Gesundheitsbeeintrachtigungen, die eine ungewdhnliche Leistungseinschrankung
darstellen kénnten.

Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt vor, wenn bereits eine schwerwiegende Behinderung ein weites Feld von
Verweisungstatigkeiten versperrt. Hier kommt insbesondere die Einarmigkeit in Betracht (Urteil des BSG vom 14. September 1995 - 5 R]
50/94 - juris) und die Einschrankung der Arm- und Handbeweglichkeit (BSG, Urteil vom 28. August 1991 - 13/5 R] 47/90 - juris). Wahrend
noch in alteren Entscheidungen des BSG bzw. des GroRBen Senates des BSG Einarmigkeit und Eindugigkeit als Beispielfalle angefuhrt
wurden, werden nunmehr die Umstande des Einzelfalles als mageblich angesehen (BSG, Urteil vom 23. Mai 2006 - B 13 R] 38/05 R - juris,
fur einen Fall funktioneller Einaugigkeit). Einen konkreten BeurteilungsmaRstab gibt es nicht. Insoweit besteht fir die Tatsacheninstanz ein
weiter Freiraum flr Einschatzungen, der jedoch aus rechtstaatlichen Griinden ein Mindestmal an Berechenbarkeit und Nachvollziehbarkeit
erkennen lassen muss (BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R - Rn. 26). Zu berlicksichtigen sind insbesondere Anzahl, Art und Schwere
der bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen. Je mehr diese geeignet erscheinen, gerade auch typische Arbeitsplatze fur
korperlich leichte Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender und konkreter ist zu ermitteln, welche Verrichtungen oder
Arbeitsbedingungen durch die bei dem Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen im Einzelnen ausgeschlossen sind. Die konkrete
Benennung ist nicht erforderlich, wenn der Klager noch kérperlich leichte Tatigkeiten mit weiteren Einschrankungen sechs Stunden taglich
verrichten kann und sich fur dieses Restleistungsvermdgen Bereiche des allgemeinen Arbeitsmarktes mit entsprechenden Arbeitsfeldern
beschreiben lassen (Urteil des LSG Sachsen-Anhalt vom 25. August 2011 - L 1 R 295/09 - juris, Rn. 25). Von einer Verschlossenheit des
Arbeitsmarktes ist nicht auszugehen, wenn das Restleistungsvermdgen noch fiir Verrichtungen ausreicht wie z.B. Zureichen, Abnehmen,
leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen sowie fur
Burohilfsarbeiten (vgl. die Aufzahlung in dem Beschluss des GrolRen Senats des BSG vom 19. Dezember 1996, GS 2/95, BSGE 80, 24, 33 f,;
in der Anwendbarkeit auf die aktuelle Rechtslage bestatigt in BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 78/09 R - Rn. 31-32).

Hiernach besteht keine schwere spezifische Leistungsbehinderung, die es erforderlich machen wirde, dem Klager eine konkrete
Verweisungstatigkeit mit ihren typischen, das Anforderungsprofil bestimmenden Merkmalen (kein konkreter Arbeitsplatz) zu benennen, um
seinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung auszuschlieBen (vgl. BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R - Rn. 27). Der Senat
ist vor dem Hintergrund der medizinischen Ermittlungen, insbesondere auch aufgrund der Angaben des Klagers bei dem Gutachter Dr. M.
und nach dessen (iberzeugender gutachterlicher Einschatzung, davon Uberzeugt, dass der Klager trotz seiner Leiden in seinem Alltag nicht
erheblich eingeschrankt ist. Er kann insbesondere die linke Hand noch flr eine Vielzahl von Verrichtungen nutzen. So fahrt er mit seinem
Auto, das ein Schaltgetriebe hat. Er kann zudem Fahrrad fahren und nutzt hier einen normalen Lenker. Er wascht sich selbststandig und
zieht sich auch selbststandig an. Hierbei nimmt er die linke Hand zur Hilfe. Er raumt Lebensmittel in den Kihlschrank und Geschirr in die
Spulmaschine. Er raumt auch im Haushalt auf und gieBt die Blumen, holt Sachen aus dem Keller hervor, bringt den Mill raus und deckt den
Tisch. Er hat bereits in der Schule gelernt, mit der rechten Hand zu schreiben, so dass auch insoweit keine Bedenken im Hinblick auf
anfallende Schreibarbeiten bestehen. Ein sozialer Riickzug hat nicht stattgefunden. Zwar bereiten ihm die Tatigkeiten des taglichen Lebens
teilweise Mihe, aber er hat angegeben, dass er viele Tatigkeiten aus dem alltdglichen Leben ohne fremde Hilfe bewaltigen kénne (Facharzt
fur Orthopadie Dr. M., Gutachten Seite 17). Dr. M. hat die verbliebene Funktionskapazitat auf 75 Prozent eingeschatzt. Vor diesem
Hintergrund ist der Senat davon Uberzeugt, dass der Kldger auch noch Arbeiten wie Zureichen, Transportieren, leichte Reinigungsarbeiten,
Bedienen von Maschinen, soweit keine Feinmotorik mit der linken Hand erforderlich ist, Sortieren, Burohilfsarbeiten sowie Kleben und
Verpacken (jeweils gegebe-nenfalls mit Haltevorrichtung) verrichten kann. Lasten von weniger als zehn Kilogramm kénnen nach der
Uberzeugenden Einschatzung des Dr. M. dabei standig ohne mechanische Hilfsmittel gehoben und getragen werden, sofern hier keine
Beidhandigkeit erforderlich ist. Auch aufsichtsfiihrende Tatigkeiten im Allgemeinen kann der Klager noch auslben. Selbst fiir faktisch
Einarmige gibt es insoweit Tatigkeitsbereiche (vgl. LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 25. August 2011 - L 1 R 295/09 - bei einer
Minusfehlbildung unterhalb des linken Ellenbogens, Rn. 26 m.w.N., juris). Der Senat schlieft sich insoweit auch der Auffassung des
Gutachters Dr. M. an, dass der Klager noch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kann, soweit er keine Tatigkeit ausulbt, die eine
volle Funktionsfahigkeit der linken Hand voraussetzt. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt existieren die oben genannten Tatigkeitsfelder, die
keine volle Funktionsfahigkeit der linken Hand voraussetzen. Auch die fehlende Schulterbeweglichkeit (keine Uberkopfarbeiten) steht dem
nicht entgegen. Die vom Klager angegebene Schmerzmitteleinnahme lasst eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu. Insoweit hat
der Gutachter Dr. M. Gberzeugend ausgefiihrt, dass die Konzentrationsfa-higkeit nicht derart eingeschrankt ist, dass der Klager solche
Tatigkeiten nicht mehr verrichten kénnte. Hiergegen spricht auch, dass der Kldger seinen Alltag im Wesentlichen selbststandig gestaltet und
auch noch Auto und Fahrrad fahrt. Hohere Anforderungen sind bezlglich Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht zu stellen.
Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus der Diabetes-Erkrankung. Der Klager hat - was sich auch aus den Befundberichten ergibt - bei Dr.
M. angegeben, dass die Diabetes-Erkrankung und der Bluthochdruck medikamentos eingestellt seien. Eine von ihm nur behauptete
Konzentrationsstérung, die auf den Diabetes mellitus zuriickzufiihren sei, ist nicht belegt. Dr. M. hat in seiner erganzenden Stellungnahme
unter Bezugnahme auf Fachinformationen insoweit nicht von einer negativen Wechselwirkung berichtet. Ein pharmakologisches Gutachten
war nicht von Amts wegen einzuholen, da die Einschatzung des Gutachters Dr. M. in seiner erganzenden Stellungnahme in Zusammenhang
mit den obigen Ausflihrungen zur Schmerzmitteleinnahme Uberzeugend ist.

SchlieBlich ist der Klager auch nicht aus gesundheitlichen Griinden gehindert, einen Arbeits-platz aufzusuchen. Seine Gehfahigkeit ist
allenfalls minimal eingeschrankt. Er kann jedenfalls noch viermal arbeitstaglich mindestens 500 Meter ohne unzumutbare Beschwerden in
jeweils langstens 20 Minuten zurlicklegen. Dies ergibt sich aus den oben genannten Gutachten, die Uberzeugend und unwidersprochen von
diesem Leistungsvermodgen ausgehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
Rechtskraft
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