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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 10. Mai 2016 wird zurtickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der 1964 in Serbien geborene Klager ist 1992 in die Bundesrepublik Deutschland eingereist und war zuletzt seit 01.01.2000 als Stanzer
beschaftigt. Bei einem bei der B. am 13.12.2010 erlittenen Arbeitsunfall zog sich der Klager Verletzungen im Bereich der linken Schulter,
des linken Ellenbogens, des Unterarms, der linken Hand sowie des linken Kniegelenks, des linken Sprunggelenks und der linken
MittelfuBknochen IV und V zu. Bei ihm ist wegen einer Funktionsbehinderung des linken Kniegelenks, einer Gebrauchseinschrankung des
linken Beines, einer Schwellneigung beider Unterschenkel, einer Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks und einer
Funktionsbehinderung des linken Ellenbogengelenks ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 seit 14.07.2012 unter Ablehnung der
Anerkennung (unter anderem) der Merkzeichen G und aG anerkannt (GdB 60 seit 24.10.2013 unter zusatzlicher Beriicksichtigung einer
Uberfunktion der Nebenschilddriisen sowie eines psychovegetativen Erschépfungssyndroms).

Am 07.03.2013 beantragte er die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Nachdem u. a. ein Befundbericht des Universitatsklinikums F. vom 13.06.2013 wegen einer Nebenschilddrisenlberfunktion sowie von
Aktenauszlgen der B. vorgelegt wurden, beauftragte die Beklagte den Facharzt fir Allgemeinmedizin/Sozialmedizin, fir
Anasthesiologie/spezielle Schmerztherapie, Sportmedizin, Naturheilverfahren Dr. P. sowie den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie,
Sozialmedizin Dr. M. mit der Erstellung von Gutachten.

Dr. M. untersuchte den Klager am 01.08.2013 und stellte eine Anpassungsstdrung mit vermehrter Gereiztheit einerseits sowie mit einer
reaktiv depressiven Symptomatik andererseits nach Arbeitsunfall mit hieraus resultierenden unfallchirurgischen/orthopadischen
Beeintrachtigungen und chronischen Schmerzen fest. Der Klager sei sowohl in der zuletzt ausgelbten Tatigkeit als auch flr leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr leistungsfahig.

Dr. P. stellte nach einer persdnlichen Untersuchung des Klagers am 18.07.2013 in seinem Gutachten vom 26.09.2013 folgende
Gesundheitsstérungen fest: 1. Funktionsdefizit des linken Kniegelenks nach Arbeitsunfall vom 13.12.2010 mit hinterer Kreuzbandruptur
linkes Kniegelenk, operativer Versorgung mit Kreuzbandersatz-Plastik links 24.10.2011, mit fortbestehender Bewegungseinschrankung und
leichter Instabilitat, Kniegelenksarthrose und Kniescheibenriickflachenarthrose, 2. operierter Bruch des IV. und V. MittelfuBknochens links,
leichte Funktionsminderung, chronisches Schmerzsyndrom und 3. Anpassungsstorung nach Arbeitsunfall mit chronischer Schmerzstérung
mit psychischen und physischen Faktoren, fraglich posttraumatisches Belastungssyndrom.

Die weiteren Diagnosen gab er wie folgt an: Schultereckgelenksarthrosen; Schadel-CT 04/13: Leichte Hirnarthrophie ohne klinische Zeichen;
Krampfader-OP rechts 1997; primarer Hyperparathyreoidismus, kontrastierend hierzu aktuelle Laborwerte vom 18.07.2013 mit intaktem
Parathormon und normalem Kalziumswert. Nach seiner Einschatzung kénne der Klager die letzte berufliche Tatigkeit als Metallarbeiter nur
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noch drei bis unter sechs Stunden ausiiben. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten, die zeitweise im Gehen oder im Stehen bzw. standig im
Sitzen ausgeubt werden kénnen, seien ihm noch sechs Stunden und mehr zumutbar.

Mit Bescheid vom 13.11.2013 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung mit der Begriindung ab, die
Einschrankungen, die sich aus den festgestellten Krankheiten oder Behinderungen ergeben, fiihrten nicht zu einem Anspruch auf eine Rente
wegen Erwerbsminderung, weil der Klager nach medizinischer Beurteilung noch mindestens sechs Stunden taglich unter den ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein konne.

Im sich anschlieBenden Widerspruchsverfahren legte der Klager einen Bericht des Universitatsklinikums F. vom 13.06.2014 sowie Berichte
des Dr. S. vom 03.07.2013, des Dr. Z. vom 10.07.2013, des Dr. H. vom 16.10.2013 und die arztliche Stellungnahme des Dr. B. vom
23.02.2014 vor.

Unter Berlcksichtigung einer Stellungnahme ihrer Prufarztin E. vom 27.03.2014 wies die Beklagte den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 02.04.2014 zur(ck.

Hiergegen hat der Klager am 24.04.2014 Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben und zur Begriindung geltend gemacht, dass nach
wie vor davon ausgegangen werde, dass er aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen auf verschiedenen Fachgebieten in der
Gesamtschau derart in seiner Leistungsfahigkeit reduziert sei, dass die Voraussetzungen flr die Gewahrung einer befristeten
Erwerbsminderungsrente gegeben seien.

Das SG hat Beweis erhoben durch das Einholen von sachverstandigen Zeugenaussagen beim Allgemein- und Sportmediziner Dr. B., W., und
dem Neurologen und Psychiater Dr. Z. sowie durch das Einholen von Gutachten beim Facharzt fir Orthopadie Dr. B. und beim Facharzt fir
Neurologie und Psychiatrie Dr. L.

Dr. B. hat in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 13.07.2014 angegeben, dass beim Klager ein primarer Hyperparathyreoidismus,
eine Autoimmunthrombocytopenie, ein Zustand nach Fraktur IV. und V. MittelfuRknochen links, Zustand nach Stauchung und hintere
Kreuzbandruptur linkes Knie und Femoropatellararthrose links vorliegt. Im Moment stehe der Hyperparathyreoidismus mit Midigkeit,
Adynamie, mangelnder Belastbarkeit im Vordergrund. Des Weiteren bestiinden nach den Verletzungen noch immer Schmerzen bei leichten
Belastungen. Zur bestehenden Leistungsfahigkeit wollte sich Dr. B. nicht abschlieBend duBern.

Dr. Z. hat in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 26.03.2015 eine schwere posttraumatische Belastungsstérung nach Arbeitsunfall
mit Polytrauma sowie eine Angststdrung und eine Depression beschrieben. Der Klager sei seiner Einschatzung nach aufgrund der Schwere
und Komplexitat der Erkrankung nur noch in der Lage, drei bis unter sechs Stunden taglich einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.

Dr. B. hat in seinem Gutachten vom 02.02.2015 ein chronisches pseudoradikulares lumbales Wirbelsaulensyndrom ohne relevante
Funktionsbehinderung der LWS und ohne radikulare Reiz- oder Ausfallerscheinungen der unteren Extremitaten, eine Schultersteife links,
Ellbogenschmerzen links ohne Bewegungseinschrankungen, eine funktionelle Arthralgie der linken Hand ohne Bewegungseinschrankung,
eine funktionelle Coxalgie links bei endgradiger Funktionsbehinderung der Hiiftgelenke bezliglich der Innenrotation, eine
Funktionsbehinderung des linken Kniegelenkes mit Streckdefizit und Beugeeinschrankung bei posttraumatischer Gonarthrose links bei
Zustand nach hinterer Kreuzbandplastik (24.10.2011) nach Arbeitsunfall vom 13.12.2010, eine funktionelle Gonalgie rechts mit
Narbenbeschwerden nach Sehnentransplantatentnahme ohne Bewegungseinschrankung, einen Zustand nach Schleimbeutelentfernung am
rechten Knie, eine schmerzhafte Funktionsbehinderung des linken OSG, eine endgradige Bewegungseinschrankung des linken USG,
Belastungsschmerzen des linken FuBes bei Zustand nach operierten Frakturen des IV. und V. MittelfuBknochens links, eine
SpreizfuBdeformitat beidseits, ein ohne relevante Folgeerscheinungen abgeheilte CRPS Typ 2 links und auerhalb des orthopadischen
Fachgebiets: Adipositas, arterielle Hypertonie, Anpassungsstorung, Angst und Depression gemischt (reaktiv), Zustand nach
Nebenschilddriisen-OP bei primarem Hyperparathyreoidismus mit vegetativen Begleiterscheinungen, Zustand nach Appendektomie
festgestellt. Unter Berlcksichtigung des vom Klager vorgelegten Berichtes des Neurologen und Psychiaters Dr. Z. vom 09.12.2014
(Anpassungsstérung mit reaktiven Depressionen und Angsten) sowie eines Gutachtens des &rztlichen Dienstes der Agentur fir Arbeit B. vom
15.12.2014 (Dr. V.: auch unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen eingeschranktes zeitliches Leistungsvermdgen von drei bis
unter sechs Stunden) hat Dr. B. die Auffassung vertreten, dass sich bezogen auf die Wirbelsdulenbeschwerden, die funktionelle Situation im
Bereich der oberen und unteren Gliedmalen, wobei hier insbesondere auf die Funktionsbehinderung der linken Schulter, des linken
Kniegelenkes und des linken Sprunggelenkes bzw. FuRes abzustellen sei, lediglich eine qualitative, nicht aber eine quantitative
Leistungsminderung ableiten lasse. Zu keiner anderen Einschatzung komme er im Hinblick auf die zwischenzeitlich operativ behandelte
Erkrankung der Schilddriise, aufgrund derer sich wohl keine zeitliche Leistungsminderung ableiten lasse, sowie hinsichtlich der
psychopathologischen Problematik, deren therapeutische Optionen noch nicht ausgeschdpft sein durften. Aus seiner anamnestischen
Exploration lasse sich kein Ruckschluss auf einen etwaigen sozialen Riickzug ziehen, wie er bei einer héhergradigen depressiven
Problematik eigentlich zu erwarten ware. Unter Berlcksichtigung der naher dargelegten qualitativen Einschrankungen sei es dem Klager
gesundheitlich méglich und zumutbar, arbeitstaglich vierfach eine Wegstrecke von tiber 500 Metern in einem Zeitaufwand von jeweils unter
20 Minuten zurlickzulegen. Auch die Notwendigkeit zusatzlicher betriebsuntiblicher Arbeitspausen sei aus gesundheitlichen Griinden nicht
begrindbar. Die Beklagte hat die sozialmedizinischen Stellungnahmen des Chirurgen/Internisten/Nephrologen Dr. S. vom 25.07.2014 und
von Dr. N. vom 28.07.2015 vorgelegt. Unter Auswertung der von Dr. B. vorgelegten umfangreichen Befundunterlagen vertrat Dr. S. die
Auffassung, dass sich eine zeitliche Leistungsminderung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auch weiterhin nicht schlissig begriinden lasse.
Dr. N. empfahl mit Blick auf die Ausfiihrungen von Dr. Z. eine erneute neurologisch-psychiatrische Begutachtung.

In seinem Gutachten vom 03.08.2015 hat Dr. L. folgende Diagnosen gestellt: 1. Leichte Anpassungsstérung mit minimaler depressive
Reaktion und leichten Angstaquivalenten - ursachlich bedingt durch ein Trauma vom 13.12.2010 mit anhaltender Schmerzsymptomatik.
Leichte Verdeutlichungstendenzen (Diskrepanz zwischen den Befunden und den Angaben des Probanden - speziell auch zum Tagesablauf
und zur Beschwerdeschilderung). 2. Keine nachweisbare Nervenldsion am linken Unterschenkel und am linken FuRB bei angegebener
FuBheber- und FuBsenkerschwache links sowie von Gefihlsstérungen am linken FuB. Sensibilitatsstérungen im Bereich des N. Saphenus
rechts (Hautnervengebiet). 3. Zustand nach Fraktur des MittelfuBknochens IV und V links sowie Zustand nach hinterer Kreuzbandfraktur im
linken Kniegelenk sowie Verletzungen im Bereich des linken Armes - Restsymptomatik - Trauma vom 13.12.2010. Keine neurogene
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Unfallschadigung nachzuweisen. Zustand nach sogenanntem CRPS am linken FuB. 4. Zustand nach Nebenschilddrisen-OP bei primarem
Hyperparathyreoidismus.

Ferner bestiinden ein leichteres Lumbalsyndrom, eine Femoropatellararthrose, eine hypertensive Blutdrucklage und weitere orthopadische
Leiden.

Rein neurologisch-psychiatrisch gesehen sei der Klager in der Lage, vollschichtig tatig zu sein. Betriebsunibliche Pausen seien nicht
notwendig. Der Auffassung von Dr. Z., es lage eine posttraumatische Belastungsstérung vor, kénne er sich nicht anschliefen. Es fehlten die
wesentlichen Kriterien fir die Anerkennung einer posttraumatischen Belastungsstérung. Weder habe unmittelbar posttraumatisch eine
massive Schreckreaktion festgestellt oder objektiviert werden kénnen noch sei es in den nachfolgenden Jahren zeitnah zu Flashback-
Erlebnissen, Infusionen, intensiven Albtraumen etc. bzw. zu einer erkennbaren reaktiven ausgepragten posttraumatischen
Belastungsstérung gekommen. Hierzu ldagen mehrfach nervenarztliche Befundberichte vor, die der Auffassung von Dr. Z. widersprachen.

Hierzu hat der Klager die facharztliche Stellungnahme von Dr. Z. vom 30.09.2015 vorgelegt, der dem im Gutachten enthaltenen Befund
einer "streckenweise leichteren reaktiven depressiven Verstimmung mit erheblichen Somatisierung- und Verdeutlichungstendenzen"
widersprach und aus seiner Sicht einen deutlich agitiert-depressiven Patienten mit innerer Unruhe, Angespanntheit und ausgepragter
angstlicher Besorgnis sehe. Auf Befragen seien ihm immer wieder auftretende Flashbacks des Unfallereignisses geschildert worden, so dass
er in Anbetracht der Ereignisse und der Folgen diagnostisch nicht nur eine leichte bis maRige Anpassungsstérung, sondern in der Tat eine
posttraumatische Belastungsstorung sehe.

In seiner vom SG veranlassten erganzenden Stellungnahme vom 10.02.2016 hat Dr. L. zu den Einwendungen Stellung genommen und an
seiner Auffassung festgehalten. Hinsichtlich einer posttraumatischen Belastungsstérung fehle es bereits am notwendigen A-Kriterium,
Angaben hinsichtlich des B-Kriteriums habe der Klager bei ausfiihrlicher Exploration bei ihm nicht gemacht, also weder iber belastende
Traume von dem Ereignis noch von Flashbacks berichtet. Auch das C-Kriterium bzw. das Vermeiden von Reizen, die mit dem Trauma
verbunden seien oder eine Abflachung der allgemeinen Reagibilitat sei nicht vorhanden, das D-Kriterium nur inkonstant und teilweise
vorhanden.

Mit Urteil vom 10.05.2016 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, dass die Voraussetzungen fiir die Gewahrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung nicht vorlagen. Die Kammer stiitze sich insoweit auf die (ibereinstimmende Einschatzung aller im
Verfahren gehérten Gutachter. Eine posttraumatische Belastungsstorung liege in Ubereinstimmung mit Dr. L. nicht vor. Dem Hilfsantrag,
wegen Unverwertbarkeit des Gutachtens von Dr. L. ein weiteres Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet von Amts wegen
einzuholen, sei nicht stattzugeben gewesen, weil nicht stichhaltig dargelegt worden sei, weshalb das Gutachten nicht verwertbar sei.

Gegen das ihm am 06.06.2016 zugestellte Urteil hat der Klager am 13.06.2016 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-
Wirttemberg eingelegt.

Unter Verweis auf den bisherigen Vortrag hat der Klager erganzend ausgeflhrt, dass zunachst die berufliche Rehabilitation im Vordergrund
gestanden habe, welche bis heute nicht positiv erfolgt sei. Die psychologische Problematik habe sich erst im Laufe der Zeit
herauskristallisiert, sie habe sich erst nach dem Gutachten von Dr. M. und Dr. P. manifestiert, so dass deren Aussagen zum
Leistungsvermdgen unbedeutend sein. Das Gutachten von Dr. L. sei unverwertbar, insoweit verweise er auf die facharztliche Stellungnahme
des Dr. Z. vom 30.09.2015. Ferner hat der Kldger medizinische Berichte des Neurologen und Psychiaters Dr. R. vom 12.05.2017 und
08.03.2017, den Laborbericht vom 10.05.2017, ein Langzeit-EKG vom 27.03.2017 sowie den Bericht Uber ein Langzeit-EKG und den
Nachschaubericht von Dr. F. vom 20.12.2016 vorgelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 10. Mai 2016 sowie den Bescheid der Beklagten vom 13. November 2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 2. April 2014 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller Erwerbsminderung auf
Zeit zu gewahren, hilfsweise wegen Unverwertbarkeit des Gutachtens von Dr. L. ein weiteres Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet von Amts wegen einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie hat unter Vorlage einer sozialmedizinischen Stellungnahme von Medizinaldirektor Dr. G. vom 22.08.2016 ausgefuhrt, die Auffassung, das
Gutachten des Dr. L. sei unverwertbar, sei entschieden zuriickzuweisen. Vielmehr stelle die arztliche Stellungnahme von Dr. Z. eine
Einzelmeinung dar, die sozialmedizinisch nicht nachvollziehbar sei. Zu den vom Klager vorgelegten Befundberichten hat Dr. B. in seiner von
der Beklagten vorgelegten sozialmedizinischen Stellungnahme ausgefiihrt, dass sich hieraus keine Begriindung ergebe, von der bisherigen
Leistungseinschatzung abzuweichen. Der Kladger kdnne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen taglich noch
sechs Stunden und mehr verrichten.

Der Klager hat hierzu eine Stellungnahme des Dr. R. vom 27.02.2018 vorgelegt.

Der Senat hat das Gutachten des Facharztes fur Neurologie und fiir Psychiatrie/Psychotherapie, des Facharztes fur psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Rehabilitationswesen - Geriatrie Dr. S., V., welches im beim 10. Senat des LSG Baden-Wirttemberg
anhangigen Rechtsstreit gegen die B. (L 10 U 302/16) erhoben wurde, beigezogen. Dieser hat in seinem Gutachten vom 11.05.2018 die
Diagnose einer Dysthymia gestellt. Dies sei eine leichtere psychische Stérung, die leichter sei als eine leichte depressive Episode und in
diesem Schweregrad erstmals vom Nervenarzt Dr. M. im August 2013, nicht ganz drei Jahre nach dem Unfall, festgestellt worden sei.
Nachdem zuvor stets unauffallige psychische Befunde und eine gute Stimmung dokumentiert seien, kdnne die Dysthymia nicht mit
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurtickgefihrt werden. Die Ausfiihrungen des ambulant voriibergehend konsultierten Nervenarztes Dr. Z.,
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wonach ein Zusammenhang zum Arbeitsunfall bestehe und der auch eine posttraumatische Belastungsstérung bzw. Belastungsreaktion und
eine schwere Anpassungsstorung diagnostiziert habe, seien nicht nachvollziehbar. Dieser kénne sich bei seinen Ausfiihrungen ausschlieflich
auf die Angaben des Klagers stitzen, und es liege auch ihm keine Befundbeschreibung vor, die auch nur ansatzweise die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstérung begriinden oder rechtfertigen kénne.

Der Berichterstatter des Senats hat die Beteiligten darauf hingewiesen, dass dieses Gutachten das vom SG eingeholte Gutachten von Dr. L.
mit Blick auf die Schwere der geltend gemachten psychischen Beeintrachtigung bestatigen diirfte und der Senat deswegen keine
Veranlassung fur weitere Ermittlungen von Amts wegen sehe. Die Beteiligten wurden darauf hingewiesen, dass eine Entscheidung gemaR &
153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beabsichtigt sei. Nachdem der Klager telefonisch die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung
begehrte, wurde der Bevollmachtigten des Klagers mitgeteilt (Schreiben vom 09.07.2018, der Bevolimachtigten am 11.07.2018
zugegangen), dass an der beabsichtigten Verfahrensweise festgehalten wird.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Akten der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten der ersten und zweiten Instanz
verwiesen.

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

GemalR § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegrindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 06.06.2018 hat der Senat die Beteiligten auf die Maglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist
nicht erforderlich.

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, wenn
sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage
fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben
(Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI 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. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI 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. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fur die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass
die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinftagewoche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne
des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes arbeiten
kann, ist nicht erwerbsgemindert, dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte taglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstatig sein kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (Glrtner in Kasseler
Kommentar, Sozialversicherungsrecht, § 43 SGB VI, Rdnr. 58 und 30 ff.).

Der Klager ist, an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats nicht voll erwerbsgemindert. Ihm steht daher keine
Rente zu.

Eine Erwerbsminderung des Klagers, das heilit ein Absinken seiner beruflichen und korperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden téglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwiirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere der Gutachten
von Dr. P. und Dr. M., die der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, sowie der Gutachten von Dr. B., Dr. L. und Dr. S. Soweit Dr.
Z. und das Gutachten fir die Bundesagentur fir Arbeit eine andere Leistungsbeurteilung vertreten, vermochte sich der Senat dieser nicht
anzuschlieRen. Der Senat sieht es nicht flr nachgewiesen an, dass der Kldger nicht mehr zumutbar sechs Stunden am Tag im Rahmen einer
Flinftagewoche beschaftigt werden kann.

Die Einschrankungen der Leistungsfahigkeit des Klagers beruhen im Wesentlichen auf orthopadischem und neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet.

Auf orthopadischem Fachgebiet bestehen Funktionseinschrankungen im Wesentlichen im Bereich der linken Schulter, des linken
Kniegelenkes und des linken Sprunggelenkes bzw. FuRes, was der Senat dem nach sorgfaltiger Untersuchung des Klagers erstellten
Gutachten von Dr. B. entnimmt. Insoweit ist eine graduelle Funktionsbehinderung des linken Schultergelenkes im Sinne einer
geringgradigen Schulterteilsteife nach dem Arbeitsunfall vom 13.12.2010 zu berticksichtigen, die nachvollziehbar das Arbeiten Gber dem
horizontalen Schulterniveau als auch Arbeiten mit erhéhter Anforderung an die Kraftentfaltung und die volle Gebrauchsfahigkeit der Arme
und Hande beeintrachtigen. Gleiches nimmt der Senat wegen der im Untersuchungsgang dargestellten Kraftminderung des linken Armes
auch flr Arbeiten mit besonderer Anforderung an die Kraftentfaltung und volle Gebrauchsfahigkeit der Arme und Hande an, obwohl die
Kraftminderung des linken Armes aulRerst variabel bei seitengleich ungestorter Sensomotorik und groben Kraft dargeboten wurde und die
Variabilitat der Kraftminderung auf eine Ausgestaltungskomponente, wie Dr. B. ausgefuhrt hat, hinweist. Diese qualitativen
Einschrankungen berlcksichtigen zudem die ohne funktionelle Einschrankungen festgestellten Ellbogenschmerzen links sowie die
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funktionelle Arthralgie im Bereich der linken Hand. Weiterungen ergeben sich aus dem mit Schriftsatz vom 06.06.2017 vorgelegten
Nachschaubericht des Dr. F. vom 20.12.2016 unter BerUcksichtigung der dort flr die linke Schulter genannten Funktionsparameter nicht.
Ferner besteht eine Funktionsbeeintrachtigung des linken Kniegelenkes in der Form eines im Seitenvergleich geringeren Streckdefizits und
einer deutlichen Beugeeinschrankung, wobei jedoch die Rechtwinkelstellung Gberschritten werden kann. Im Bereich der oberen
Sprunggelenke findet sich links eine mittelgradige Bewegungseinschrankung, fiir die unteren Sprunggelenke, ebenfalls links lediglich eine
marginale Bewegungseinschrankung. Bei einer weitgehend freien Beweglichkeit der Hiftgelenke (wobei lediglich die Innenrotation in
gebeugter Stellung graduell eingeschrankt ist, ohne dass sonstige Einschrankungen festzustellen waren), negativen Meniskuszeichen im
Bereich beider Kniegelenke, einer diskreten Restinstabilitat des Bandapparates links im Sinne einer Kreuzbandinsuffizienz nach hinterer
Kreuzbandplastik sind haufig oder standig kniende oder hockende Tatigkeiten, Uberwiegend oder standig stehende und/oder gehende
Tatigkeiten, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, Arbeiten mit haufigem Treppensteigen, Arbeiten auf unebenem Untergrund nicht mehr
leidensgerecht, wie Dr. B. zutreffend und fiir den Senat schliissig und Uberzeugend dargelegt hat. Weitergehende zu ber(cksichtigende
Einschrankungen ergeben sich aus der ohne Funktionseinschrankungen bestehenden funktionellen Gonalgie rechts mit Narbenbeschwerden
nach Sehnentransplantatentnahme, aus einem Zustand nach Schleimbeutelentfernung am rechten Knie, aus Belastungsschmerzen des
linken FuBes bei Zustand nach operierten Frakturen des IV. und V. MittelfuBknochens links und der SpreizfuRdeformitat beidseits sowie
einem ohne relevante Folgeerscheinungen abgeheilten CRPS Typ 2 links nicht. Eine zeitliche Leistungsminderung lasst sich unter
Berlicksichtigung der genannten Einschrankungen méglicher Arbeitstatigkeit nicht begriinden. SchlieRlich sind aufgrund der ohne
wesentliche Funktionseinschrankungen festgestellten Befunde im Bereich der Wirbelsaule (chronisches pseudoradikulares lumbales
Wirbelsaulensyndrom ohne relevante Funktionsbehinderung der LWS und ohne radikulare Reiz- oder Ausfallerscheinungen der unteren
Extremitaten), mit Blick auf die Beschwerden nachvollziehbar samtliche mittelschweren und schweren kérperlichen Tatigkeiten, das
Arbeiten mit Heben, Tragen und/oder Bewegen von Lasten (iber 8-10 kg ohne mechanische Hilfsmittel sowie das Arbeiten in geblickter,
vorniber geneigter oder sonstiger Zwangshaltung des Achsorgans ausgeschlossen. Gleiches gilt fir Arbeiten unter Einfluss vertikaler Teil-
oder Ganzkdrperschwingungen. Bei fehlenden funktionsrelevanten hohergradigen motorischen Ausfallen vermégen die Beschwerden im
Bereich der Wirbelsaule aber eine zeitliche Leistungsminderung, wie Dr. B. auch anhand der tUbereinstimmenden Angaben in der
Gutachtenliteratur belegt hat, nicht zu rechtfertigen.

Diese Wiirdigung auf orthopadischem Fachgebiet steht zudem in Ubereinstimmung mit dem Gutachten von Dr. P., welches der Senat im
Urkundenbeweis wiirdigt. Bei weitgehend Ubereinstimmenden Befunden, etwa auch im Vergleich zu dem von Dr. P. gewiirdigten Bericht des
P.-Klinikums Bad K., wo sich der Klager vom 21.05.2013 bis 15.06.2013 in stationarer Behandlung befand, ergibt sich auch fiir die
zurlickliegende Zeit seit Antragstellung kein genligender Hinweis auf das Vorliegen einer rentenberechtigenden Erwerbsminderung. Dies gilt
auch flr das in der Folge des Arbeitsunfalles diagnostizierte CRPS, denn dieses war am 26.01.2012 im Rahmen einer neurologisch-
psychiatrischen Untersuchung bei Prof. Dr. S. (BI. 88 ff. der Akten der Beklagten) ebenso wie eine vorbeschriebene Teilschadigung des
Nervus tibialis links klinisch nicht mehr nachweisbar. Soweit Prof. Dr. S. zu diesem Zeitpunkt noch von einer erheblichen Einschrankung der
Gebrauchsfahigkeit des linken Beines ausgegangen war, ist in dem angesprochenen Bericht des P.-Klinikums Bad K. bereits von einem voll
belasteten und weitgehend flissigen Gangbild zu ebener Erde bei verschmachtigter Wadenmuskulatur links um 1,5 cm die Rede, wobei
Einbein-, Fersen- und Zehenspitzenstand beidseits sicher und der Hocksitz halftig durchfiihrbar waren. Schwierigkeiten bestanden lediglich
im Bereich des monopedalen Hiipfens auf dem linken Bein bei muskular nicht kompensierter, gelockerter hinterer Kreuzbandfiihrung. Aus
orthopadisch-unfallchirurgischer Sicht erfolgte die Entlassung am 15.06.2013 fiir leidensgerechte Tatigkeiten arbeitsfahig, weshalb sich
auch insoweit kein Argument fiir eine zu dieser Zeit bestehenden Erwerbsminderung in quantitativer Hinsicht ableiten |&sst.

In Ubereinstimmung mit den Gutachten von Dr. M., Dr. L. und Dr. S. vermochte sich der Senat zudem nicht davon zu iiberzeugen, dass beim
Kldger Gesundheitsstdrungen auf psychiatrischem Fachgebiet vorliegen, die eine zeitliche Leistungsminderung rechtfertigen kénnten. Dr. M.
hat den Klager bereits im August 2013 untersucht und ihn im Gesprach als freundlich zugewandt und auskunftsbereit beschrieben. Das
Bewusstsein und die Orientiertheit waren damals schon unauffallig gewesen, das Konzentrationsvermdgen, die Aufmerksamkeitssteuerung,
die Auffassung und Gedachtnisfunktionen nicht erkennbar beeintrachtigt. Dr. M. hat zudem keinen Anhalt fir eine Beeintrachtigung anderer
neuropsychologischer Funktionen gefunden, auch keine formale Denkstérungen, keine Beflirchtungen oder Zwange und keine inhaltlichen
Denkstdrungen. AuBerdem haben sich keine erkennbaren Wahrnehmungsstérungen und keine Ich-Stérungen gefunden. Den Antrieb und die
Psychomotorik hat Dr. M. als normal ausgepragt beschrieben, die Stimmungslage als leicht gedriickt mit leicht reduzierter affektiver
Schwingungsfahigkeit, was er angesichts der Lebenssituation des Klagers als durchaus situationsadaquat eingestuft hat. SchlieBlich lieBen
sich kein Gedankenkreisen, keine Angste, keine circadianen Besonderheiten, keine Suizidalitit und auch kein Lebensiiberdrussempfinden
beschreiben. Seiner Einschatzung nach fihlt sich der Klager durch die ohne sein Verschulden erlittenen Verletzungen beeintrachtigt und
reduziert in seinem Leistungsvermdgen im Vergleich zu seinen eigenen Erwartungen, die er in sich selbst hat. Hierdurch entstehen
emotionale Reaktionen in Form vermehrter Gereiztheit und der Neigung zu Aggressionen einerseits sowie depressive Reaktionen und
sozialer Riickzug andererseits. Deswegen hat Dr. M. eine Anpassungsstérung mit vermehrter Gereiztheit einerseits sowie mit reaktiv
depressiver Symptomatik andererseits nach Arbeitsunfall mit hieraus resultierenden unfallchirurgischen/orthopadischen Beeintrachtigungen
und chronischen Schmerzen diagnostiziert, die aber nicht zu einer Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermégens noch zumutbarer
Tatigkeiten flhrt. Kein wesentlich anderer Befund hat sich im Rahmen der Untersuchung durch Dr. L. feststellen lassen: Dr. L. hat kein
allgemeines Erschopfungssyndrom oder Midigkeitssyndrom feststellen konnen, die Bewusstseinslage und die Vigilanz waren regelrecht. Er
hat keinen Hinweis fiir eine Somnolenz oder andere Bewusstseinsveranderungen gefunden, die Aufmerksamkeit und Konzentration waren
vollig unauffallig gewesen. Der Klager hat die Vorgeschichte fllissig erzahlen kdnnen und tber Daten nicht Ianger nachdenken missen. Die
Orientiertheit in samtlichen Bereichen war regelrecht gewesen, die Interaktion und der Kontakt mit dem Klager war, so Dr. L., meistens gut,
streckenweise leicht ablehnend gewesen. Der Klager hat nur leicht verschlossen gewirkt, ohne Feindseligkeit, ohne Aggressionsbereitschaft
und ohne vermehrte Reizbarkeit. Der Antrieb war nicht erkennbar reduziert, die Psychomotorik lebhaft, die Sprechweise nicht leise,
durchaus selbstbewusst und mittellaut. Die Denkablaufe waren nicht gehemmt oder gesperrt oder gar verlangsamt gewesen, es hat keine
Ambivalenz bestanden, die Denkinhalte waren auf multiple Kérperbeschwerden und auf die Auffassung, nicht mehr arbeiten zu kénnen,
zentriert gewesen. Die Intelligenz hat im durchschnittlichen Bereich gelegen, Neu- und Altgedachtnis waren nicht beeintrachtigt gewesen.
Die Gestimmtheit und Effektivitat waren streckenweise leicht auffallig im Sinne einer leichten depressiven Verstimmung gewesen,
Angstaquivalente hat der Sachverstandige nicht feststellen kénnen. Der Kldger hat auch nicht ratlos oder vermehrt reizbar gewirkt. Die
affektive Resonanz war eine Spur eingeschrankt gewesen, die Empfindung und Wahrnehmung auf Kérperbeschwerden zentriert. Dr. L. hat
einen maligen Leidensdruck beschrieben, weswegen er von einer streckenweise leichteren reaktiven depressiven Verstimmung mit
erheblicher Somatisierung und Verdeutlichungstendenzen ausgegangen ist. So war der Klager im Rahmen der testpsychologischen
Untersuchung nicht immer motiviert gewesen, und die Schilderung des Tagesablaufes hat sich, wie Dr. L. ausgefuhrt hat, mit dem Befund
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im Rahmen der Exploration nicht vereinbaren lassen. Nach Angaben des Klagers konne dieser praktisch keinerlei Tatigkeit im Haushalt mehr
durchfiihren, was aufgrund der Befunde nicht nachzuvollziehen gewesen ist. Andererseits hat er angegeben, mit seiner Ehefrau zum
Einkaufen zu gehen und auch den Nachbarn immer wieder besuchen zu kdnnen, was aber nicht zu seiner Angabe passe, dass er sich zum
Teil wochenlang zuriuickziehe und nur in seinem Zimmer sei. Insgesamt bestanden nach Einschatzung des Sachverstandigen Inkonsistenzen
bezlglich der Befunde und der Beschwerde- und Symptomschilderungen. Ein hiervon deutlich abweichender Befund - allerdings ohne auf
solche Inkonsistenzen abzustellen - Iasst sich auch dem Gutachten von Dr. S. nicht entnehmen, der den Klager als durchaus energievoll und
keinesfalls antriebsgemindert beschrieben hat. Er hat den Klager als unzufrieden, moros, mit verminderter Hoffnung und einem
Zukunftspessimismus beschrieben, aber keinesfalls als tiefer deprimiert. Der Kldger sei in seiner leicht abgesenkten Stimmung nicht erstarrt
gewesen, er hat lacheln und sich freuen kdnnen. Das affektive Schwingungsvermégen war nach oben eingeschrankt, aber nicht aufgehoben
gewesen. Der Gedankengang war zusammenhangend, das Denken ausgerichtet auf den Unfall und die eigenen Beschwerden gewesen. Es
haben sich zudem keine auffalligen Denkinhalte wie ein Wahn, Wahrnehmungsstdrungen oder Ich-Stérungen feststellen lassen und auch
intellektuell haben sich, wie auch fir das Konzentrationsvermdgen und die Aufmerksamkeit keine Einschrankungen gezeigt. Sozial hat Dr. S.
einen gewissen Ruckzug und eine etwas verminderte Aktivitat beschrieben, ohne dass eine véllige Isolation besteht und auch kein vélliger
Interessenverlust. Die Beschwerdeschilderung und -darstellung war nach Dr. S. glaubhaft bei einer Betonung des Unfalls als Ursache allen
Leidens. Fir eine Simulation hat sich ebenso wenig ein Anhalt ergeben, wie fiir eine Dissimulation psychischer Stérungen. Unter
Bertlicksichtigung dieser Befunde geht auch der Senat lediglich von dem Vorliegen einer leichteren psychischen Stérung aus, die von Dr. M.
und Dr. L. mit einer Anpassungsstérung und leichter depressiver Reaktion und leichten Angstaquivalenten und mit anhaltender
Schmerzsymptomatik, von Dr. S. als Dysthymia diagnostiziert wurde, wobei der Letzteren der Vorrang einzuraumen sein dirfte, weil eine
Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion nach ICD 10 nur bei einer Dauer bis zu zwei Jahren diagnostiziert werden sollte.
Abgesehen davon, dass aufgrund der insoweit bestehenden psychischen Einschrankungen Nachtarbeiten, Arbeiten mit deutlich erhéhter
mentaler Stressbelastung und anhaltende Akkordarbeiten mit deutlich erhéhter Verantwortlichkeit (so Dr. L., dem der Senat folgt) nicht
mehr abverlangt werden kdnnen, ergeben sich hieraus keine weiteren qualitativen Einschrankungen und auch keine Einschrankungen, die
eine zeitliche Leistungsminderung rechtfertigen kénnten.

Dies gilt auch, soweit der Klager in den vorliegenden Gutachten auf eine rasche Ermudbarkeit hingewiesen hat. Eine psychiatrische
Erkrankung, die eine solche belegen oder nachvollziehbar machen kénnte, ist durch die vorliegenden Gutachten nicht nachgewiesen
worden. Unabhangig davon haben weder die Befunderhebungen wahrend des stationaren Aufenthalts in Bad K. noch die nachfolgenden
Begutachtungen erhebliche LeistungseinbuBen belegen kdnnen. Der neuropsychologische Befund in Bad K. hat mit Blick auf die
testpsychologische Untersuchung der Aufmerksamkeitsleistungen zu unterschiedlichen Tageszeiten und die Erschopfungszustande eine
schwankend leichte Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit ergeben, die mit einer Ermidung vereinbar war und nicht fur ein
organisch bedingtes Defizit sprach. Dementsprechend kommt auch dem Hyperparathyreoidismus keine eigenstandige Bedeutung fir die
Frage einer hierdurch verursachten zeitlichen Leistungsminderung zu.

Soweit Dr. Z. vom Vorliegen eines posttraumatischen Belastungssyndroms ausgeht, vermochte sich der Senat dem nicht anzuschlieBen. Das
Auftreten von immer wieder auftretenden Flashbacks allein reicht fur eine entsprechende Diagnose nicht aus, wie Dr. L. in seiner
erginzenden Stellungnahme vom 10.02.2016 nochmals (iberzeugend und nachvollziehbar dargestellt hat. Im Ubrigen ist darauf
hinzuweisen, dass im Entlassungsbericht des P.-Klinikums Bad K. vom 18.07.2013 im Rahmen des psychischen Befundes 2 % Jahre nach
dem Unfall noch vermerkt wurde, dass " keine Flashbacks oder Intrusionen. Keine Albtraume " bestanden haben. Seine Einschatzung zum
zeitlichen Leistungsvermaégen und die Annahme einer posttraumatischen Belastungsstérung halt der Senat unter Beriicksichtigung der
vorliegenden Gutachten von Dr. L. und Dr. S. (der sich ebenfalls mit dieser Diagnose - abschlagig - auseinandergesetzt hat) damit fir
widerlegt. Auch das Gutachten des Dr. V. fiir die Bundesagentur fiir Arbeit vom 15.12.2014 vermag insoweit keine andere Beurteilung des
zeitlichen Leistungsvermdégens zu rechtfertigen, zumal ihm nicht enthommen werden kann, auf welche Befunde die Leistungseinschrankung
gestutzt wird.

Nichts anderes ergibt sich zudem aus den mit Schriftsatz vom 06.06.2017 vorgelegten Berichten, u. a. des Dr. R. aufgrund eines Sturzes des
Klagers nach einer Synkope im Juni 2016. Die kardiologische Abklarung blieb, wie den Berichten von Dr. R. und Dr. B. entnommen werden
kann, ohne auffalligen und behandlungsbedurftigen Befund, was der Senat zudem der sozialmedizinischen Stellungnahme des Dr. B.
entnimmt und als qualifizierten Beteiligtenvortrag wurdigt. Veranlassung fir weitere Ermittlungen von Amts wegen, insbesondere eine
Befragung von Dr. R., der dem Klager gegentber mindlich geduBert haben will, dass er von einem aufgehobenen Leistungsvermégen
ausgeht, bedurfte es unter Bertcksichtigung der vorliegenden Befunde nicht, weil diese eine zeitliche Leistungsminderung ebenfalls nicht zu
rechtfertigen vermaégen.

Der Senat hat im Ubrigen - wie das SG auch - keinen Zweifel an der Verwertbarkeit des Gutachtens von Dr. L. Allein die Tatsache, dass
behandelnder Arzt und Sachverstandiger zu unterschiedlichen Befunden und Diagnosen kommen, fihrt nicht zur Unverwertbarkeit eines
Sachverstandigengutachtens. Den diesbezlglichen Vortrag hat der Klager auch im Berufungsverfahren lediglich unter Bezugnahme auf die
AuRerungen von Dr. Z. aufrechterhalten, weswegen der Senat mit Blick auf die Ausfiihrungen des SG im angefochtenen Urteil keine
Veranlassung sieht, hierauf noch weitergehend einzugehen.

Ist der Klager daher noch mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahig, muss ihm - anders als bei Teilzeitkraften - weder eine konkrete
Tatigkeit benannt werden, noch die Frage geprift werden, ob es gentigend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt fir in diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereiches geeignete Arbeitsplatze
in ausreichender Zahl vorhanden sind (Beschlisse des GroBen Senats des BSG vom 19.12.1996, u. a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Dies stimmt
mit dem erklarten Willen des Gesetzgebers Uberein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen ist.

Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine Summierung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 104
und 117) oder Versicherte nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten nur unter betriebsunutblichen Bedingungen
ausgeubt werden kdnnen oder entsprechende Arbeitsplatze auf Grund gesundheitlicher Beeintrachtigungen von der Wohnung aus nicht
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erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 136, 137 und 139 sowie § 1247 Nrn. 33 und 53; SozR 3-2200 §
1247 Nrn. 10 und 14). Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung meint die Falle, in denen bereits eine einzige schwerwiegende
Behinderung ein weites Feld von Verweisungsmaglichkeiten versperrt (BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 5 R] 64/02 R, in Juris). Als Beispiel
hierflr ist etwa die Einarmigkeit eines Versicherten zu nennen. Das Merkmal "Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen"
tragt hingegen dem Umstand Rechnung, dass auch eine Vielzahl von Einschrankungen, die jeweils nur einzelne Verrichtungen oder
Arbeitsbedingungen betreffen, zusammengenommen das noch maégliche Arbeitsfeld in erheblichem Umfang zusatzlich einengen kénnen. In
diesen Fallen besteht die Verpflichtung, ausnahmsweise eine konkrete Tatigkeit zu benennen, weil der Arbeitsmarkt méglicherweise fiir
diese Uberdurchschnittlich leistungsgeminderten Versicherten keine Arbeitsstelle bereithalt oder nicht davon ausgegangen werden kann,
dass es fur diese Versicherten eine ausreichende Anzahl von Arbeitsplatzen gibt oder ernste Zweifel daran aufkommen, ob der Versicherte
in einem Betrieb einsetzbar ist (BSG, Urteil vom 10.12.2003, B 5 RJ 64/02 R, in Juris).

Ausgehend hiervon liegt beim Kldger weder eine schwere spezifische Leistungseinschrankung noch eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen vor. So sind die dem Klager noch zumutbaren leichten kdrperlichen Arbeiten (z.B. Verpacken von Kleinteilen,
Sortier-, Montier-, Etikettier- und Klebearbeiten) keine Arbeiten, die mit dem Heben und Tragen schwerer und mittelschwerer Lasten, mit
dem Besteigen von Leitern und Gerlsten oder mit Wirbelsaulenzwangshaltungen verbunden sind.

Auch liegt im Fall des Klagers kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes fihren
wurde (vgl. BSG, GS, a. a. O.,= S. 35). Der Arbeitsmarkt gilt unter anderem als verschlossen, wenn einem Versicherten die so genannte
Wegefahigkeit fehlt. Zur Erwerbsfahigkeit gehdrt auch das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kdnnen. Dabei ist nach der
Rechtsprechung des BSG ein abstrakter MaRstab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein Versicherter taglich viermal
Wegstrecken von mehr als 500 m mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuB zurlGcklegen und zweimal &ffentliche
Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten unter Beriicksichtigung aller ihm zur Verfugung stehender Mobilitatshilfen benutzen kann.
Anhaltspunkte daflr, dass der Klager die genannte Strecke nicht in der erforderlichen Zeit zuriicklegen kann, sind nicht erkennbar,
Einschrankungen diesbezliglich wurden von den Sachverstandigen nachvollziehbar verneint.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen. Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Grinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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