L 13 R 860/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 13 R 860/09

Land

Freistaat Bayern
Sozialgericht
Bayerisches LSG
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

13

1. Instanz

SG Minchen (FSB)
Aktenzeichen

S 14 R 1268/08
Datum
03.08.2009

2. Instanz
Bayerisches LSG
Aktenzeichen

L 13 R 860/09
Datum
23.11.2011

3. Instanz

Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

Zu den Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung, u.a. bei gutachterlicher Forderung nach stiindlichen kurzen
Bewegungsibungen im Rahmen der sog. Verteilzeit.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen

vom 3. August 2009 wird zuriickgewiesen.

II. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1969 geborene Klager osterreichischer Staatsangehdrigkeit ist ausgebildeter Kfz-Mechaniker und hat in verschiedenen Branchen u.a. als
Schlosser und Kraftfahrer gearbeitet.

Er hatte am 14.03.2002 einen Wegeunfall mit dem Motorrad, bei dem er ein Polytrauma mit Verletzungen am rechten Schultergelenk, am
rechten Brustkorb und an der oberen Lendenwirbelsaule erlitt. Ein Wirbelsaulenbruch wurde zunachst mit Metallimplantat operiert; im Juni
2003 erfolgte eine Versteifungsoperation der Wirbel L 1/L 2. Die zustandige Berufsgenossenschaft gewahrte dem Klager fiir die Zeit vom
01.01.2005 bis 10.03.2006 eine Rente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 60 v.H. und ab 11.03.2006 nach einer MdE von
50 v.H.

Unabhangig von dem Arbeitsunfall hat der Kldger einen Bandscheibenschaden im Bereich L 5/S 1.

Am 08.06.2004 stellte der Klager einen ersten Antrag auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, der von der Beklagten nach einer
Begutachtung auf orthopadischem Fachgebiet abgelehnt wurde. Im nachfolgenden Klageverfahren (S 14 R 1962/04) vor dem Sozialgericht
Miinchen machte der Klager insbesondere Schulterbeschwerden, Atembeschwerden, Uberempfindlichkeit aufgrund einer Bauchwandparese
und Wirbelsaulenbeschwerden geltend. Der vom Gericht beauftragte Sachverstandige Prof. K. diagnostizierte in seinem unfallchirurgischen
Gutachten vom 24.05.2005

1. Zustand nach Polytrauma (Fusion L 1/L2, Hohenminderung L 1, Schulterblattfraktur rechts mit eingeschrankter Kraftentwicklung,
komplexes Thoraxtrauma mit Rippenserienfraktur, Sensibilitatsstérung Thorax rechts und der Flankenregion und Oberschenkel, Bauchwand-
und Flankenschwache rechtsseitig),

2. Lumbalgie L 5/S 1 - ohne radikulare Stérungen,

3. Senk-SpreizfuBe - ohne wesentliche Funktionsbeeintrachtigung,

4. Adipositas.

Der Klager kénne trotz FunktionseinbuBen noch leichte Arbeiten in wechselnden Kérperpositionen (nach ca. 15 - 20 Minuten) bis zu 8
Stunden taglich ausiben. Tatigkeiten, die auf eine vorzugsweise Benutzung der rechten oberen Extremitat abzielten, seien nicht
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durchfiihrbar. Der Klager werde weiterhin ein lumbales Stitzmieder benutzen missen.

In einem Rechtsstreit vor dem dsterreichischen Landesgericht Linz als Arbeits- und Sozialgericht schloss der Klager am 12.05.2006 einen
Vergleich mit der 6sterreichischen Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau tber eine "Knappschaftsvollpenison". Die dort
eingeholten Gutachten des Nervenarztes Dr. L. vom 12.09.2005 und des Orthopaden Dr. Sch. vom 22.11.2005 wurden vom SG beigezogen.
Dr. Sch. diagnostizierte u.a. eine angeborene Instabilitat im Bereich L5/S1 und vertrat die Auffassung, dass die vom Klager zur
Schmerzbekampfung bendtigten Opiate zu solchen Nebenwirkungen fiihren wiirden, dass der Klager nicht arbeiten konne. Es seien zwei
zusatzliche Pausen innerhalb eines Arbeitstages von jeweils einer halben Stunde erforderlich, damit sich der Klager von den starken
chronischen Schmerzen erholen kénne. Der Gesundheitszustand des Klagers werde sich mit hoher Wahrscheinlichkeit im Laufe der nachsten
Jahre verschlimmern.

Der Rechtsstreit vor dem Sozialgericht Minchen (S 14 R 1962/04) wurde durch Vergleich beendet, wonach volle Erwerbsminderung auf Zeit
ab 08.06.2004 bis 31.07.2007 anerkannt und die entsprechenden Leistungen ab 01.01.2005 gewahrt wurden.

Der hier streitgegenstandliche Antrag auf Weitergewahrung der Rente ab 01.08.2007 wurde nach orthopadischer Begutachtung durch Dr.
W. vom 11.06.2007 mit Bescheid vom 06.09.2007 abgewiesen. Der dagegen gerichtete Widerspruch vom 27.09.2007 wurde nach
Begutachtungen auf psychiatrischem Fachgebiet vom 30.01.2008 durch Dr. W. und erneut auf orthopadischem Gebiet durch Dr. M. vom
05.03.2008 mit Widerspruchsbescheid vom 01.04.2008 zurlickgewiesen. Der Klager verfuge Uber ein zeitliches Leistungsvermdgen von
mindestens sechs Stunden flr leichte Arbeiten ohne viel Biicken und ohne Zwangshaltungen.

Die Klage vom 28.04.2008 beim Sozialgericht Minchen ist mit der Verschlechterung des Gesundheitszustands unter Bezugnahme auf das
Gutachten des Dr. Sch. begriindet worden. AuBerdem sind Atteste vom Unfallchirurgen Dr. H. vom 02.08.2008 und vom Facharzt fur innere
Medizin, Dr. L., vorgelegt worden. Letzterer hat am 12.08.2008 lber eine massive restriktive Ventilationsstorung mutmaRlich im Gefolge des
Thoraxtraumas und eine dadurch deutlich limitierte pulmonale Leistungsfahigkeit in der Fahrradergometrie berichtet.

Das Sozialgericht hat einen aktuellen Befundbericht bei Dr. H. eingeholt und bei dem Facharzt fur Orthopadie und Schmerztherapie Dr. M.
ein Gutachten nach § 106 SGG in Auftrag gegeben. Dieser hat den Kldger am 27.11.2008 untersucht und insbesondere chronische
Schmerzen im Ricken, der rechten und linken Schulter sowie im rechten Oberkdrper festgestellt.

Der tief sitzende Riickenschmerz sei nicht im ehemaligen Frakturbereich, sondern in der lumbo-sakralen Ubergangsregion mit deutlicher
Bandscheibenprotrusion lokalisiert. Der Diagnose einer ausgepragten Instabilitat der Wirbelsaule kdnne nicht gefolgt werden. Eine
Ausstrahlung in die Beine werde verneint. Eine Schmerzzunahme bei langerem Sitzen sei plausibel. Es zeige sich insbesondere eine
Fehlstatik des Oberkdrpers mit deutlichem Schultertiefstand links. Ohne Orthese kénne der Oberkdrper nicht im Lot gehalten werden.

Die Funktion der rechten Schulter sei eingeschrankt. Uberkopfarbeiten kénnten nicht mehr durchgefiihrt werden. Allerdings werde der Arm
durchaus im Alltag eingesetzt, da der Klager im Rahmen seiner Wohngemeinschaft samtliche Hausarbeiten durchfuhre. Die Beweglichkeit
der linken Schulter sei besser; Beschwerden an diesem Gelenk seien aber durchaus glaubhaft.

Durch den Unfall sei es auch zu einer Nervenschadigung mit Bauchmuskellahmung gekommen. Dadurch habe sich ein neuropathisches
Schmerzsyndrom mit vermehrter Beriihrungsempfindlichkeit eingestellt. Es liege aber kein Dauerschmerz in dieser Region vor.

Es bestehe nach Dr. L. eine limitierte pulmonale Leistungsfahigkeit, wobei der Klager allerdings angebe, bei normalen Spaziergédngen in
ebenem Gelande keine Atemnot zu verspuren, wohl aber beim Treppensteigen und Bergaufgehen.

Gegen die Schmerzzustande wirden bei Bedarf zwei- bis dreimal pro Woche zwei Schmerzmedikamente gegen leichte bis mittelschwere
Schmerzen in eher niedriger Dosierung eingenommen. Durch die Einnahme von Schmerzmitteln im Rahmen moderner Schmerztherapie
seien keine schweren Schaden zu erwarten; die nur zeitweise durchgeflihrte Schmerzmitteleinnahme sei Indiz dafiir, dass kein standiger
Bedarf bestehe.

Aus dem Tagesablauf ergaben sich Einschrankungen aber auch Ressourcen. Der Riickenschmerz nehme erst nach ca. ein bis eineinhalb
Stunden Sitzen zu. Es wiirden regelmaRige Spaziergange von bis zu eineinhalb Stunden ausgefihrt.

Der Gutachter kommt zu dem Ergebnis, dass der Klager noch leichte Arbeiten in Wechselposition (stiindliche Unterbrechung der Position)
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt drei bis sechs Stunden mit Einschrankungen taglich durchfiihren kénne. Abweichend von der
Vorgutachterin Dr. W. sehe er aufgrund der multiloculdren Schmerzsymptomatik bei nachweisbaren Schaden und Funktonseinschrankungen
auch eine quantitative Leistungseinschrankung. Zu vermeiden seien Heben und Tragen, haufiges Blicken, Zwangshaltungen, Arbeiten auf
Leitern und Geriisten, Arbeiten mit stindig vorgehaltenen Armen, Uberkopfarbeiten, hiufiges Treppensteigen.

Die Beklagte hat in ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme auf den relativ "normalen" Tagesablauf des Klagers hingewiesen sowie auf die
von Dr. M. angegebenen deutlichen Schwielenbildungen und Gebrauchsspuren im Bereich beider Hande. Die von Dr. M. Gbernommene
Aussage des Dr. L., dass eine schwere restriktive Ventilationsstérung bestehe, sei zu hinterfragen. Das multilokulare chronifizierte
Schmerzsyndrom sei nicht hinreichend belegt.

Daraufhin hat das SG noch ein nervenarztliches Gutachten bei Dr. K. nach § 106 SGG mit erganzender Stellungnahme vom 19.05.2009
eingeholt. Der Gutachter hat den Klager am 31.03.2009 untersucht. Er hat unterhalb des Rippenbogens eine maRig ausgepragte
Bauchmuskelparese festgestellt, die er als optisch nicht sehr eindriicklich beschrieben hat. Bei Ablenkung seien keine Ausweichbewegungen
wie zuvor bei Berlhrung des Brustkorbs festzustellen gewesen. Dass der Klager bei Ablenkung im Bereich der Narbe keine Schmerzen
angegeben habe, habe nichts mit Simulation, sondern mit Verdeutlichung zu tun, die im Rahmen einer Begutachtung eher die Regel denn
die Ausnahme sei.

Im Bereich der Extremitaten hatten keine sensomotorischen Ausfélle vorgelegen. An den Handen hat der Gutachter eine deutliche
Beschwielung mit frischen Arbeitsspuren beschrieben. Das abgeleitete EEG zeige einen normalen Befund.

Auf psychiatrischem Gebiet hat sich keine krankheitswertige Symptomatik gefunden. Allerdings sei eine gewisse Schmerzbetonung nicht zu
verkennen gewesen. Das vom orthopadischen Gutachter herausgearbeitete neuropathische Schmerzsyndrom sei zu bejahen. Das
Schmerzsyndrom werde unspezifisch (1-2 Tabletten pro Woche) mit einem konventionellen Schmerzmittel behandelt. Auf den Einwand der
Prozessbevollméachtigten, der Kldager nehme tatsachlich jeden Tag Schmerzmittel ein (Parkamed 500 bzw. Voltaren oder Diclobene) und
steigere die Dosis je nach Befinden, hat Dr. K. erlautert, dass der Klager ihm gegenuber auf Befragen angegeben habe, dass er 1-2 mal
wochentlich Parkamed einnehme und sich auBerdem regelmaRig mit Voltaren einreibe. Dies sei keine zeitkontingente regelmaBige
Schmerztherapie. Die moderate Behandlung und die objektiven Faktoren sprachen dafiir, dass es sich um ein geringfligig ausgepragtes
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Schmerzsyndrom handele, bezlglich dessen auch eine nicht bewusstseinsferne Ausgestaltung anzunehmen sei.

Es liege eine starke Bemuskelung vor. Auf den Hinweis der Prozessbevollmachtigten, die Muskulatur des Klagers beruhe auf einem leichten
angemessenen Training (Physiotherapie, Fitnessraum eines Bekannten, Ergometer) und er verrichte nur leichte Hausarbeiten unterbrochen
durch Pausen, hat der Gutachter bezweifelt, ob ein "leichtes Training" zu einer derartigen Bemuskelung fuhren kénne.

Die von Dr. L. herausgestellte gravierende Einschrankung der Lungenfunktion stelle keinen objektiven Befund dar, sondern sei von der
Mitarbeit abhangig.

Der Gutachter hat im Ergebnis ein vollschichtiges Leistungsvermdgen im Bereich leichter, kurzfristig auch mittelschwerer kdrperlicher
Tatigkeiten angenommen. Besondere Unterbrechungen seien nicht erforderlich. Zu vermeiden seien schwere kdrperliche Tatigkeiten,
Tatigkeiten in Zwangshaltung und haufige Uberkopfarbeiten.

Die Prozessbevollmachtigte des Klagers hat kritisiert, dass Dr. K. die Rontgenaufnahmen, die Verletzung der Hautnerven und deren Folgen
sowie die eingeschrankte Lungenfunktion nicht ausreichend gewdrdigt habe. Er habe nicht berucksichtigt, dass der Klager ein Mieder tragen
musse, mit dem normales Blicken und Bewegungen nicht méglich seien. Ausschlaggebend sei das orthopadische Gutachten. Die
Beschwielung der Hande gehe auf die sehr trockene Haut des Klagers und Risse zurlick, die auch Verfarbungen bewirken wiirden. Der
Klager verflige nicht so sehr Gber Muskeln als Uber Fett.

Die Klage ist durch Urteil vom 03.08.2009 abgewiesen worden. Das SG hat sich auf das Gutachten des Dr. K. gestitzt. Dem Gutachten des
Dr. M. sei eine Uberzeugende Begrindung fur die von ihm angenommene zeitliche Einschrankung des Leistungsvermégens nicht zu
entnehmen. Dr. M. setze sich insbesondere nicht mit den zahlreichen Aktivitaten (Hausarbeiten, Fischen, Spaziergange, Training auf dem
Heimtrainer, Motorradfahren) des Klagers auseinander, die er trotz seiner gesundheitlichen Einschrankungen noch durchfiihre. Die
Aktivitaten wirden die beschriebene ausgesprochen kraftige Muskulatur und die Beschwielung an den Handen erklaren. Bei dieser Sachlage
sei es ohne Bedeutung, wie oft er die Schmerzmittel einnehme. Eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdgens sei nicht
nachgewiesen.

Das Urteil ist dem Klager am 17.09.2009 zugegangen. Am 01.10.2009 ist Berufung eingelegt worden. Zur Begrindung hat sich die
Prozessbevollmachtigte des Klagers insbesondere auf das Gutachten des Dr. M. berufen. Der Gutachter Dr. K. stltze sich auf die falsche
Annahme einer geringen Schmerzmitteleinnahme. Insbesondere die eingeschrankte Lungenfunktion und die Notwendigkeit, ein Stitzmieder
zu tragen, seien nicht ausreichend berlcksichtigt worden.

Der vom Senat nach § 106 SGG beauftragte Orthopade Dr. G. hat den Kldger am 03.03.2010 untersucht. Der Gutachter hat die Diagnosen
gestellt:

1. Cervikales Facettensyndrom ohne wesentliche Funktionsbeeintrachtigung,

2. Thoracolumbales Schmerzsyndrom bei

- posttraumatischer Seitverbiegung der BWS nach Rippenserienfraktur rechts, persistierende Bauchwandldhmung

- Z.n. Spondylodese L 1/2 ohne wesentliche Segmentfehlstellung knéchern Gberbaut

- Lumbaler Spondylosis interspinosa im Sinne Morbus Baastrup,

3. Funktionsbeeintrachtigung beider Schultergelenke bei Impingementsymptomatik mit héhergradiger Rotatorenmanschettenpathologie
rechts,

4. Funktionsbeeintrachtigung beider Ellenbogengelenke unklarer Atiologie,

5. V.a. initiale Coxarthrose beidseits.

Die Wirbelsaule weise eine erhebliche Funktionsbeeintrachtigung auf, deshalb seien statisch belastende Tatigkeiten und einseitige
Kérperpositionierungen zu vermeiden. Auf Dauer nicht mehr zumutbar seien auch das Heben und Tragen von mittelschweren Lasten. Eine
Segmentinstabilitat lasse sich nicht nachweisen. Inwieweit eine Beeintrachtigung der Atemkapazitat bestehe, kdnne aus orthopadischer
Sicht nicht beantwortet werden.

Wegen der Funktionsbeeintrachtigungen an den oberen Extremitaten seien Tatigkeiten tber die Armhorizontale hinaus und in standiger
Armvorhalte (Bildschirm) nicht mehr mdglich. Die Gebrauchsfahigkeit der Hande sei nicht beeintrachtigt. Der Klager kénne noch mindestens
sechs Stunden - im Wechsel stehend, gehend und sitzend zu etwa gleichen Anteilen - ohne zusatzliche Arbeitsunterbrechungen taglich
arbeiten.

AuBerdem ist der Facharzt fiir Arbeitsmedizin und Lungenheilkunde Prof. Dr. F. nach § 106 SGG mit der Erstellung eines Gutachtens
beauftragt worden. Er hat bei der Untersuchung am 16.09.2010 u.a. festgestellt, dass der asymmetrische kndcherne Brustkorb in der
Beweglichkeit schmerzbedingt leicht eingeschrankt ist; die Beatmung erfolge seitengleich. Der Klager bemuhe sich bei der Untersuchung,
die maximale Leistung zu erbringen. Die Lungenfunktionsprifung habe zusammenfassend keine respiratorische Insuffizienz ergeben. Die
Leistungsuntersuchung zur Fahrerlaubnisverordnung (Wiener Test) habe Hinweise auf eine deutlich unterdurchschnittliche Belastbarkeit des
Klagers ergeben. Die verminderte Belastbarkeit spreche gegen eine Einsetzbarkeit fir Tatigkeiten unter Zeitdruck.

Der Klager habe spontan das Bedrfnis gezeigt, die Position zu wechseln und bei langerem Sitzen ab ca. 10-15 Minuten die Beine zu
bewegen. Das Mieder behindere den Klager nachvollziehbar beim Blcken und beim Atmen. Es habe sich klinisch und radiologisch eine
Zunahme der thorakal rechts-konvexen Skoliose gezeigt. Dies belege eine Verschlimmerung.

Kardiopulmonal habe sich keine Leistungsbeschrankung gefunden. Der Klager wirke psychisch véllig unauffallig.

Es seien noch leichte Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen nur bei frei wahlbarem Wechsel der Haltungen fir mindestens sechs Stunden
taglich mdéglich. Nasse und Zugluft missten vermieden werden. Es mussten zusatzliche Arbeitspausen einmal pro Stunde fir 5 Minuten zum
Ausgleich fiir Bewegungsubungen gegeben sein. Besondere Anforderungen an den Gleichgewichtssinn wirden wegen der
Stellmechanismen des Halteapparats ausgeschlossen sein.

Die Prozessbevollmachtigte hat darauf hingewiesen, dass sich eine Verschlechterung des Wirbelsaulenleidens ergeben habe. Es sei
widersprichlich, wenn trotz Verschlechterung gegeniiber dem fritheren Zustand ein vollschichtiges Leistungsvermégen angenommen
werde. Die zahlreichen Leistungseinschrankungen und insbesondere die geforderten Arbeitspausen seien mit den Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes nicht mehr vereinbar.

Der Gutachter Dr. G. hat am 19.04.2011 eine erganzende Stellungnahme nach Aktenlage zu den Feststellungen des Prof. F. abgegeben.
Eine erneute klinische Untersuchung habe sich nach Aktenstudium ertibrigt. Bereits am 03.03.2010 sei von einer erheblich
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leistungsbeeintrachtigenden Funktionsminderung der Brust- und Lendenwirbelsaule ausgegangen worden. Insofern ergebe sich keine
geanderte Einschatzung. Die Einhaltung zusatzlicher Arbeitspausen sei nicht erforderlich. Nicht beriicksichtigt werde dabei eine
moglicherweise vorhandene Beeintrachtigung der Lungenfunktion.

Die Prozessbevollmachtigte des Klagers hat eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen angenommen. Der vom
Bundessozialgericht insoweit vorgegebene Fallkatalog betreffe zusatzliche Arbeitspausen von zwei Mal je 15 Minuten taglich. Hier seien
sogar zusatzliche Arbeitspausen von 5 Minuten pro Stunde erforderlich, insgesamt damit 40 Minuten pro Tag. Hinzu kamen weitere
Einschrankungen der Arm- und Handbewegungen (keine Bildschirmarbeit).

Prof. Dr. F. ist unter richterlichem Hinweis auf die Rechtsprechung zu den sog. Verteilzeiten um erganzende Stellungnahme gebeten worden.
Er hat dazu am 05.08.2011 mitgeteilt, dass er im Gegensatz zu Dr. G. weiterhin Arbeitspausen zusatzlich zu der 30-miniitigen Ruhepause
nach dem Arbeitszeitgesetz fur erforderlich halte. Diese zusatzlichen Arbeitspausen von einmal 5 Minuten pro Stunde kénnten in die sog.
Verteilzeiten gelegt werden. Bei den im Gutachten angesprochenen Bewegungsiibungen solle es sich um physiotherapeutische MaBnahmen
handeln, ohne dass es hierzu einer spezifischen Einrichtung oder Ausstattung bedurfe. Eine spezifische lungenfacharztliche Indikation liege
nicht vor.

Die Prozessbevollmachtigte hat die Berufung aufrecht erhalten. Sie gehe von einem verschlossenen Arbeitsmarkt aus. Zusatzliche
Pausenzeiten von 40 Minuten wirden nicht den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts entsprechen. Soweit der Gutachter von
Graubereichen wie den Verteilzeiten spreche, konnten diese kein rechtliches Kriterium darstellen. Selbst eine Aufteilung der 30-mindtigen
Pause in Kurzpausen nach & 7 Abs. 1 Nr. 2 Arbeitszeitgesetz wiirde nicht ausreichen. Diese Ausnahmeregelung beziehe sich auBerdem auf
ein Tatigkeitsspektrum mit besonders hohen Anforderungen an die Konzentration, die der Klager laut Gutachten des Prof. Dr. F. nicht mehr
erbringen konne.

Die Bevollmachtigte des Klagers hat in der miindlichen Verhandlung vom 24.11.2011 den Antrag gestellt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Miinchen vom 3. August 2009 sowie des Bescheids vom 6. September 2007 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 1. April 2008 zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung ab 1. August 2007 zu zahlen.

Die Beklagtenvertreterin hat den Antrag gestellt, die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Erganzung des Tatbestands wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie die Akten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Das SG hat zu Recht die Klage gegen den Bescheid v. 06.09.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 01.04.2008 abgewiesen.
Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den im Jahr 1969 geborenen Klager nicht in seinen Rechten. Dem Klager steht
kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1, 2 SGB VI zu. Eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI kommt schon wegen des Geburtsjahrgangs des Klagers nicht in Betracht.

Fiir die Entscheidung Uiber die Weitergewahrung der Rente ab August 2007 kommt es nicht darauf an, ob eine wesentliche Anderung in den
Verhaltnissen i.S.d. § 48 SGB X eingetreten ist (vgl. Kater in Kasseler Kommentar, § 102 Rn. 3). Vielmehr ist das Vorliegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung ab August 2007 nachzuweisen. Dieser Nachweis ist auf der Grundlage der ausreichend erhobenen Beweislage
nicht zur Uberzeugung des Senats erbracht.

Teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs bzw. drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen.

Der Klager ist nach den tberzeugenden Feststellungen von Dr. G. und Prof. F. noch in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Unbestritten leidet der Klager an verschiedenen Gesundheitsstérungen, die zum Teil auf seinen schweren Arbeitsunfall vom Marz 2002
zurlickgehen. Sie bedingen aber weder einzeln flr sich genommen noch in ihrer Gesamtheit eine zeitliche Leistungseinschrankung.

Soweit Dr. M. ein nur drei- bis unter sechsstlindiges Leistungsvermdgen annimmt, wird diese Einschatzung durch die Angaben in seinem
Gutachten ("multiloculare Schmerzsymptomatik") nicht (iberzeugend begriindet. Die Diagnose einer Schmerzsymptomatik belegt noch
keine quantitative Leistungsminderung, vielmehr ist das subjektiv angegebene AusmaR auch auf seine Plausibilitat zu priifen. Der Gutachter
hat insoweit selbst auf die eher geringe Intensitat der Schmerztherapie und die aus der Schilderung des Tagesablaufs ableitbaren
Ressourcen des Klagers hingewiesen.

Die Diagnose einer ausgepragten Instabilitat der Wirbelsaule im Bereich L 5/S 1 mit Ausstrahlungen in die Beine, die Dr. Sch. in seinem
Gutachten vom 22.11.2005 gestellt hat und die fiir das Vergleichsangebot der Beklagten vom 28.07.2006 im Rechtsstreit S 14 R 1962/04
ausweislich der sozialmedizinischen Stellungnahme vom 17.07.2005 mit ausschlaggebend war, hat Dr. M. ausdrlcklich nicht bestatigt.
Schon in der Anamnese hat der Klager eine Ausstrahlung in die Beine verneint. Der Lasegue-Test war beidseits negativ. Bei den von Dr. M.
angefertigten Funktionsaufnahmen der LWS lieB sich keine vermehrte Aufklappbarkeit und kein Wirbelgleiten im Segment L5/S1 darstellen.
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Eine Instabilitat wurde auch weder von Prof. Dr. K. noch von Dr. G. gesehen.

Soweit Dr. M. im Thoraxbereich zusatzlich eine vermehrte Beriihrungsempfindlichkeit festgestellt hat, hat er zugleich vermerkt, dass es sich
um keinen Dauerschmerz handele. Der Gutachter Dr. K., in dessen Fachgebiet die Stérung fallt, hat darauf hingewiesen, dass eine
Schmerzangabe und Ausweichbewegung bei Beriihrung der Narbe nur unter Blickkontrolle, nicht aber bei Ablenkung stattgefunden haben.
Die Auspragung des neuropathischen Schmerzsyndroms im Bereich des oberen Thorax sieht er daher nachvollziehbar als nicht
schwerwiegend an. In nachfolgenden Gutachten wurde die Bertihrungsempfindlichkeit vom Klager nicht wesentlich thematisiert.

Soweit der Klager tber Atembeschwerden klagt, die durch die eingeschrankte Beweglichkeit des Brustkorbs und das Tragen eines
Stltzmieders verursacht werden, hat sich bei der Lungenfunktionspriifung durch Prof. Dr. F. bei guter Mitarbeit des Klagers keine kardio-
pulmonale Leistungseinschrankung nachweisen lassen. Die Diagnose einer massiven restriktiven Ventilationsstdrung, die Dr. L. am
12.08.2008 attestiert hat, konnte nicht in einem erheblichen Ausmal bestatigt werden. Ein Belastungsabbruch bei der
Fahrradspiroergometrie erfolgte bei Prof. Dr. F. bei 157 Watt (= 105% des Solls), wahrend Dr. L. noch von einem Belastungsabbruch bei 100
Watt berichtet hat. Diese Entwicklung mag auch auf das Training zuriickzufiihren sein, das der Klager im eigenen Interesse der
Gesunderhaltung absolviert. Die Prozessbevollmachtigte hat hierzu Gber den regelmaRigen Besuch des Klagers eines Fitnessraums sowie
die Benutzung eines Ergometers berichtet. Eine zeitliche Leistungslimitierung aufgrund der Atemprobleme lasst sich jedenfalls nicht
begriinden. Dies widerspricht auch nicht den eigenen Angaben des Klagers. Er berichtet zwar Uber Luftnot beim Treppensteigen, ist aber
jedenfalls nach eigenen Angaben in der Lage, ca. eine Stunde spazieren gehen zu kénnen.

Aus den unbestritten bestehenden erheblichen Wirbelsdulenbeschwerden aufgrund eines bestehenden Bandscheibenschadens und der
Fehlstatik des Oberkdrpers bei Bauchmuskelldhmung lassen sich Leistungseinschrankungen - insbesondere eine Wechselhaltung - ableiten.
Eine Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens ist aber nicht iberzeugend zu begrinden; selbst Prof. Dr. F. hat eine solche nicht
angenommen, obwohl er von einer Verschlechterung der Fehlstellung ausging.

Den Schulterbeschwerden kann ebenso durch qualitative Leistungseinschrankungen ausreichend Rechnung getragen werden. Dabei ist
auch darauf hinzuweisen, dass im Bereich der Extremitaten keine sensomotorischen Ausfalle festgestellt wurden, die Muskulatur kraftig als
auch seitengleich ausgebildet ist und sowohl Dr. M. als auch Dr. K. und Dr. G. an den Handen deutliche Gebrauchsspuren fanden. Mit dem
Einwand des Klagers, er habe sehr trockene Haut an den Handen, wird diese Beobachtung nicht Uberzeugend widerlegt. Damit allein lieBe
sich nicht die Beobachtung des Dr. G. erklaren, dass bei Rechtshandigkeit eine deutlich verstarkte Hohlhandbeschwielung gegenlber links
mit Verarbeitungsspuren und abgestoBenen Fingernageln vorliegt. Eine Einschrankung der Gebrauchsfahigkeit der Hande wird von keinem
Gutachter gesehen.

Die Gutachter haben beim Klager keine psychischen Stérungen festgestellt. Dr. K. hat dabei auch die Aussage des Klagers angegeben, dass
er pflanzliche Beruhigungsmittel einnehme, weil er sich Gedanken mache, wie es weitergehe. Prof. Dr. F. hat ausgeflihrt, dass der
kooperative, freundlich-aufgeschlossene Klager ausgeglichen, bewusstseinsklar, orientiert und geordnet wirkt und sich allgemein in einer
"guten psychisch-in-tellektuellen Verfassung" befindet. Prof. Dr. F. will allerdings aus der Leistungsuntersuchung nach der
Fahrerlaubnisverordnung (Wiener-Test) eine unterdurchschnittliche Belastbarkeit ableiten, da sich im allgemeinen Leistungstest Hinweise
auf nicht angepasstes Arbeitstempo und im sog. Determinationstest ein unterdurchschnittliches Leistungsprofil bei den Merkmalen
Belastbarkeit, Konzentration und Reaktionsfahigkeit gezeigt habe. Dabei haben sich gute Ergebnisse bei Tests zur Messung optischer und
akustischer Reize ergeben. Der Senat hat Zweifel, ob sich aus zwei Einzel-Tests im Rahmen der Leistungsuntersuchung zur Fahrerlaubnis
verallgemeinerungsfahige Aussagen zur Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ableiten lassen. Auch wenn Prof. Dr. F. darauf
hinweist, dass der Kldger generell bemiht sei, maximale Leistung zu erbringen, erscheint die Aussagekraft von Tests, die auf der
Mitwirkungsbereitschaft des Probanden beruhen, beschrankt. Die Ausgangssituation eines Probanden, der die Fahrerlaubnis erhalten will,
unterscheidet sich von derjenigen des Klagers erheblich. Prof. Dr. F. spricht zusammenfassend auch nur von einer "mdglicherweise"
reduzierten Stresstoleranz unter zeitlicher komplexer Belastung. Weitere Aufklarung ist hierzu nicht veranlasst. Zu Gunsten des Klagers
kénnen die von Prof. Dr. F. abgeleiteten Einschrankungen (keine Arbeiten im Akkord und nur eingeschrankt Arbeiten unter Zeitdruck)
jedenfalls unterstellt werden. Eine schwere spezifische Leistungseinschrankung lasst sich daraus nicht ableiten.

Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung ergibt sich schlielich auch nicht daraus, dass der Klager unter den
Ublichen Bedingungen des fiir ihn in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarktes keine Tatigkeit finden konnte. Denn bei ihm liegen
weder eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor. Als solche
schwere Einschrankungen gelten etwa besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der Gewéhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz
(BSG SozR 2200 § 1246 Nrn 104, 117), - in Verbindung mit anderen Einschrankungen - die Erforderlichkeit, zwei zusatzliche Arbeitspausen
von je 15 Minuten einzulegen (BSG SozR 2200 § 1246 Nr 136), Einschrankungen bei Arm- und Handbewegungen, halbstiindiger Wechsel
vom Sitzen zum Gehen (BSG SozR 3-2200 & 1247 Nr 8) und regelmaRig einmal in der Woche auftretende Fieberschibe (vgl BSG SozR
3-2200 § 1247 Nr 14), Einarmigkeit und Eindugigkeit (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 30). Als Folge einer Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen oder einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung ware eine Verweisungstatigkeit konkret zu benennen.
Grund daflr ist, dass der Arbeitsmarkt fiir solche liberdurchschnittlich stark leistungsgeminderten Personen méglicherweise schlechthin
keine Arbeitsstelle bereit halt (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn 81, 90) bzw. nicht ohne weiteres davon ausgegangen werden kann, dass es auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt fur die an sich noch mégliche Vollzeittatigkeit eine ausreichende Anzahl von Arbeitsplatzen gibt (BSG SozR
2200 § 1246 Nr. 136) oder, dass ernste Zweifel daran aufkommen, ob der Versicherte mit dem ihm verbliebenen Leistungsvermdgen in
einem Betrieb einsetzbar ist (BSG SozR 2200 § 1246 Nr 104).

Dies ist nach der Auffassung des Senats nicht der Fall.

Hier kann der Klager nach den liberzeugenden Angaben des Dr. G. noch leichte Arbeiten im Wechsel stehend, gehend und sitzend zu etwa
gleichen Anteilen, Arbeiten im Freien bei Kalte und Nasse nicht langer als zwei Stunden, ohne Heben und Tragen Uber 5 kg und ohne
regelméBige Einnahme von Zwangshaltungen jeder Art (Uberkopfarbeiten, standige Armvorhalte am Bildschirm, gebiickt, hockend oder
vornlibergeneigt) ausuben.

Zusatzlich hat Prof. Dr. F. das Klettern auf Leitern und Geruste bei leicht eingeschrankter Gang- und Standsicherheit und das Arbeiten im
Akkord als unzumutbar angesehen. Der Wechsel der Haltungen musse moglichst frei wahlbar sein.
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Publikumsverkehr ist uneingeschrankt moglich. Die Hande des Klager sind gebrauchsfahig. Besondere Anpassungsschwierigkeiten oder
psychische Probleme bestehen nicht.
Der Senat sieht im Ergebnis noch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen.

Ein erhohter Pausenbedarf, der mit betriebstiblichen Arbeitsbedingungen nicht vereinbar ware, ist nach Ansicht des Senats nicht gegeben.
Prof. Dr. F. hat zwar auch zusatzliche Arbeitspausen von 5 min pro Stunde zum Ausgleich fiir Bewegungsibungen gefordert. Dabei hat er
sich aber ausdriicklich nicht auf eine lungenfacharztliche Indikation berufen. Der fachnahere Orthopade Dr. G. hat demgegeniber
zusatzliche Pausen auch in Kenntnis des spater erstellten Gutachtens nicht als erforderlich angesehen und es fir ausreichend gehalten,
dass der Klager Zwangshaltungen nicht regelmalig einnehmen misse. Eine Uberzeugende Begriindung flr die Forderung nach zusatzlichen
Pausen hat Prof. Dr. F. nicht erbracht. Er nennt die Vermeidung einer kérperlichen Uberforderung. Insoweit kann aber auch der ohnehin
geforderte Haltungswechsel bereits zur Bewegung und Lockerung genutzt werden. Prof. Dr. F. weist selbst darauf hin, dass es fir die
Bewegungen jedenfalls einer spezifischen Ausstattung des Arbeitsplatzes nicht bedurfe.

Selbst wenn der Forderung von Prof. Dr. F. entgegen der Uberzeugung des Senats gefolgt wiirde, so kénnten die Unterbrechungen aber
jedenfalls im Rahmen der sog. Verteilzeiten abgedeckt werden. Dabei handelt es sich nicht um die nach § 4 Arbeitszeitgesetz geregelte
Ruhepause von 30 Minuten, die ggf. nach Satz 2 dieser Bestimmung in Zeitabschnitte von jeweils mindestens 15 Minuten aufgeteilt werden
kann. Uber die nach dem Arbeitszeitgesetz vorgeschriebenen Pausen hinaus werden Arbeitnehmern in gewissem Umfang auch noch
sogenannte Verteilzeiten zugestanden, in denen personliche Belange wahrgenommen werden (Zeiten z.B. fir das Vorbereiten
beziehungsweise Aufraumen des Arbeitsplatzes, den Gang zur Toilette, Unterbrechungen durch Stérungen durch Dritte usw.). Hierbei gelten
beispielsweise Kurzpausen von weniger als 15 Minuten alle zwei Stunden im &ffentlichen Dienst nicht als Arbeitszeit verkiirzende Pausen.
Die von den Arbeitgebern allgemein flr Blroarbeiten zugestandene personliche Verteilzeit ist mit etwa 12% der tariflich festgesetzten
Arbeitszeit anzusetzen (s Gurtner, Kasseler Kommentar § 43 SGB VI Rn 40, LSG Baden Wurttemberg, Entscheidung vom 20.03.2007

-L 11 R 684/06 m.w.N., juris). Auf gerichtliche Nachfrage, mit der auf diese Praxis und deren Umfang hingewiesen wurde, hat Prof. Dr. F. es
ausdricklich fur ausreichend gehalten, dass der Klager diese Verteilzeiten fiir die von ihm geforderten Bewegungsiibungen nutzen kénne.
Dabei wird mit der Subsumtion der geforderten Bewegungslibungen unter die Verteilzeiten die rechtliche Bewertung nicht auf den
Gutachter verlagert, wie die Prozessbevollmachtigte meint. Der Stellungnahme des Prof. Dr. F. ist vielmehr zu entnehmen, dass sich das von
ihm flr notwendig gehaltene medizinische AusmaR der Pausen und der Bewegungstibungen innerhalb des angegebenen Zeitrahmens der
sog. Verteilzeiten halt.

Nach Ansicht des Senats lieRen sich die sog. Verteilzeiten fur die von Prof. Dr. F. geforderten Lockerungsubungen nutzen. Es besteht
inzwischen ein breit verankertes Bewusstsein auch fir die wirtschaftliche Bedeutung von praventiven GesunderhaltungsmaBnahmen am
Arbeitsplatz wie z.B. ergonomisches und dynamisches Sitzen. Fur Bildschirmarbeitsplatze schreibt die Bildschirmarbeitsverordnung sogar
ausdriicklich in & 5 vor, dass die tagliche Arbeit an Bildschirmgeraten regelmaBig durch andere Tatigkeiten oder durch Pausen unterbrochen
wird, die die Belastung verringern. Die regelmaRBige Lockerung bzw. Bewegung ist nach Ansicht des Senats ein sozialadaquater persénlicher
Belang, der - soweit er nicht ohnehin in den Arbeitsablauf integriert werden kann - in dem genannten Rahmen der Verteilzeit berlcksichtigt
werden konnte.

Anders als bei dem vom BSG am 06.06.1986 (5b R] 42/85) entschiedenen Fall geht es hier nicht um zwei zusatzlich benétigte 15-mindtige
Arbeitspausen, sondern um kirzere Zeitrdume. Soweit die Prozessbevollméachtigte zusammenfassend von einem zusatzlichen Pausenbedarf
von 40 Minuten spricht, wird damit der Charakter der jeweils nur kurzen Verteilzeiten nicht treffend erfasst. Im Ubrigen ist bei Annahme
eines ausreichenden sechsstiindigen Leistungsvermaégens rechnerisch lediglich von sechs kurzen Pausen auszugehen, wobei die
Bewegungsiibung nach der letzten Arbeitsstunde wohl bereits in der Freizeit ausgelibt werden kdnnte, so dass es rechnerisch nur um ca. 25
Minuten gehen durfte.

Im Ubrigen wird darauf hingewiesen, dass fiir den Klager als konkreter Verweisungsberuf die Tatigkeit eines Pfértners an der Nebenpforte in
Frage kommt. Insoweit ist in der miindlichen Verhandlung auf die Entscheidung des Senats vom 30.02.2011 - L 13 R 144/09 mit der dort
enthaltenen Beschreibung hingewiesen worden. Der Senat halt diese Tatigkeit auch angesichts der beim Klager gegebenen
Leistungseinschrankungen fur zumutbar. Sie besteht hauptsachlich darin, Gberwiegend den Verkehr der Betriebsangehdrigen bei Bedarf von
der Pfértnerloge aus zum Beispiel durch Offnen einer Schranke oder Pforte mittels Knopfdruck zu gewéhren. Der Wechsel der Haltungen ist
dabei moglich; Zwangshaltungen wie standige Armvorhalte fallen nicht an. Hinsichtlich weiterer Merkmale sowie der Verfiigbarkeit solcher
Arbeitsplatze wird auf die Ausflihrungen in 0.g. Entscheidung verwiesen.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen. AulRergerichtliche Kosten sind mangels Erfolg des Verfahrens nicht zu erstatten (§ 193
SGG).

Grinde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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