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Zu den Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung.

I Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 17.10.2019 wird zurtckgewiesen.
Il.  AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Ill.  Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager einen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Der 1969 geborene Klager erlernte nach seinen Angaben von 1984 bis 1987 den Beruf eines Schiffbauers. Spater war er als Blechschlosser,
Kunststoffschlosser, Montagemechaniker, Monteur und zuletzt seit 2006 als Industrie-SchweilRer bei der Fa. L versicherungspflichtig
beschaftigt. Nach Angaben des Klagers ist er seit 15.09.2016 bei seiner Beschaftigung arbeitsunfahig erkrankt gewesen und nach seiner
Aussteuerung ist er seit 15.03.2018 bei der Bundesagentur fir Arbeit gemeldet. Der Kldger erhalt Leistungen wegen Berufsunfahigkeit aus
einer privaten Versicherung. Ein Antrag auf Anerkennung einer Berufskrankheit sei gestellt und laufe noch. Seit einigen Monaten verrichtet
der Klager ca. zwei Stunden pro Woche eine geringfligige Beschaftigung, wobei nach Angaben des Klagers die Fa. aber vor der Auflosung
stehe.

Beim Klager war ab Mai 2017 zunachst ein Grad der Behinderung (GdB) von 30 anerkannt, der nach einem Schwerbehindertenrechtsstreit (S
17 SB 491/17 beim Sozialgericht [SG] Wiirzburg) ab Juni 2018 auf 50 erhoht wurde. Im Einzelnen wurden anerkannt:

1. Depressive Erkrankung, chronisches Schmerzsyndrom, Anpassungsstorung (Einzel-GdB 30).

2. Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, degenerative Veranderungen, Bandscheibenschaden, Nervenwurzelreizerscheinungen (Einzel-
GdB 30).

3. Schwerhdrigkeit beidseits mit Ohrgerauschen (Einzel-GdB 20).

4. Schluckstérungen - Eagle-Syndrom - (Einzel-GdB 10).

Bereits am 11.08.2017 hatte die Bundesagentur flir Arbeit auf Antrag des Klagers eine Gleichstellung gemal § 2 Abs. 3 Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) festgestellt.

Am 01.03.2018 erfolgte fr die Agentur flr Arbeit Aschaffenburg eine sozialmedizinisch gutachterliche Stellungnahme durch Dr. P -
allerdings ohne ausflhrliche eigene Untersuchung - die zu folgenden Diagnosen fuhrte:

1. Chronische Lumboischialgie rechts bei Diskusprolaps L 5/S 1 mit Fuheberschwache und Taubheit rechter FuaulRenrand,
Einschrankung des Geh- und
Stehvermdégens und der Rumpfbeweglichkeit, Zustand nach Bandscheibenvorfall-OP L 4/L 5 2006.
2. Gonalgie beidseits, Zustand nach Kreuzbandplastik rechts 1997, Retropatellararthrose beidseits.
3. Coxalgie beidseits bei Impingement.
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Eagle-Syndrom beidseits, Tinnitus, Schwindel.

Depressive Stérung, Anpassungsstérung.

Hand-Ellenbogengelenkarthralgie beidseits, wechselnd, unklarer Ursache.
Ventrikuldre Extrasystolie ohne gravierende Beeintrachtigung der kardialen Funktion.

Nouv ke

Der Klager sei taglich weniger als drei Stunden einsatzfahig, voraussichtlich Uber sechs Monate, aber nicht auf Dauer. Der Klager sei
weiterhin arbeitsunfahig geschrieben und es sei nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit als gesichert anzusehen, dass durch
medizinische MaBnahmen binnen sechs Monaten wieder ein relevantes einschlagiges Leistungsvermdgen beim Klager hergestellt werden
konne. Die Agentur flr Arbeit leitete der Beklagten am 19.03.2018 Unterlagen zu, wonach der Klager am 15.03.2018 Arbeitslosengeld
beantragt habe und die Nahtlosigkeitsregelung nach § 145 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IIl) zur Anwendung komme.

Die Beklagte erwiderte, dass dem Klager aufgrund eines im November 2017 gestellten Reha-Antrages eine Reha-Malknahme bewilligt
worden sei. Diese stationare RehabilitationsmaBnahme wurde im Rehabilitations- & Praventionszentrum B vom 24.04.2018 bis 29.05.2018
durchgefihrt. Im zugehdérigen Rehabilitations-Entlassungsbericht vom 14.06.2018 sind folgende Diagnosen aufgefiihrt:

Somatisierungsstorung.

Tinnitus aurium.

Enthesopathie, Eagle-Syndrom.

Zustand nach Horsturz.

Zustand nach sonstigen Bandscheibenschaden L 4/L 5 mit OP 2006.

uvhRewN e

Der Klager kdnne die zuletzt ausgelibte Tatigkeit nur noch unter drei Stunden verrichten. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei er 6
Stunden und mehr einsatzfahig flr leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne Nachtschicht, ohne Larmbelastung, ohne
wirbelsaulenbelastende Zwangshaltungen, ohne vornibergebeugte Haltung, ohne vermehrte Rotationsbelastung sowie ohne haufiges
Steigen auf Leitern und Gerduste. Es bestehe noch Arbeitsunfahigkeit fir weitere vier Wochen.

Am 15.06.2018 ging bei der Beklagten ein Antrag des Klagers auf eine Rente wegen Erwerbsminderung ein. Der Klager machte geltend, im
Vordergrund seiner Beschwerden stlinden Rickenprobleme nach Bandscheiben-OP, ein Horsturz und Depressionen mit starkem Schwindel
und Konzentrationsstérungen.

Die Prifarztin der Beklagten, Dr. S, kam in Auswertung der vorliegenden arztlichen Unterlagen am 22.06.2018 zum Ergebnis, dass der
Klager die zuletzt ausgelibte Tatigkeit nur noch unter drei Stunden taglich ausiiben kénne. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei er in der
Lage, sechs Stunden und mehr leichte bis mittelschwere Tatigkeiten unter Beachtung von Einschrankungen der Arbeitsbedingungen zu
verrichten.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 05.07.2018 den Rentenantrag ab: Die medizinischen Voraussetzungen seien nicht erfillt, wie sich aus
den Ermittlungen ergeben habe.

Hiergegen legte der Klager mit Schreiben vom 12.07.2018 am 13.07.2018 Widerspruch ein, den er aber nicht naher begriindete. Die
Beklagte wies den Widerspruch unter Bezugnahme auf die bestehende Aktenlage mit Widerspruchsbescheid vom 17.10.2018 - zugegangen
wohl am 12.11.2018 - zuruck.

Mit Schreiben vom 23.11.2018 hat der Klager am 28.11.2018 Klage zum SG Wirzburg erhoben. Zur Begriindung hat er einen Arztbrief des
Krankenhauses fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin L1, AuBenstelle A, vom 19.12.2018 vorgelegt, wonach sich
der Klager dort vom 06.11.2018 bis 14.12.2018 in teilstationarer Behandlung wegen einer mittelgradigen depressiven Episode und einer
Somatisierungsstorung bei bestehender Fibromyalgie befunden habe; die Entlassung sei als arbeitsunfahig erfolgt.

Das SG hat auf Anforderung Befundberichte der Behandler des Klagers erhalten, so von Dr. K - Facharztin flr Neurologie - am 24.01.2019,
Dr. S1 - Allgemeinmediziner - am 29.01.2019 und Dipl.-Psychologe N am 29.01.2019. Ferner hat es Unterlagen bei der BKK L und der
Bundesagentur fiir Arbeit beigezogen.

Im Anschluss hat das SG ein nervenarztliches Gutachten bei der Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. W eingeholt,
die den Klager am 13.03.2019 untersucht hat. In ihrem Gutachten vom 26.03.2019 hat die arztliche Sachverstéandige die
Gesundheitsstérungen des Klagers folgendermaRen beschrieben:

1. Rezidivierende depressive Storung, unter Behandlung, derzeit remittiert.

2. Somatisierungsstorung bei narzisstischer Personlichkeit.

3. Hypakusis beidseits, Tinnitus beidseits.

4.  Chronisches LWS-Syndrom mit Zustand n. Bandscheibenvorfall-OP in Hohe L 4/L 5 2006 und Bandscheibenvorfall in Hohe L 5/S 1,
aktuell ohne motorische Defizite.

Der Klager kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einer Tatigkeit im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich nachgehen.
Vermieden werden sollten Tatigkeiten mit besonderer Belastung des Bewegungs- und Stiitzsystems wie Gberwiegendes Stehen oder Gehen,
haufiges Heben und Tragen von Lasten, héaufiges Biicken oder Uberkopfarbeiten, Arbeiten in Zwangshaltungen und hiufiges Steigen.
AuBerdem seien Tatigkeiten mit besonderer nervlicher Belastung und Larm zu vermeiden. Die Wegefahigkeit sei vorhanden.

In einer Auskunft vom 03.04.2019 hat sich die Agentur fir Arbeit Aschaffenburg u.a. zu den schwierigen Vermittlungsbemdhungen
geduBert.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG ein Gutachten beim Facharzt fiir Orthopadie Dr. B1 eingeholt.
Dieser hat den Klager am 14.07.2019 untersucht und in seinem Gutachten vom 15.07.2019 die Gesundheitsstérungen beim Klager
folgendermaRBen beschrieben:

1. Somatisierungsstorung.
2. Tinnitus aurium, Zustand nach Horsturz.
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Fibromyalgiesyndrom.

Zustand nach operiertem Bandscheibenvorfall L 4/L 5 mit FuBheberschwache und Bandscheibenvorfall L 4/S 1.
Eagle-Syndrom.

Gonalgie beidseits bei Zustand nach Ersatzplastik des vorderen Kreuzbandes am rechten Kniegelenk 1997.
Multiple Arthralgien in beiden Schultern, Ellenbogen und Handgelenken.

Chronisch rezidivierende Depression.

O N AW

Das Restleistungsvermdgen des Klagers erlaube zwar qualitativ kdrperliche Verrichtungen und geistige Leistungen wie sie in ungelernten
Tatigkeiten Ublicherweise anfallen wirden; dies sei aber zeitlich befristet auf weniger als drei Stunden taglich. Unter Umstanden kénnten
einzelne der von der Vorgutachterin als eingeschrankt méglich beschriebenen Tatigkeiten zwar einmalig oder kurzfristig ausgelbt werden.
Entscheidend sei jedoch, dass die Wiederholung dieser Tatigkeiten unter einem gewissen Zeitdruck ein typisches Phanomen im Arbeitsleben
sei und dies zur Erschépfung des Gesamtorganismus des Klagers fuhren wiirde, weshalb eine zeitliche Befristung der taglichen
Arbeitsleistung vorliege. Ubereinstimmung mit dem Vorgutachten bestehe darin, dass dem Klager das ausschlieBliche Sitzen und
ununterbrochene Geh- und Stehtatigkeiten, Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten, das Tragen und Heben schwerer Lasten tber 10 kg sowie
Arbeiten mit haufiger Uberkopftatigkeit nicht méglich seien. Die Depressionen und die damit verbundenen Fibromyalgie- und
Somatisierungsstérungen seien aber offensichtlich hochgradig therapieresistent und trotz hochdosierter medikamentdser Therapie und
regelmaBiger ambulanter Psychotherapie sowie wiederholter teilstationarer Behandlungen offensichtlich nicht zu beeinflussen und deshalb
mit einer schlechten Prognose versehen. Die Gehstrecke des Klagers sei dagegen nicht wesentlich eingeschrankt.

Zu dem Gutachten hat am 12.08.2019 die Facharztin fir Orthopadie Dr. W1 von der sozialmedizinischen Begutachtungsstelle Niirnberg der
Beklagten Stellung genommen: Dr. B1 habe weit liber das orthopadische Fachgebiet hinaus in das psychosomatische Fachgebiet
hineingegriffen, um das von ihm auf unter drei Stunden geschatzte Leistungsvermdgen zu begriinden; die Leistungsbeurteilungen im
psychosomatischen Fachgebiet seien jedoch bereits im Reha-Entlassungsbericht und im nervenarztlichen Gutachten Dr. W in anderer Weise
erfolgt gewesen. Trotz der Somatisierungsstérungen und des angegebenen Fibromyalgiesyndroms scheine der Kldger Schmerzmedikamente
nur bei Bedarf einzunehmen. Neben einer Optimierung dieser Medikation bestehe auch die Option einer speziellen Schmerztherapie im
Rahmen einer mehrwdchigen multimodalen Schmerztherapie. An der bisherigen sozialmedizinischen Stellungnahme sei festzuhalten.

Das SG hat mit Urteil vom 17.10.2019 die Klage abgewiesen. Der von Dr. W ausfuhrlich und schlissig beschriebene psychopathologische
Befund des Klagers lasse nicht auf eine Funktionseinschrankung des Klagers schlieRen, die zu einer quantitativen Leistungsabsenkung in
rentenberechtigendem AusmaR fuhren kénnte. Die rezidivierende depressive Stérung sei aktuell unter laufender Medikation gut
kompensiert und eine nennenswerte Antriebsstérung habe nicht festgestellt werden konnen. Bezliglich der Schmerzproblematik ware bei
Bedarf eine Optimierung der Schmerzmedikation angezeigt. Die gegenteiligen Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. B1 hatten die
Kammer nicht Uberzeugen kdnnen.

Gegen dieses Urteil hat der Klager mit Schreiben vom 08.11.2019 am 11.11.2019 Berufung zum Bayer. Landessozialgericht eingelegt. Das
Urteil sei rechtsfehlerhaft ergangen, weil es an einer mangelhaften Beweiswirdigung leide. Das eindeutige Gutachten des Sachverstandigen
Dr. B1 werde Uberhaupt nicht gewlrdigt. So seien weder das Fibromyalgiesyndrom noch die FuBheberschwache und auch nicht das Eagle-
Syndrom berUcksichtigt worden. Es liege eine Vielzahl von Erkrankungen vor, die in ihrer Wechselwirkung so stark seien, dass die
Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufgehoben sei. Diese Summierung von Erkrankungen werde durch die Gutachterin
Dr. W nicht erfasst. Auch das erstinstanzliche Urteil sei darauf nicht eingegangen. Vorgetragen worden ist auch, dass in der neuesten
arztlichen Dokumentation der Tagesklinik A eine AU-Bescheinigung wegen schwerer Depression erfolgt sei; der beigefugte Arztbrief der
Tagesklinik weist die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode auf.

Die Beklagte hat auch in Kenntnis der neuen Unterlagen das Ergebnis der erstinstanzlichen Entscheidung weiterhin als zutreffend
angesehen.

Der Senat hat einen Befundbericht beim behandelnden Hausarzt Dr. S1 eingeholt, der am 10.09.2020 eingegangen ist und dem
umfangreiche arztliche Unterlagen beigefligt waren. Die Facharztin fir Neurologie Dr. K hat in ihrem Befundbericht vom 09.09.2020
mitgeteilt, dass der Klager dort letztmals Anfang Dezember 2019 vorstellig geworden war.

Zu den &rztlichen Unterlagen hat Frau Dr. H vom Arztlichen Priifdienst der Beklagten am 05.10.2020 Stellung genommen: Insgesamt sei
eine abweichende sozialmedizinische Leistungsbeurteilung bisher nicht zu treffen. Da aber eine allmahliche Verschlechterung des
psychischen Zustandes angegeben worden sei, werde weitere facharztliche Aufklarung empfohlen.

Der Senat hat daraufhin ein Gutachten beim Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. B2 eingeholt, der den Klager am 10.12.2020
untersucht hat. In seinem Gutachten vom 05.02.2021 hat er folgende Diagnosen aufgefiihrt:

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradig.

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren.

Zustand nach Bandscheibenvorfall mit Kompression der Wurzel L 5 rechts.

Degenerative Wirbelsaulenveranderungen.

Degenerative Veranderungen des Bewegungsapparates (Gonarthrose, Retropatellararthrose, Hift-lmpingement).
Tinnitus aurium.

Eagle-Syndrom.

Zustand nach Leistenherniotomie 2012.

Zustand nach Radiowellenablation der Vena saphena magna, Phlebektomie 2014.

LCoOoNoUAEWNE

Vor allem die degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule und des Bewegungsapparates seien Ursache fir die vorgetragenen Schmerzen
und flhrten zu einer Minderbelastbarkeit; aus diesem Grund seien schwere korperliche Arbeiten mit besonderen Belastungen des
Bewegungsapparates nicht mehr maéglich. Auch die Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem Gebiet seien mit Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit verbunden. Die weiteren Erkrankungen wie Tinnitus und Eagle-Syndrom wirden eine Tatigkeit mit besonderer
Larmexposition nicht mehr zulassen. Dem Gutachten der Dr. W kénne im Ergebnis gefolgt werden. Nicht zugestimmt werden kénne der
Einschatzung des Dr. B1, wonach insbesondere die auf psychiatrischem und psychosomatischem Gebiet vorliegenden
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Gesundheitsstérungen therapieresistent und nicht weiter behandlungsfahig seien. Gerade auf diesem Gebiet sei eine Erhéhung der
Behandlungsfrequenz anzustreben. Dem Klager seien Tatigkeiten mit Uberkopfarbeiten, mit schwerem Heben und Tragen von Lasten,
standig in geblickter Haltung oder in anderen Zwangshaltungen sowie mit besonderen Anforderungen an die seelische Belastbarkeit
insbesondere mit Nachtschicht oder mit besonderer Anforderung an die Verantwortung nicht mehr méglich. Méglich seien hingegen leichte
auch zeitweilig mittelschwere Arbeiten wenigstens sechs Stunden werktaglich. Im bisherigen Beruf als Industrieschweier mit schwerer
korperlicher Arbeit liege ein Leistungsvermdgen von weniger als drei Stunden vor, wie es auch bereits seit langerem festgestellt sei. Dies
dirfte auch fir die anderen friiher ausgelibten Beschaftigungen des Klagers so zutreffen. Die beschriebenen qualitativen Einschrankungen
der Leistungsfahigkeit kdnnten unter konsequenter Behandlung binnen drei Jahren gebessert, méglicherweise sogar behoben werden.
Unwahrscheinlich sei dagegen eine Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit im bisherigen Beruf.

Auf erneuten Antrag des Klagers nach § 109 SGG ist der Prof. Dr. S2 mit der Erstellung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt
worden. Dieser hat nach Untersuchung des Klagers am 06.07.2021 eine neuropsychologische Zusatzbegutachtung mit Testung der
Aufmerksamkeits- und Gedachtnisfunktion sowie der mentalen Flexibilitat fir erforderlich angesehen, woraufhin der Klager mit der
Erweiterung der Beweisanordnung einverstanden war.

Zunachst ist das durch die Neuropsychologin Dipl.-Psych. S3 erstellte Zusatzgutachten vorgelegt worden. Diese hat den Klager am
29.11.2021 untersucht und in ihrem Gutachten vom 10.01.2022 Uber die umfangreiche testpsychologische Diagnostik berichtet. Aus ihrer
Sicht sei von einer chronischen Schmerzstérung auszugehen, die wohl in der Folge zu einer depressiven Symptomatik gefiihrt habe. In den
Arztberichten fanden sich kaum genauere Daten Uber stationare bzw. teilstationare psychosomatische Behandlungen und medikamentése
Behandlung. Der Klager habe im Gesprach nicht die typischen Symptome einer Depression gezeigt. Dies sei aber insofern einzuordnen, als
es lavierte Depressionen gebe, die zu einer Fixierung auf die kdrperlichen Symptome flihren wirden und erst in der Auswertung der
Testverfahren mit zusatzlichen Hinweisen erkennbar seien. Beim Klager liege nach Auswertung aller Daten wohl eine mittelschwere
Depression mit erheblichen kognitiven Defiziten sowie Schlafstérungen, Reizbarkeit, Antriebsstérung, Insuffizienzgefiihlen und sozialem
Rickzug vor. Fur die von Frau Dr. W gestellte Diagnose einer narzisstischen Persdnlichkeit hatten sich entsprechende Hinweise nicht
ermitteln lassen, auch nicht in Auswertung der vorherigen Aktenlage.

Der Gutachter Prof. Dr. S2 hat in seinem Gutachten vom 17.01.2022 ausgeflhrt, dass nach den Leitlinien bei spezifischen Fragestellungen
auf neuropsychologische Zusatzuntersuchungen zurlickgegriffen werden misse, da der klassische psychopathologische Befund
neuropsychologische Fahigkeiten nicht hinreichend erfasse, etwa die vom Klager geltend gemachten leistungseinschrankenden kognitiven
Beeintrachtigungen. Im Ergebnis sei festzuhalten, dass sich alle Gutachter darin einig seien, dass der Klager seinen bisherigen Beruf nicht
mehr ausiiben konne. Unterschiedliche Auffassungen bestiinden beziiglich des Restleistungsvermégens auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt;
dieses sei bisher wegen des Fehlens einer neuropsychologischen Begutachtung noch nicht hinreichend ermittelt gewesen. Die Symptome
des Klagers wirden eine Depression klar erkennen lassen; so werde neben den kardinalen Symptomen Stimmungstief, Antriebsstérung,
Interessenverlust, an Zusatzsymptomen Gewichtszunahme, Schlafstérung, Gribelzwang, Morgentief, Libidoverlust usw. erwahnt.
Wesentlichen Raum bei den Schilderungen der Beschwerden habe die vom Klager so empfundene Mobbingsituation in der friheren Firma
eingenommen, hinzugekommen seien vielfaltige private Probleme. Beim Klager habe sich ab dem Jahr 2010 ein Circulus vitiosus entwickelt,
durch den er Uber Jahre zunehmend in eine Situation der Depression und der Verbitterung geraten sei. Ergdnzend sei auf die beim Klager
bestehende Legasthenie hinzuweisen, die eine Umsetzung auf einen Schreibtischposten unrealistisch mache. Auch die Dranginkontinenz
und die Probleme beim Stuhlgang beeintrachtigten seine Einsatzfahigkeit in verschiedenen Berufen. Ein tragfahiger therapeutischer Kontakt
zu einem Psychiater habe sich nicht entwickelt. Seit Marz 2020 erhalte der Klager eine Psychotherapie in 14-tagigen Abstanden, was aber
allenfalls einer Stabilisierung gedient habe. Durch die medikamentdse Behandlung sei zwar nicht der gewiinschte Erfolg eingetreten, aber
nach Angaben des Klagers zumindest eine leichte Stabilisierung. Die Bestimmung der Medikamentenspiegel habe ergeben, dass die
verordneten Praparate eingenommen wirden. Zusammenfassend wurden die eigenen Angaben des Klagers sein Leben auf niedrigem
energetischen Niveau widerspiegeln und darlber hinaus bestehe eine extrem negative Weltsicht. Das wahrend der mehrstindigen
Exploration gezeigte deutliche Schmerzverhalten wirke nicht aufgesetzt; Hinweise auf Simulation oder Aggravation hatten sich nicht
ergeben. Auch wirden keine Hinweise auf das Bestehen einer Persénlichkeitsstorung von Krankheitswert vorliegen. Zusammenfassend
hatten die Befunde das Vorliegen einer zumindest mittelschwer ausgepragten, bereits weitgehend chronifizierten Depression mit kognitiven
und mnestischen Beeintrachtigungen und daraus resultierenden Fahigkeitsstérungen belegt. Die weiteren Diagnosen seien als
Begleitsymptomatik der Depression anzusehen. Hinzu kdmen auBerhalb des nervenarztlichen Fachgebietes Gesundheitsstdrungen auf
chirurgisch-orthopadischem, HNO-arztlichem, urologischem, proktologischem und phlebologischem Fachgebiet.

Hinsichtlich seiner Leistungsfahigkeit traue sich der Klager nichts mehr zu und habe angesichts zahlreicher vergeblicher
Behandlungsversuche die Hoffnung auf Besserung verloren. Die kognitiven Defizite bedingten eine Beeintrachtigung der praktischen
Anstelligkeit und Findigkeit, der Ausdauer und der Anpassungsfahigkeit an den technischen Wandel. Angesichts der sehr deutlichen und
objektiv nachgewiesenen neuropsychologischen Defizite kdnne der Klager eine Leistung von wirtschaftlichem Wert nicht mehr erbringen.
Auf den sehr raschen Abfall der Leistungskurve wahrend der neuropsychologischen Testung sei zu verweisen. Das quantitative
Leistungsvermdgen liege bei unter drei Stunden. Die Symptomatik sei chronifiziert. Der Klager kdnne zwar einen privaten PKW nicht mehr
nutzen, jedoch die erforderlichen Wegstrecken mit éffentlichen Verkehrsmitteln zurticklegen.

Die Unterlagen in den Akten wiirden keine genaue Einschatzung des Leistungsvermdgens des Klagers flr die Vergangenheit erlauben: Ob
sich die Depression des Klagers im Verlauf fluktuierend verbessert oder verschlechtert habe, kdnne aufgrund der vorliegenden
Aktendokumente nicht sicher gesagt werden. Eine Verschlechterung im Vergleich zum Jahr 2016 kénne jedoch angenommen werden; die
Entwicklung in Richtung einer mittelschweren Depression, die lediglich von Frau Dr. W als remittiert bezeichnet worden sei, sei einhellige
Auffassung. Auch die von ihr gestellte Diagnose einer Somatisierungsstérung bei narzisstischer Personlichkeit habe sich aus der Akte und
den Befunden nicht belegen lassen.

Zu dem Gutachten hat die Neurologin und Psychiaterin Dr. S5 vom Arztlichen Dienst der Beklagten Stellung genommen: Der &rztliche
Sachverstandige Prof. Dr. S2 habe sich sehr viel Mlihe gegeben darzulegen, warum der Klager kranker sei, als er wirke. Allerdings bleibe es
Tatsache, dass der neurologische Befund ohne gréRere Auffalligkeiten bleibe. Zwar sei es, wie auch im neuropsychologischen
Zusatzgutachten erwahnt, richtig, dass es Depressionen gebe, die sich in anderen Symptomen dulerten. Diese Anzeichen mussten jedoch
in derartigen Fallen benannt und in einen sozialmedizinischen Kontext eingebracht werden. Eine GegenUberstellung zu den tatsachlichen
Aktivitaten und Lebensumstanden des Klagers sei im Gutachten des Prof. Dr. S2 jedoch nicht gegeben. Es solle an der bisherigen
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Beurteilung festgehalten werden.
Die Beklagte hat auf Anforderung des Senats einen aktuellen Versicherungsverlauf vom 03.03.2022 vorgelegt.

Der Bevollmachtigte des Klagers hat am 09.03.2022 und 14.03.2022 schriftsatzlich noch weitere Anhdrungen zur Leistungsfahigkeit des
Klagers beantragt und Unterlagen offensichtlich aus einem privatrechtlichen Versicherungsverhaltnis vorgelegt. Aktuell sei beim Klager eine
Verschlimmerung der orthopadischen Leiden eingetreten.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 01.04.2022 ist der arztliche Sachverstandige Prof. Dr. S2 bei seinen Feststellungen im Gutachten
verblieben. Die Einwande der Dr. S5 kdnnten nicht (iberzeugen. Die in den neuropsychologischen Testungen festgestellten Einschrankungen
der Konzentration und Ausdauer wirden mit den Beobachtungen wahrend der Untersuchung tbereinstimmen. Durch eine erweiterte
Abfrage der Lebensumstande, die letztlich nur Angaben des Klagers widerspiegeln wiirde, lieBe sich aus seiner Sicht kein zusatzlicher
Erkenntnisgewinn ziehen.

In der mindlichen Verhandlung beantragt der Bevollmachtigte des Klagers zunachst, hinsichtlich der schweren Depression des Klagers und
der Tatsache, dass die verbleibenden Fahigkeiten, Kompetenzen und Ressourcen dazu flihren, dass die Leistungsfahigkeit beim Klager
komplett fehlt, im Wege des Gegenbeweises Dr. med. K und Frau S4 als Zeuginnen anzuhdren. Weiter beantragt er, Frau Dr. | fur die
wirbelsaulen- und orthopadischen Leiden des Klagers zu vernehmen und den Sachverstandigen Prof. Dr. S2 nebst Zusatzgutachterin, Frau
Dipl.-Psych. S3, zum Beweisthema "anspruchsbegriindende Erwerbsminderung" einzuvernehmen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Wirzburg vom 17.10.2019 und den Bescheid der Beklagten vom 05.07.2018 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 17.10.2018 aufzuheben und die Beklagte dazu zu verurteilen, dem Klager eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab dem 01.07.2018 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Wiirzburg vom 17.10.2019 zurlickzuweisen.

Zur Erganzung wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider Instanzen sowie auf die beigezogenen Akten der Beklagten und des Zentrums
Bayern Familie und Soziales, Region Unterfranken, Versorgungsamt Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (8§ 143, 144, 151 SGG) ist zuladssig, aber nicht begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch
auf eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Der Rechtsstreit war auch entscheidungsreif; weitere Ermittlungen waren durch den Senat nicht durchzufihren. Von Frau Dr. K und von der
AuBenstelle A im Sozialzentrum R des Krankenhauses fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin L1, Oberarztin S4,
liegen im Berufungsverfahren Befundberichte und arztliche Unterlagen vor. Soweit der Klagerbevollmachtigte mit seinem Antrag dariber
hinaus die Einholung sozialmedizinischer Stellungnahmen dieser Arztinnen anstreben will, so sind aus Sicht des Senats bereits umfassende
gutachterliche AuRerungen im neurologisch-psychiatrischen Fachgebiet vorliegend. Zwar steht dem Klager zusétzlich das Recht auf
Anhorung eines bestimmten Arztes nach § 109 SGG zu; aber auch dieses Recht ist durch die vom Klager beantragte Anhérung des
Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. S2 sowie der Dipl.-Psych. S3 verbraucht. Auf weitere Anhdrungen nach § 109 SGG im
gleichen Fachgebiet - die noch nicht einmal explizit beantragt sind - hat der Kldger keinen Anspruch. Die Mitte Marz 2022 geltend gemachte
zunehmende Verschlechterung der orthopadischen Leiden und die dazu neu angelaufene Behandlung bei Dr. ] zwingen nicht zu einem
Abwarten auf mégliche Behandlungsergebnisse unter Anhorung der behandelnden Arztin. Der von der Klagerseite im Termin vom
06.04.2022 ohne Konkretisierung fir erforderlich angesehenen nochmaligen Anhérung des Gutachters sowie der Zusatzgutachterin nach &
109 SGG hat der Senat dadurch entsprochen gehabt, dass er eine erganzende Stellungnahme vom 01.04.2022 schriftlich eingeholt hat, in
der Prof. Dr. S2 sich zu den Fragen einer medizinischen Anspruchsbegriindung bzw. dem Vorliegen einer dauerhaften Erwerbsminderung in
rentenberechtigendem Umfang erneut geauRert hat.

Eine zeitliche Minderung seines Leistungsvermégens hat der Klager nicht nachgewiesen. Flr diesen Nachweis bedarf es der vollen
Uberzeugung des Gerichts. Ausreichend ist eine an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit. Verbleiben begriindete Zweifel, so geht dies zu
Lasten des Klagers, denn der Rentenbewerber tragt die objektive Beweislast fiir die gesundheitlichen Einschrankungen bzw. deren
Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit (BSG, Urteil vom 20.10.2004, B 5 R] 48/03 R, juris).

Gemals § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch
auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind,

2.in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben
und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen gelten in gleicher Weise fiir eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung.

Der Klager hat die allgemeine Wartezeit (§ 50 Abs. 1 SGB VI) schon seit Langem zurlickgelegt. Ebenso hat er die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir den Eintritt eines moglichen medizinischen Leistungsfalls der vollen Erwerbsminderung
sowohl zum Zeitpunkt der Antragstellung als auch aktuell (noch) erfillt. Damit kommt es derzeit auch nicht darauf an, dass die
Ausnahmevorschrift des § 240 Abs. 2 SGB VI nicht in Betracht kommt, da der Klager erst 1984 ins Erwerbsleben eingetreten ist.

Beim Klager fehlt es jedoch am Nachweis der erforderlichen medizinischen Voraussetzungen fir eine Rente wegen voller oder teilweiser
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Erwerbsminderung.

Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Die
medizinischen Anspruchsvoraussetzungen fiir eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 SGB VI erfordern, dass ein
Versicherter nicht mindestens 6 Stunden taglich einsatzfahig ist. Erganzend flihrt § 43 Abs. 3 SGB VI aus, dass nicht erwerbsgemindert ist,
wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen ist.

Der Schwerpunkt der Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit des Klagers geht dabei von den Gesundheitsstdrungen des Klagers auf
chirurgisch-orthopadischem und neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet aus, wahrend die zusatzlichen Gesundheitsstérungen auf HNO-
arztlichem, urologischem, proktologischem und phlebologischem Gebiet lediglich fir die Zusammenschau bei der sozialmedizinischen
Beurteilung von Bedeutung sind.

Fir den Senat ergibt sich aus den eingeholten Gutachten, dass die Gesundheitsstérungen des Klagers auf orthopadischem Fachgebiet und
insgesamt die somatischen Erkrankungen den Klager zwar in einem solchen Mal3e einschranken, dass er den zuletzt ausgeubten Beruf und
auch die sonstigen bisherigen Tatigkeiten nicht mehr austiben kann, weil die dort erforderlichen schweren Tatigkeiten vom Klager nicht
mehr verrichtet werden konnen. Ebenso ist aber ersichtlich, dass die Einschrankungen nur die Arbeitsbedingungen betreffen, eine zeitliche
Einschrankung der Einsatzfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt - allein - aber nicht begriinden kénnen. Es liegen
degenerative Veranderungen an den Knien, der Hufte und der Wirbelsdule vor mit Zustand nach Bandscheibenoperation bei zeitweilig
feststellbarer FuBheberschwache sowie zusatzlich Arthralgien der Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenke bei Belastung. Dass dies nicht zu
einer quantitativen Einschrankung fuhrt, ist aus den Gbergreifenden Stellungnahmen der Dr. W1, der Dr. S und des Dr. P ebenso zu
entnehmen wie aus den nervenarztlichen Einschatzungen der Dr. W, des Dr. B2 und des Prof. Dr. S2. Selbst der auf Antrag des Klagers
gehdrte Orthopade Dr. B1 begriindet die von ihm angenommene quantitative Leistungseinschrankung mit beim Klager bestehenden
psychosomatischen Beschwerden, weil die Einschrankungen auf orthopadischem Gebiet daflr nicht ausgereicht hatten. Soweit der Klager
im Marz 2022 eine deutliche Verschlechterung - der Klager sei nun gezwungen, sich einer Schmerztherapie in einem Wirbelsaulenzentrum
zu unterziehen - angibt, ist hierin bisher nur eine behandlungsbediirftige akute Exazerbation anzunehmen.

Aber auch in der Zusammenschau der verschiedenen Fachgebiete unter besonderer Berlcksichtigung des neurologisch-psychiatrischen
Fachgebietes ist beim Klager nach dem Ergebnis der Ermittlungen zur Uberzeugung des Senats eine volle Erwerbsminderung im Sinne von §
43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI nicht nachgewiesen.

Dies ergibt sich fur den Zeitraum vor November 2021 fir den Senat klar aus den vorliegenden und insoweit Ubereinstimmenden
gutachterlichen AuBerungen im Berufungsverfahren, die mit den Vorgutachten - auBer dem von Dr. B1 - in der diesbeziiglichen
sozialmedizinischen Beurteilung konform sind. Sowohl Dr. B2 als auch der auf Antrag des Klagers gehdrte Prof. Dr. S2 konnten fir diesen
Zeitraum keine hinreichenden Belege fur derart weitgehende Funktionseinschrankungen als vorliegend ansehen. Die davon abweichenden -
fachfremden - AuBerungen des Dr. B1 zum Vorliegen quantitativer Einschrankungen aufgrund psychosomatischer Erkrankungen vermochten
die Psychiaterin Dr. W und der Psychiater Dr. B2 nicht zu teilen. Fiir die Annahmen des Dr. B1 gibt es keine ausreichende Befundgrundlage,
worauf bereits das Sozialgericht hingewiesen hat. Und auch der auf Antrag des Klagers gehorte Prof. Dr. S2 sah die Aktenlage vor 2021 -
und damit auch das Gutachten des Dr. B1 - als nicht ausreichend an, um daraus quantitative Einschrankungen beim Klager fiir diesen
Zeitraum sicher ableiten zu kénnen.

Zwar hat sich beim Klager im Verlauf des Berufungsverfahrens wohl eine Verschlechterung seiner psychischen Situation ergeben, weshalb
Dr. H eine neue Untersuchung fir angezeigt annahm und Dr. B2 - anders als die Gutachter bis zum Abschluss des Verfahrens beim
Sozialgericht Wirzburg - die depressive Erkrankung als aktuell bis zu mittelgradig einordnete. Zugleich ging dies mit einer verstarkten
Nachfrage des Klagers nach therapeutischer Unterstltzung einher, wobei allerdings die Facharztkontakte weiter nur in sehr groen
zeitlichen Abstanden - ein- bis zweimal pro Jahr - stattgefunden haben. Hinweise auf verstarkte funktionale Einschrankungen sind letztlich
aber erst mit den neuropsychologischen Untersuchungen bei Dipl.-Psych. S3 erhoben worden. Selbst bei der psychiatrischen Untersuchung
durch Prof. Dr. S2 im Juli 2021 war vom beauftragten Gutachter diesbezlglich noch weiterer Aufklarungsbedarf durch Einholung eines
Zusatzgutachtens angenommen worden, weil er offensichtlich allein durch die psychiatrische Untersuchung keine abschlieRende
sozialmedizinische Stellungnahme abgeben konnte.

Gleichwohl sind aber auch unter Berlcksichtigung der aktuellen gutachterlichen Ausfiihrungen des Prof. Dr. S2 und der Dipl.-Psych. S3 fir
den Senat Zweifel verblieben, dass der Klager tatsachlich gesundheitlich so eingeschrankt ware, dass er auch an ansonsten geeigneten
Arbeitsstellen nur unter 6 Stunden taglich arbeiten koénne.

Dabei sind die von Dr. S5 gegen das Gutachten des Prof. Dr. S2 vorgebrachten Einwande zwar durch dessen erganzende Stellungnahme
vom 01.04.2022 weitgehend entkraftet. Die im Gutachten in den Vordergrund gestellte Einschrankung der Ausdauerleistung hat kaum
etwas mit der Moglichkeit zur Aufrechterhaltung alltdglichen Umgangs wahrend der Begutachtungssituation zu tun. Und ein Abgleich mit
subjektiven Angaben des Klagers kann allenfalls dann als Indiz taugen, wenn darin nachvollziehbar Tatigkeiten und Sozialverhalten
geschildert werden, die mit starkeren Funktionseinschrankungen unvereinbar erscheinen wirden. Ein Weglassen eines solchen Abgleichs ist
allein nicht ausreichend, die Feststellungen zur Starke gesundheitlicher Einschrankungen als unzureichend einzuordnen.

Im Gutachten von Prof. Dr. S2 ist einerseits die Rede davon, dass die geschilderten Symptome (Stimmungstief, Antriebsstérung, Anhedonie,
Interessenverlust und ergéanzend Gewichtszunahme, Schlafstérungen, Gribelzwang, Morgentief, Libidoverlust) eine Depression klar
erkennen lassen wurden, wahrend andererseits unter Bezugnahme auf das Zusatzgutachten der Dipl.-Psych. S3 das Vorliegen einer
lavierten Depression - also ein Fehlen wichtiger Symptome einer Depression bei gleichzeitigem Auftreten somatischer Ersatzsymptome - als
bestatigt angenommen wird. Dies kann einerseits darauf hindeuten, dass bei der Untersuchung bei Prof. Dr. S2 eine starkere depressive
Symptomatik vorgelegen hat, als zuvor bei Dr. B2 und nachfolgend bei Dipl.-Psych. S3, was fur eine nur voribergehende Verschlechterung
sprechen konnte. Anderseits kénnte damit auch ein Hinweis auf ein Auseinanderfallen von vom Klager "geschilderten" Symptomen und
tatsachlich fassbaren Symptomen einer Depression erkennbar sein. Auffallig ist in diesem Zusammenhang auch ein Verharren bei
Belastungssituationen die ein Jahrzehnt zurlckliegen (Mobbing im Beruf) und heute so gar nicht mehr bestehen.
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Zu Recht hat Prof. Dr. S2 aber herausgestellt, dass fiir die Feststellung von Erwerbsminderung es insbesondere auf bestehende
Funktionseinschrankungen ankommt. Hierzu nimmt er Bezug auf die neuropsychologischen Testuntersuchungen bei Dipl.-Psych. S3. Nach
den testpsychologischen Ergebnissen seien beim Klager die konzentrative Ausdauer, die Aufmerksamkeit und die Gedachtnisfunktion
eingeschrankt. Zwar kénne er in der Untersuchungssituation das Vorliegen einer mittelschweren Depression Uberspielen (lavierte
Depression), jedoch seien dies Belege flr eine zeitlich reduzierte Leistungsfahigkeit des Klagers.

Beim Senat sind nach Auswertung der Gutachten und der ibrigen Aktenlage sowie Durchfiihrung der miindlichen Verhandlung jedoch
abschliefend Zweifel daran verblieben, ob insbesondere die kognitive Leistungsfahigkeit des Kldgers und seine Ausdauer tatsachlich bereits
auf unter 3 Stunden bzw. auf unter 6 Stunden taglich herabgesunken sind, wenn es sich um Tatigkeiten handelt, bei denen die
Einschrankungen der Arbeitsbedingungen Beachtung finden.

Dies ergibt sich zunachst daraus, dass das von den Sachverstandigen vorgebrachte Absinken der Konzentration des Klagers bereits nach
wenigen Minuten nicht zu erkennen war und auch aus der Beschreibung der gutachterlichen Untersuchungen deutlich wird, dass beim
Klager zu deren Abschluss sehr wohl noch ein aufmerksames Verfolgen des Geschehens maglich war.

Neuropsychologische Testuntersuchungen sind zudem in erheblichem MaBe mitarbeitsabhangig und bedirfen einer entsprechenden
Validierung; gerade Leistungstests wie die Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung (TAP) kénnen durch Reduzierung der
Anstrengungsbereitschaft und bewusst langsameres oder fehlerhaftes Arbeiten verfalscht werden. Zur Validierung der erhobenen
Ergebnisse beruft sich Dipl.-Psych. S3 zentral auf das Beschwerdevalidierungsverfahren AST. Auch wenn dieser Aggravations- und
Simulationstest bekanntermalRen neben der Priifung durch wiederholte eingebettete Fragemuster auch die Reaktionszeit als fir den
Untersuchten weniger erkennbares und beeinflussbares Kriterium einbezieht, ist gleichwohl der Gesamteindruck wahrend der Untersuchung
und der Abgleich mit dem Alltagsverhalten von sehr groBer Bedeutung fiir die zusammenfassende Einschatzung der Validitat. Hierzu lasst
sich den Gutachten aber nichts hinreichend Aussagekraftiges entnehmen.

Soweit Prof. Dr. S2 darauf Bezug nimmt, dass die neuropsychologischen Tests sich regelhaft liber eine Zeitdauer von knapp drei Stunden
erstrecken wirden und damit eine mentale Herausforderung wie bei einem normalen Arbeitsleben gut nachbilden wiirden, und letztlich
daraus folgert, dass bei den Tests festgestellte Einschrankungen zu einem auf unter 3 Stunden taglich reduzierten Leistungsvermégen
fuhren wirden, vermochte auch dies nicht zu Giberzeugen. Die Einzeltests - vom Gutachter auch als Kurztests bezeichnet - sind von ihrer
Gestaltung ersichtlich darauf ausgerichtet, dass sie durch entsprechende Herausforderung des zu Testenden auch in Uberschaubar kurzer
Zeit Ruckschlusse auf das dahinterliegende generelle bzw. langerfristige Leistungsvermdgen zulassen. Dies ist aber zwingend mit einer
entsprechenden Stressbelastung bei Zeitdruck durch die Aufgabengestaltung und/oder die computergestitzte Aufgabenfolge verbunden;
dass derartige Arbeitsbedingungen aber zu einer Uberforderung des Klagers fiihren und auf Dauer gesundheitlich abtréglich sein diirften,
liegt nach den gutachterlichen Ausfiihrungen zu den beim Klager vorliegenden qualitativen Einschrankungen seiner Einsatzfahigkeit auf der
Hand. Diese Situation liegt erst recht vor, wenn solche Einzeltests in einer testpsychologischen Untersuchung am Stiick nacheinander
durchgefihrt werden.

Die testpsychologischen Ergebnisse sind in Anbetracht der geschilderten Eindriicke und Uberlegungen zur Uberzeugung des Senats nicht so
deutlich, dass sie zweifelsfrei - d.h. ohne Verbleiben naheliegender Restzweifel - die von der Klagerseite vertretene Schlussfolgerung
belegen kénnten, dass die beim Klager vorhandenen gesundheitlichen Defizite und daraus resultierende Fertigkeitsstérungen zum Wegfall
einer Leistungsfahigkeit von wirtschaftlichem Wert fihren wirden.

Die knapp geschilderten Tagesablaufe lassen eine Antriebsschwache und reduzierte Sozialkontakte aber durchaus verbliebene
Alltagsbewaltigung erkennen.

Flr den Senat ist insgesamt nicht hinreichend nachgewiesen, dass der Klager an ansonsten geeigneten Arbeitsplatzen nur noch zeitlich
eingeschrankt tatig werden kénnte. Damit hat der Klager als derjenige, der das Bestehen der Anspruchsvoraussetzungen fir eine
Erwerbsminderungsrente geltend macht, ihr Vorliegen nicht belegt.

Eine Rente wegen voller Erwerbsminderung ware nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Beschl. v. 11.12.1969 - Az. GS 4/69;
Beschl. v. 10.12.1976 - Az. GS 2/75, GS 3/75, GS 4/75, GS 3/76 - jeweils zitiert nach juris) zwar bereits dann zu gewahren, wenn lediglich
eine teilweise Erwerbsminderung bestehen wiirde, gleichzeitig eine Teilzeitbeschaftigung nicht ausgeiibt wiirde und der Teilzeitarbeitsmarkt
als verschlossen anzusehen ware (s. hierzu Gurtner in: Kasseler Kommentar, Stand Juli 2020, § 43 SGB VI Rn 30 mwN). Da der Senat - wie
ausgefihrt - aber auch den Nachweis fur ein Herabsinken der Leistungsfahigkeit des Klagers auf einen Umfang von weniger als 6 Stunden,
aber mindestens 3 Stunden taglich (also teilweise Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI) nicht als gefiihrt ansieht, ergibt sich
auch in diesem Zusammenhang kein Anspruch des Klagers auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Zwar kann, selbst wenn - wie im Fall des Klagers - eine relevante quantitative Einschrankung seines Leistungsvermégens an geeigneten
Arbeitsplatzen nicht nachgewiesen erscheint, in bestimmten Ausnahmefallen dennoch eine Rentengewahrung wegen voller
Erwerbsminderung erfolgen. Dazu missten aber die Voraussetzungen fiir einen von der Rechtsprechung des BSG entwickelten sog.
Katalogfall erfullt sein, was beim Klager nicht der Fall ist. Nach der Rechtsprechung des BSG (Urt. v. 09.05.2012, B 5 R 68/11 R; Urt. v.
11.12.2019, Az. B 13 R 7/18 R - jeweils zitiert nach juris) ist bei der Prifung, ob ein Ausnahmefall vorliegt, mehrschrittig vorzugehen.
Zunachst ist festzustellen, ob mit dem Restleistungsvermdgen Verrichtungen erfolgen kénnen, die bei ungelernten Tatigkeiten
Ublicherweise gefordert werden, wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Maschinenbedienung, Kleben, Sortieren, Verpacken,
Zusammensetzen von Teilen und ergénzend Messen, Priifen, Uberwachen und Kontrollieren von automatisierten Vorgangen. Wenn sich
solche abstrakten Handlungsfelder nicht oder nur unzureichend beschreiben lassen und ernste Zweifel an der tatsachlichen Einsatzfahigkeit
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen blichen Bedingungen kommen, stellt sich im zweiten Schritt die Frage nach der
besonderen spezifischen Leistungsbehinderung oder der Summierung ungewdhnlicher Einschrankungen und, falls eine solche Kategorie als
vorliegend angesehen wird, ware im dritten Schritt von der Beklagten eine Verweisungstatigkeit konkret zu benennen und die
Einsatzfahigkeit dann hinsichtlich dieser Tatigkeit abzuklaren (vgl. Gurtner a.a.0. § 43 SGB VI Rn 37 mwN).

An Einschrankungen der Arbeitsbedingungen sind beim Klager zu beachten, dass Uberkopfarbeiten, Heben und Tragen von schweren
Lasten, standige geblckte Kérperhaltung und andere Zwangshaltungen sowie mehr als gelegentlich mittelschwere Arbeitsbelastungen nicht
abgefordert werden dlrfen und die Tatigkeit ein Arbeiten im Wechselrhythmus ermdglichen muss. Auch durfen keine besonderen
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Anforderungen an die seelische Belastbarkeit gestellt werden, also insbesondere keine Nachtschicht, keine besondere Unfallgefahrdung
oder verantwortungsvolle Aufgaben. Diese Einschrankungen finden sich aber haufig bei Personen im Erwerbsleben, die an psychischen und
somatischen Erkrankungen leiden. Sie sind mit den meisten der genannten Tatigkeitsbereiche vereinbar. Auch dass keine Larmbelastung
bestehen soll und eine Toilette standig erreichbar sein soll, 13sst sich an einer Vielzahl von Arbeitsplatzen einhalten. Das Vorliegen einer
bedeutsamen Legasthenie beim Klager wird fir den Senat aus den in der Aktenlage enthaltenen handschriftlichen Aufzeichnungen - auch
wenn dort etliche orthografische Schwachen auffallen - nicht ersichtlich; Lesen und Schreiben im Rahmen der Alltagsverstandigung
erscheint ausreichend erhalten. Bei zusammenfassender Wiirdigung ist fir den Senat nicht erkennbar, dass - abgesehen wohl von
Uberwachenden Tatigkeiten und Arbeiten an laufenden Maschinen - ganze Tatigkeitsbereiche von Vornherein ausgeschlossen waren. Zudem
sind das Vorliegen einer schweren spezifischen Behinderung oder einer Summierung von ungewdhnlichen Einschrankungen nicht ersichtlich.

Auch das Vorliegen von ausreichender Wegefahigkeit beim Klager steht auBer Zweifel. Bei Erfiilllung der abstrakten Anforderungen (vgl. z.B.
BSG, Urt. v. 19.08.1997, Az. 13 RJ 89/96 - nach juris) kann der Kldger einen mdéglichen Arbeitsplatz mit éffentlichen Verkehrsmitteln und zu
FuB erreichen, wie sich aus den gutachterlichen AuRerungen ersehen lasst und mit der Tatsache, dass eine geringfiigige Beschaftigung
ausgelbt wird, korrespondiert.

Damit besteht kein Anspruch des Klagers auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung. Das oben dargestellte Nichtvorliegen von
teilweiser Erwerbsminderung flihrt auch dazu, dass ein Anspruch auf die hilfsweise beantragte Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung (§
43 Abs. 1 SGB VI) ebenfalls nicht besteht.

Ein Hilfsantrag auf Gewdahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ist nicht gestellt; er ware schon
deshalb unbegriindet, weil die Anwendung der Ausnahmevorschrift Gber einen derartigen Anspruch (§ 240 SGB VI) von vornherein
ausscheidet, nachdem der Klager nicht den von dieser Vorschrift erfassten Geburtsjahrgangen angehért, d.h. nicht vor dem 02.01.1961
geboren ist (§ 240 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI).

Nach alledem war die Berufung des Klagers gegen das Urteil des SG Wiirzburg vom 06.06.2019 insgesamt als unbegriindet zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision gemal § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
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