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1. Die Feststellung des Leistungsfalls einer Erwerbsminderung unterliegt den Grundsatzen der objektiven Beweislast. Dabei tragt derjenige
die Folgen der Nichterweislichkeit der behaupteten Leistungsminderung, der einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung geltend
macht.

2. Der Klager ist im Rahmen der gerichtlichen Amtsermittiung mitwirkungspflichtig. Die Mitwirkungspflicht erstreckt sich auch auf eine im
laufenden Rechtsstreit vom Rentenversicherungstrager angebotene stationare medizinische Rehabilitation, die von einem gerichtlichen
Sachverstandigen flr erforderlich und geeignet gehalten wird (Hier: Stationare multiprofessionelle Schmerztherapie)

3. Soweit angesichts der Beweisaufnahme Zweifel am Vorliegen von Erwerbsminderung bestehen, geht dies zulasten des Klagers.

Die Berufung wird zuriickgewiesen.
Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Bewilligung von Rente wegen voller Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch -
Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) ab 1. November 2015 streitig.

Der am ... 1967 geborene Klager absolvierte nach Abschluss der zehnten Schulklasse von 1984 bis 1986 eine Lehre als Baufacharbeiter und
von 1996 bis 1998 als Baugeratefiihrer. Zuletzt war er von Marz bis Juli 2013 als Baufacharbeiter beschaftigt. Er bezog anschlieRend
Krankengeld und Arbeitslosengeld und seither Grundsicherungsleistungen.

Nach dem Rehabilitationsentlassungsbericht der T. Fachklinik vom 9. April 2014 (ber die ambulante Rehabilitation vom 20. Marz bis 9. April

2014 bestinden ein pseudoradikuldres Lumbalsyndrom links bei Osteochondrose und Spondylarthrose und ein chronisches Zervikalsyndrom
bei muskularen Dysbalancen. Das Gangbild wurde als zligig und ungestért beschrieben. Der Klager kdnne spatestens in 4 Wochen kdrperlich
mittelschwere Tatigkeiten mit weiteren Einschrankungen 6 Stunden taglich und mehr verrichten. Als Baufacharbeiter sei er nicht einsetzbar.

In dem Rentenantrag vom 20. Oktober 2015 machte der Klager geltend, seit 10 Jahren wegen chronischer Schmerzen, Riicken,
Taubheitsgeflhl ,0 Stunden” leistungsfahig zu sein.

L1R172/20


http://10.2.111.3/node/172955

L 1 R 172/20 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die Beklagte zog zunachst von der Facharztin fur Innere Medizin M. Befundunterlagen bei und holte einen Befundbericht von der Facharztin
fur Anasthesiologie K. vom 25. November 2015 ein. Dort hatte sich der Klager von Juli bis Oktober 2013 in Behandlung befunden.

Die Beklagte lieR sodann die Facharztin fir Anasthesiologie und Sozialmedizin E. von ihrem Sozialmedizinischen Dienst (SMD) das Gutachten
vom 29. Januar 2016 nach Untersuchung des Klagers am 13. Januar 2016 erstatten. Dieser gab an, wegen Schmerzen kénne er keine
Wegstrecken mehr zuriicklegen. Auto fahre er nur kurze Strecken. Die Gutachterin beschrieb einen guten Allgemein- und Kraftezustand mit
sehr gut ausgepragter Muskulatur der Extremitaten und im Brustbereich, ein fliissiges Gangbild ohne Hilfsmittel und ein fliissiges Be- und
Entkleiden im freien Stand. Die oberen und unteren Extremitaten seien frei beweglich und die Muskelkraft vollstandig erhalten. Die
Lendenwirbelsdule (LWS) sei eingeschrankt beweglich; in allen anderen Abschnitten sei die Wirbelsaule ohne Schmerzangabe frei
beweglich. Neurologische Ausfalle lagen nicht vor. Es bestehe eine verminderte Sensibilitat des gesamten linken Beins. Die Gutachterin
diagnostizierte eine Minderbelastbarkeit der LWS bei Verschleill und fortbestehender Schmerzsymptomatik sowie eine Minderbelastbarkeit
bei Schulter-Arm-Syndrom. Der Klager kdnne noch leichte bis mittelschwere korperliche Tatigkeiten im Stehen, Gehen und Sitzen 6 Stunden
taglich und mehr verrichten. Zu vermeiden seien haufiges Hocken, Arbeiten in Rumpfvorneige sowie (iber Kopf, Arbeiten auf Leitern und
GeruUsten, mit stetiger Einwirkung von Nasse, Kalte und Zugluft sowie mit stets einseitiger Arbeitshaltung ohne Mdglichkeit zum Ausgleich.
Nach Einleitung einer suffizienten Schmerztherapie sei der Klager in der Lage, mindestens 500 m in jeweils 20 Minuten viermal taglich
zurlickzulegen. Als Baufacharbeiter konne er nicht mehr arbeiten.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 20. Januar 2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 7. Juli 2016 den Antrag auf Rente
wegen Erwerbsminderung ab. Es bestehe ein Leistungsvermdgen im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich fur leichte bis mittelschwere
Arbeiten mit weiteren Funktionseinschrankungen.

Hiergegen hat sich der Klager mit der am 5. August 2016 beim Sozialgericht Magdeburg erhobenen Klage gewandt und am 20. Januar 2017
ausgefiihrt, wegen der Schmerzzustande kdnne er keinerlei Tatigkeiten von wirtschaftlichem Wert mehr verrichten.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte eingeholt. Die Facharztin fiir Orthopédie S. hat am 15. Juli 2017 angegeben,
den Klager zuletzt im Oktober 2013 behandelt zu haben. Der Facharzt fiir Orthopadie E. hat am 27. Juli 2017 ein mindestens sechs- bzw.
achtstindiges tagliches Leistungsvermégen mit Pausen angenommen. Die Hausarztin M. hat am 18. Juli 2017 eingeschatzt, den Beruf als
Bauarbeiter kdnne der Klager nicht mehr ausiuben; zudem sei er wegeunfahig.

Der Klager ist vom 26. bis 30. April 2018 stationar wegen einer Fraktur des linken oberen Sprunggelenks behandelt worden. Der Facharzt fir
Chirurgie B. hat am 22. Juni 2018 eine Belastung des linken Beins erlaubt und am 24. Juni 2019 eine 100%ige Konsolidierung festgestellt.

Sodann hat auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) die Facharztin fiir Orthopadie K. das Gutachten vom 24, Juli 2019
nach dessen Untersuchung am selben Tag erstattet. Der Kldger hat angegeben, er kdnne weniger als eine halbe Stunde zu Ful8 gehen. Er
benutze seit Jahren Unterarmgehstiitzen aufer Haus und im Garten. Die Gutachterin hat den Klager als beschwerdefixiert beschrieben. Das
Gangbild sei an zwei Unterarmstiitzen sicher und flissig, ohne Unterarmgehstiitzen hinke er nicht. Hinweise auf ein neurologisches Defizit
lagen nicht vor. Die Gutachterin hat folgende Diagnosen gestellt: Chronisches lumbales Pseudoradikuldrsyndrom links bei beginnenden
degenerativen Veranderungen der LWS besonders im Segment L 2/3, Synovialitis rechts bei Koxarthrose rechts mehr als links,
rezidivierende belastungsabhangige Gonalgie bei retropatellar fuhrender Valgusgonarthrose rechts mehr als links, chronische
Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren, knéchern konsolidierte, osteosynthetisch versorgte Sprunggelenkfraktur links.
Die Intensitat der durch die Riickenschmerzen verursachten Stérungen und die starke Beeintrachtigung der Gehfahigkeit Gberstiegen das
erwartbare AusmaR der Untersuchungsbefunde deutlich. Es bestlinden Aggravationstendenzen und ein demonstratives Verhalten. So habe
der Klager die ihm runtergefallenen Tabletten demonstrativ nicht aufgehoben, obwohl ihm dies anhand der Messwerte gut hatte gelingen
mussen. Auch die Nutzung der Unterarmstutzen sei eher nicht nachvollziehbar. Der Klager kénne noch kérperlich leichte Arbeiten
Uberwiegend im Sitzen mit gelegentlichem Haltungswechsel zum Gehen und Stehen mindestens 6 Stunden taglich verrichten. Mittelschwere
Arbeiten seien wegen der Coxarthrose rechts mehr als links nunmehr auszuschlieBen. Er kdnne nur noch in geschlossenen Raumen
arbeiten; Arbeiten im Akkord und mit besonderer Beanspruchung der Wirbelsaule und der Beine seien ausgeschlossen. Die
Leistungsfahigkeit genlige einfachen bis durchschnittlichen Anforderungen an das Sehen, Schreiben sowie die mnestischen und kognitiven
Fahigkeiten. Vermehrte Arbeitspausen sei nicht erforderlich. Der Klager kdnne viermal taglich 500 m zu FuB zurtcklegen. Er kénne
selbststandig ein Kraftfahrzeug fiihren.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 12. Juni 2020 abgewiesen. Der Klager sei nicht erwerbsgemindert und auch nicht in der
Wegefahigkeit wesentlich eingeschrankt.

Gegen das ihm am 29. Juni 2020 zugestellte Urteil hat der Klager am 24. Juli 2020 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt. Die Schmerzsymptomatik lieBe eine nur noch 2-stiindige Leistungserbringung zu. Die prognostische Notwendigkeit einer Hift-TEP
erlaube schon jetzt keine berufliche Tatigkeit von 6 Stunden taglich und mehr. Die Unterarmstiitzen seien von der Hausarztin verordnet
worden; insoweit liege keine Aggravation vor.
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Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 12. Juni 2020 und den Bescheid der Beklagten vom 20. Januar 2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 7. Juli 2016 aufzuheben,

die Beklagte und Berufungsbeklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, unter Beachtung der Rechtsauffassung des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt entsprechend
den Malgaben der gesetzlichen Bestimmungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil und ihren Bescheid fiir zutreffend. Sie hat erganzend auf die Stellungnahme des SMD vom 28. Oktober
2020 verwiesen.

Der Senat hat Befundberichte der Hausarztin M. vom 17. November 2020 und der Facharztin fir Orthopadie S. vom 20. November 2020
eingeholt. Frau M. hat eine deutliche Verschlechterung der Gesamtsymptomatik nach der Sprunggelenksfraktur links mit einem Lymphdédem
im linken Bein beschrieben. Der Klager werde mit dem Auto vor die Praxis gefahren und laufe wenige Schritte ohne Stltzen bei deutlichem
Schonhinken. S. hat zusatzliche Schultergelenksbeschwerden rechts seit 2020 mitgeteilt. Aus den Befunden des linken Sprunggelenks lieRe
sich nicht die Notwendigkeit von Unterarmstitzen ableiten.

Sodann ist auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG das schmerzmedizinische Gutachten der Facharztin fir Anasthesiologie, spezielle
Schmerztherapie F. vom 15. Juni 2021 nach Untersuchung des Klagers am 9. April 2021 eingeholt worden. Der Klager hat angegeben, sich
wegen der chronischen Dauerschmerzen in seiner Wohnung meistens sitzend oder liegend aufzuhalten. Er verlasse das Haus nur zu
unausweichlichen Gelegenheiten und fahre nur einmal die Woche mit dem Auto einkaufen. Das Gangbild ohne Gehhilfe hat die Gutachterin
als unauffallig beschreiben. Es bestehe eine im Wesentlichen uneingeschrankte passive und mit etwas mehr Einschrankungen auch aktive
Beweglichkeit des Skelettapparats. Die Muskelkraft der Extremitaten sei vollstandig erhalten. Reflexe und Sensibilitat seien ungestort. Die
chronische eigenstandige Schmerzkrankheit misse nicht zwangslaufig mit apparativen oder klinischen Untersuchungsbefunden korrelieren.
Die Gutachterin hat folgende Diagnosen genannt: Chronische Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren, andauernde
Persdnlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom, nicht radikular ausstrahlender lumbosakraler Riickenschmerz bei degenerativen
WS-Veranderungen L3-L5, Muskeldysfunktion: mehrere Lokalisationen, Belastungsschmerz bei Gonarthrose beider Kniegelenke. Aus
schmerztherapeutischer Sicht kdnne der Klager jegliche dauerhafte, auf Wiederholung und RegelmaRigkeit ausgelegte kérperliche Arbeit
Uber 60 Minuten nicht bewaltigen. Ausgeschlossen seien Arbeiten unter Zeitdruck, im Akkord, in Wechselschicht, Nachtarbeit, Arbeit in
Zwangshaltung und mit Uberwiegend einseitigen Kérperhaltungen, mit Hilfsmitteln zur Hohenarbeit, mit schweren technischen Geraten, bei
Kalte, Nasse, Temperaturschwankungen, Hitze, Zugluft, Larm. Die Chronifizierungsprozesse beeintrachtigten die kognitive
Leistungsfahigkeit, das Reaktionsvermdgen und die Aufmerksamkeit. Die geistige Leistungsfahigkeit sei nachhaltig und schwerwiegend
reduziert. Ungelernte Tatigkeiten kdnnten nicht zuverlassig und dauerhaft durchgefiihrt werden. Die der Art nach zumutbaren Tatigkeiten
kénne der Klager seit mindestens 2015 nicht mehr 6 Stunden taglich austben. Er kdnne nur fiir kirzere Strecken ein Kfz flhren und nicht
ohne Anstrengung und ohne Pausen viermal taglich mehr als 500 m zu FuB in I&ngstens 20 Minuten zuriicklegen; Gehilfen wirden die
Beschwerden nicht lindern. Dringend geboten sei eine interdisziplinare multiprofessionelle Schmerztherapie. Zu Beginn kénne eine
multimodale stationare Therapie erfolgen, die im Verlauf gegebenenfalls ambulant fortgesetzt werden musse. Ziel sei zunachst eine bessere
Schmerzkontrolle und allenfalls langfristig eine Schmerzfreiheit.

Daraufhin hat die Beklagte mit Bescheid vom 25. November 2021 dem Klager eine stationare Leistung zur medizinischen Rehabilitation fiir
die Dauer von funf Wochen im Schmerztherapiezentrum RV Bad Mergentheim bewilligt. Sie hat mitgeteilt, dass der Klager am 8. Mai 2022 in
der Rehabilitationsklinik abgesagt habe.

Nach richterlichem Hinweis vom 10. Mai 2022 auf die Mitwirkungspflichten den Grundsatz der objektiven Beweislast hat der
Prozessbevollmachtigte des Klagers am 31. Mai 2022 erklart: Der Klager werde an der Rehabilitationsmalnahme nicht teilnehmen. Das
Verfahren laufe seit 2015 und es seien umfangreiche Begutachtungen erfolgt. Die MaBnahme habe nur den Zweck, das Verfahren weiter
hinzuziehen. Dessen Vertrauen in die Rechtsstaatlichkeit sei erheblich deformiert worden.

Die Beteiligten haben sich mit Erklarungen vom 31. Mai und 24. Juni 2022 mit einer Entscheidung des Rechtsstreits ohne mindliche
Verhandlung einverstanden erklart.
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Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen, die Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte den Rechtsstreit entscheiden, ohne eine mindliche Verhandlung durchzufiihren, da sich die Beteiligten tbereinstimmend
hiermit einverstanden erklart haben (§§ 154 Abs. 1, 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz [SGG]).

Die Berufung ist gemaR § 143 SGG statthaft und auch nach § 144 Abs. 1 SGG zulassig, soweit der Klager Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung ab 1. November 2015 begehrt.

Hinsichtlich der hilfsweise begehrten Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ist die Berufung unzulassig, da der
Klager die Klage vor dem Sozialgericht Magdeburg am 12. Juni 2020 insoweit zurlickgenommen hat.

Die Berufung ist unbegriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller
oder teilweiser Erwerbsminderung.

Nach § 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Bewilligung von Rente wegen
teilweiser oder voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfiillt haben. Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden téglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
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
berlicksichtigen. Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung hat auch, wer auf nicht absehbare Zeit auBerstande ist, unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein, unter den
Voraussetzungen einer sog. Arbeitsmarktrente (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 19. Oktober 2011, B 13 R 78/09 R).

Der Senat konnte sich nicht davon Uberzeugen, dass der Klager voll oder teilweise erwerbsgemindert ist.

Die Feststellung des Leistungsfalls einer Erwerbsminderung unterliegt den Grundsatzen der objektiven Beweislast. Danach tragt derjenige
die Folgen der Nichterweislichkeit einer Tatsache, der daraus ein Recht oder einen rechtlichen Vorteil herleiten will (vgl. Bundessozialgericht
[BSG], BSGE 19, S. 52, 53). Dies ist im vorliegenden Fall der Klager, der einen Anspruch gegen die Beklagte auf Bewilligung von Rente
wegen voller Erwerbsminderung geltend macht.

Der Grundsatz der objektiven Beweislast greift dann ein, wenn das Gericht trotz aller Bemiihungen den Sachverhalt nicht weiter aufklaren
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kann (vgl. Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13. Auflage, § 118 Rdnr. 6). Das Gericht erforscht den Sachverhalt von
Amts wegen; die Beteiligten sind hierzu mit heranzuziehen (§ 103 S. 1 SGG). Eine Mitwirkungspflicht der Beteiligten - hier des Klagers -
besteht immer dann, wenn das Gericht den Sachverhalt anderenfalls nicht oder nicht vollstandig selbst erforschen kann (BSG, SozR 1500, §
103 Nr. 27). Die Grenzen der zumutbaren Mitwirkung ergeben sich aus § 65 Abs. 2 Erstes Buch Sozialgesetzbuch - Allgemeiner Teil (SGB I).

Nichts Anderes gilt, wenn im laufenden Rechtsstreit der Leistungstrager eine stationare RehabilitationsmaBnahme anbietet. Denn auch
diesem gegenlber bestehen Mitwirkungspflichten des Versicherten. Nach § 63 SGB | soll, wer wegen Krankheit oder Behinderung
Sozialleistungen beantragt oder erhalt, sich auf Verlangen des zustéandigen Leistungstragers einer Heilbehandlung unterziehen, wenn zu
erwarten ist, dass sie eine Besserung seines Gesundheitszustands herbeiflihren oder eine Verschlechterung verhindern wird.

Lehnt ein Versicherter jedoch eine ihm zumutbare Begutachtung oder Heilbehandlung ab, so hat er die prozessrechtlichen Folgen seines
Verhaltens zu tragen. Dies gilt aber nicht, wenn das Gericht sich vom Vorliegen des Leistungsfalls der Erwerbsminderung durch Wirdigung
der bisher eingeholten Gutachten (iberzeugen kann (BSG, Urteil vom 18. Juni 2014, B 3 P 7/13 R).

Unter Zugrundelegung dieser MaRstabe ist das tagliche Leistungsvermdégen des Klagers seit November 2015 nicht nachweislich auf unter 3
Stunden bzw. unter 6 Stunden gemindert. Denn der Nachweis im Sinne des erforderlichen Vollbeweises, also der vollen richterlichen
Uberzeugung, ist hier bisher nicht erbracht. Die Nichterweislichkeit der Anspruchsvoraussetzungen geht nach dem Grundsatz der objektiven
Beweislast zu Lasten des Klagers.

Anhand der bisherigen Beweisaufnahme ist nicht mit der erforderlichen an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststellbar, dass die
Voraussetzungen fiir eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung seit November 2015 vorliegen.

a.a.

Bei dem Klager liegen nach dem bisherigen Stand der Beweisaufnahme folgenden Gesundheitsstérungen vor, die seine Erwerbsfahigkeit
beeinflussen:

Minderbelastbarkeit der LWS bei Verschleif und fortbestehender Schmerzsymptomatik sowie eine Minderbelastbarkeit bei Schulter-Arm-
Syndrom.

Chronisches lumbales Pseudoradikularsyndrom links bei beginnenden degenerativen Veranderungen der LWS besonders im Segment L 2/3.

Synovialitis rechts bei Koxarthrose rechts mehr als links.

Rezidivierende belastungsabhangige Gonalgie bei retropatellar fihrender Valgusgonarthrose rechts mehr als links.

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren.

Kndchern konsolidierte, osteosynthetisch versorgte Sprunggelenkfraktur links.

Verdacht auf andauernde Personlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom.

b.b.
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Mit diesem Leistungsvermdgen kann der Kldger nach den Gutachten der Frau K. vom 24. Juli 2019 und der Frau E. vom 22. Januar 2016
noch folgende Tatigkeiten auslben:

Er kann noch leichte kdrperliche Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen mit gelegentlichem Haltungswechsel zum Gehen und Stehen 6 Stunden
taglich und mehr verrichten. Zu vermeiden sind haufiges Hocken, Arbeiten in Rumpfvorneige sowie Gber Kopf, Arbeiten auf Leitern und
Gerlsten, mit stetiger Einwirkung von Nasse, Kalte und Zugluft sowie mit stets einseitiger Arbeitshaltung ohne Mdglichkeit zum Ausgleich.
Er kann nur noch in geschlossenen Raumen arbeiten; Arbeiten im Akkord und mit besonderer Beanspruchung der Wirbelsaule und der Beine
sind ausgeschlossen. Die Leistungsfahigkeit genugt einfachen bis durchschnittlichen Anforderungen an das Sehen, Schreiben sowie die
mnestischen und kognitiven Fahigkeiten. Vermehrte Arbeitspausen sind nicht erforderlich.

c.C.

Eine relevante und dauerhafte Verschlechterung des Gesundheitszustands und der Kérperfunktionen gegentber dem Jahr 2015 ist nicht
nachweisbar. Die Fraktur des linken Sprunggelenks im April 2018 erlaubte schon im Juni 2018 die volle Belastung des FuBes; spatestens im
Juni 2019 war der Bruch vollstandig konsolidiert. Neurologische Ausfalle, Sensibilitatsstorungen oder eine radikulare Symptomatik
ausgehend von der Wirbelsaule liegen weiterhin nicht vor. Es bestehen auch unverandert keine Kraftminderung in den oberen und unteren
Extremitaten oder mehr als unwesentliche Beweglichkeitseinschrankung des Skelettapparates.

Die funktionalen Auswirkungen der Schmerzsymptomatik auf das sozialmedizinische kérperliche Leistungsvermdgen sind in den Gutachten
der Frau K. vom 24. Juli 2019 und der Frau E. vom 22. Januar 2016 vollumfanglich dokumentiert worden. Hinweise fir eine rentenrelevante
schmerzbedingte Einschrankung der geistigen oder psychischen Leistungsfahigkeit einschlieBlich der Fahrtauglichkeit fur Pkw finden sich
weder in den Gutachten noch in den Befund- und Behandlungsberichten. In schmerztherapeutischer Behandlung war der Klager auch
letztmals im Oktober 2013 gewesen.

Das Gutachten nach § 109 SGG der F. vom 15. Juni 2021 ist nicht geeignet, den streitigen Leistungsanspruch zu begrinden. lhre
Schlussfolgerungen aus den gestellten Diagnosen sind nicht Gberzeugend. Zum einen hat die Sachverstandige ein seit 2015 aufgehobenes
Leistungsvermdgen angenommen, ohne sich mit den entgegenstehenden 0.g. Gutachten und der abweichenden Einschatzung des
behandelnden Orthopaden E. auseinanderzusetzen. Zum anderen sind die von ihr festgestellten Funktionseinschrankungen auf
orthopadischem Gebiet nicht geeignet, ein aufgehobenes Leistungsvermdgen flr kérperlich leichte Tatigkeiten anzunehmen. Bis auf leichte
Beweglichkeitseinschrankungen sind die Befunderhebungen unauffallig gewesen. Auch das Gangbild - ohne Gehilfen - hat sich bei der
Untersuchung durch F. als unauffallig erwiesen. Die von ihr angenommenen kognitiven Funktionseinschrankungen basieren nicht auf
objektiven Testverfahren oder anderen Befunden. Die geschilderten psychischen Folgeerkrankungen betreffen nicht das Fachgebiet der
Sachverstandigen und sind von den behandelnden Arzten auch nicht bestatigt worden. Insbesondere ist daraus keine nachhaltige und
schwerwiegend eingeschrankte geistige Leistungsfahigkeit herzuleiten, wie F. meint. Anderenfalls misste auch die Fahigkeit fur das
Flhren eines Kfz im StraRenverkehr aufgehoben sein.

Es ist somit nach dem bisherigen Stand der Beweiserhebung nicht ersichtlich, dass der Klager weniger als 6 Stunden taglich kérperlich
leichte Tatigkeiten mit weiteren qualitativen Einschrankungen verrichten kénnte.

d.d.

Der Klager ist auch nicht nachweislich wegeunfahig. Alle Gutachter haben ein im Wesentlichen unbeeintrachtigtes Gehvermdgen bestatigt,
auch F.. FUr die Notwendigkeit der Benutzung von Unterarmstitzen findet sich keine medizinische Begriindung. Die behandelnde
Orthopadin hat die medizinische Notwendigkeit von Unterarmstltzen ausdricklich verneint.

Nicht nachvollziehbar ist die Einschatzung von F., zum jetzigen Stand ware die Wegstrecke von 500 m nicht ohne Anstrengung und ohne
Pausen maglich. Der Klager selbst hatte dort angegeben, eine Schmerzzunahme erfolge zum Beispiel ,bei langerem Gehen”. Gegeniiber
Frau K. hat der Klager geschildert, er kdnne nicht einmal eine halbe Stunde zu Fu gehen. Von (mehreren) notwendigen Pausen hat er
nichts berichtet. Angesichts der uneingeschrankten Beweglichkeit der unteren Extremitaten dirfte er knapp 2 km auch unterhalb einer
halben Stunde zurlicklegen durfen. F. hat auch im Bereich der unteren Extremitaten auch keinerlei Diagnosen erhoben, die eine
Einschrankung des Gehvermdgens auch nur anndhernd plausibel machten.

Dariber hinaus kénnte der Kldger zur Kompensation eines aufgehobenen Wegevermdgens seinen Pkw benutzen. Er ist nach eigenem
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Bekunden in der Lage, diesen flr Fahrten von bis zu einer Stunde zu nutzen.

e.e.

Die Weigerung des Klagers, die angebotene schmerztherapeutische RehabilitationsmaBnahme durchzufiihren, fihrt im Rahmen der
objektiven Beweislast zu keiner anderen Einschatzung. Ohne Abschlussbericht mit einer dort vorgesehenen Einschatzung des
sozialmedizinischen Leistungsvermdgens lasst sich zugunsten des Klagers kein Leistungsfall der Erwerbsminderung feststellen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Entscheidung auf
gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
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