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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 04.04.2023 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

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

Der 1968 geborene Klager erlitt 1991 einen Verkehrsunfall mit Polytrauma und anschlieRendem wochenlangen Koma. Von August 1991 bis
September 1992 bezog er eine Rente wegen voller Erwerbsminderung. Da er seinen erlernten Beruf als Dreher nicht mehr ausiben konnte,
bewilligte ihm die Beklagte eine Rente wegen Berufsunfahigkeit bzw. eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit,
die wegen des hohen Hinzuverdienstes zeitweilig nicht zur Auszahlung kam. Von 2003 bis 2007 absolvierte der Klager ein
berufsbegleitendes Studium und erlangte die Qualifikation eines Maschinenbau-Ingenieurs. Von Mai 1994 bis November 2018 war er mit
Unterbrechungen als Sachbearbeiter der Werkzeugplanung in Teilzeit versicherungspflichtig beschaftigt. AnschlieRend bezog er bis
04.08.2021 Kranken-, Ubergangs- und Arbeitslosengeld. Vom 05.08.2021 bis 31.12.2021 sowie vom 11.07.2023 bis 30.09.2023 iibte er eine
geringfligige nicht versicherungspflichtige Beschaftigung aus (Versicherungsverlauf vom 02.11.2023, Blatt 58 der Senatsakten).

Das Versorgungsamt H1 stellte bei dem Klager einen Grad der Behinderung (GdB) in Héhe von 70 (BI. 1069 der Verwaltungsakten), seit
05.11.2021 von 90 sowie das Merkzeichen ,G" fest (Blatt 177 der SG-Akten).

In einem vorangegangenen Rentenverfahren erstattete der R1 auf Veranlassung der Beklagten unter dem 22.05.2015 aufgrund einer
ambulanten Untersuchung ein Gutachten (iber den Klager (Blatt 348 der Verwaltungsakten), worin er - unter Berlcksichtigung der
Diagnosen achsgerecht ausgeheilter Unterarmbruch rechts mit partieller Ulnaris-Parese und Radialis-Parese rechts, Folgen einer
Kahnbeinfraktur mit Osteosynthese rechts, Ulnarimpaktsyndrom links mit belastungs-abhangiger Schmerz- und Reizsymptomatik,
geringgradige Kniegelenksinstabilitat nach dorsaler Plastik 2011, teilfixierte Rundriickenfehlhaltung mit muskular statischen Beschwerden -
von einem Leistungsvermdgen flr leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten im Wechselrhythmus zwischen Gehen, Stehen und
Sitzen in warm temperierten Raumen ohne besondere Gebrauchsanforderungen an beide Hande von sechs Stunden und mehr ausging.

Der B1 bescheinigte dem Klager unter dem 30.04.2018, dass dieser insbesondere wegen der eingeschrankten Belastbarkeit des rechten
Arms und der kognitiven Verlangsamung nicht in der Lage sei, einer Erwerbstatigkeit mit Anforderungen an die Motorik des rechten Armes
und erhdéhten konzentrativen Anstrengungen nachzukommen (Blatt 318 der Verwaltungsakten).

In der Zeit vom 25.09.2019 bis zum 16.10.2019 absolvierte der Klager eine stationare MaBnahme der medizinischen Rehabilitation in der S1
P1, aus der er arbeitsunfahig sowie mit einem Leistungsvermdogen fir leichte korperliche Arbeiten unter drei Stunden entlassen wurde
(Entlassungsbericht des W1 vom 17.10.2019, Blatt 108 der SG-Akten; Diagnosen: Polytrauma bei Verkehrsunfall 1991 mit intraabdominellen
Verletzungen und Thoraxtrauma und Langzeitbeatmung, Rippenserienfraktur rechts mit Spannungspneumothorax, mittelschwere restriktive
Ventilationsstérung und OSAS-Unterarmfraktur rechts mit Defektsituation und Bewegungseinschrankung wegen traumatischen nervus
ulnaris/nervus radialis-Parese rechts, kognitive Stérungen nach wochenlangem Koma mit Anpassungsstérung, arterielle Hypertonie,
Diabetes mellitus Typ II, medikamentos eingestellt). Wahrend des Aufenthalts ergab sich kein Anhalt fiir psychische Stérungen. Eine
Arbeitsfahigkeit fur die zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Sachbearbeiter sei aus medizinischer und orthopadischer Sicht nicht mehr absehbar.
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Ambulant werde Physiotherapie, insbesondere fur den Ricken und die Gelenke, bei Bedarf auch Psychotherapie empfohlen. Mittelfristig
seien fur den Klager leichte Tatigkeiten méglich ohne schweres Heben und Tragen von Las-ten, Zwangshaltungen, standig gleiche
Positionen und Uberkopfarbeiten. Der Klager habe sich wahrend des Klinikaufenthalts physisch und psychisch gut erholt. Wegen der noch
bestehenden Beschwerden und Funktionseinschrankungen an der Wirbelsaule, den Gelenken und auch aufgrund der psychischen Lage
werde der Klager als weiterhin arbeitsunfahig bis auf Weiteres entlassen.

Zu dem Entlassungsbericht des W1 nahm die Beratungsarztin der Beklagten D1 dahingehend Stellung, dass die Leistungsbeurteilung des
stationdren Heilverfahrens nicht schlissig sei. Sie empfahl eine orthopadische Begutachtung durch R1 (Blatt 392 der Verwaltungsakten).
Der R1 gelangte aufgrund einer ambulanten Untersuchung am 10.01.2020 in seinem Gutachten vom gleichen Tag (Blatt 370 der
Verwaltungsakten) - unter Beriicksichtigung der Diagnosen achsgerecht ausgeheilter Unterarmbruch rechts mit partieller Ulnaris-Parese und
Radialis-Parese rechts, Folgen einer Kahnbeinfraktur mit Osteosynthese rechts, Ulnarimpaktsyndrom links mit belastungsabhangiger
Schmerz- und Reizsymptomatik, geringgradige Kniegelenksinstabilitat nach dorsaler Plastik 2011 und teilfixierte Rundrickenfehlhaltung mit
muskular statischen Beschwerden, epigastrische sanierte Narbenhernie, Urethrastriktur, arterieller Hypertonus, Diabetes Typ I, derzeit ohne
medikamentdse Behandlung, - zu der Einschatzung, dass der Klager leichte bis mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten vornehmlich im Sitzen,
im Wechselrhythmus zwischen Gehen, Stehen und Sitzen in warm temperierten Raumen ohne besondere Gebrauchsanforderungen an beide
Hande sechs Stunden und mehr verrichten kénne. Akkordarbeit, Hebe- und Tragebelastungen beidhéndig von tber funf Kilogramm,
wirbelsaulenbelastende Tatigkeiten mit haufigem Blicken, Rumpfneige, Rumpfrotation, einseitiger Kérperhaltung, Zwangshaltungen,
Tatigkeiten auf Treppen, Leitern und Gerlsten sowie mit dem Erfordernis einer erhdhten Gang- und Standsicherheit seien nicht zumutbar.
Eine relevante Einschrankung der Wegefahigkeit liege nicht vor. Betriebsuniibliche Pausen miissten nicht gewahrt werden. Die Benutzung
von offentlichen Verkehrsmitteln sei zumutbar. Die zuletzt ausgelbte Blrotatigkeit mit der Benutzung eines PC's seien mit Optimierung der
PC-Anwendungen (z. B. durch eine Sprachsteuerungseingabe) in Vollschicht zumutbar.

Am 17.02.2020 beantragte der Kldger bei der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung (Blatt 2138 der Verwaltungsakten). Die Beklagte
lehnte den Rentenantrag mit Bescheid vom 05.03.2020 ab, weil die medizinischen Voraussetzungen nicht erflllt seien (Blatt 1711 der
Verwaltungsakten). Dagegen legte der Klager Widerspruch ein. Die Beratungsarztin D1 blieb nach Auswertung medizinischer Unterlagen
behandelnder Arzte in ihrer Stellungnahme vom 08.09.2020 (Blatt 821 der Verwaltungsakten) bei der bisherigen Leistungsbeurteilung,
wonach der Klager leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr ver-richten konne. Die Beklagte wies mit
Widerspruchsbescheid vom 04.12.2020 (Blatt 801 der Verwaltungsakten) den Widerspruch des Klagers als unbegrindet zurlck.

Dagegen hat der Klager am 17.12.2020 Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhoben und eine Rente wegen voller Erwerbsminderung
begehrt (Klagebegriindung vom 12.12.2021, Blatt 16 der SG-Akten). Mit den Ausfiihrungen des R1 bestehe kein Einverstandnis. Aufgrund
des Verkehrsunfalls 1991 leide er insbesondere im Bereich der Extremitaten unter multiplen degenerativen Veranderungen mit standigen
Schmerzen und Bewegungseinschrankungen. Die Gebrauchsfahigkeit der rechten Hand sei stark eingeschrankt, zusatzlich bestiinden
erhebliche Funktionsdefizite auch an der linken Hand. Hinzu kdmen noch eine Lungenerkrankung, eine depressive Erkrankung und eine
ausgepragte Erschopfungssymptomatik. In der Gesamtschau der bestehenden physischen und psychischen Beeintrachtigungen sei er
keinesfalls in der Lage, einer vollschichtigen Erwerbstatigkeit nachzugehen.

Das SG hat die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen einvernommen. Der S2 hat mit Schreiben vom 01.03.2021 (Blatt
35 der SG-Akten) die Diagnosen infektgetriggertes hyperreagibles Bronchialsyndrom, obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, Zustand nach
Polytrauma nach Verkehrsunfall und chronische Refluxoesophagitis genannt. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien dem Klager leichte
bis gelegentlich mittelschwere kérperliche Tatigkeiten im Stehen, Sitzen und Gehen mdglich. Ausgeschlossen seien Arbeiten bei schlechter
Witterung, bei Staub, Gas, Dampfen und Rauchexposition. Bei dem Klager liege eine leichte bis maRige restriktive Ventilationsstérung sowie
Luftnot mit unterschiedlicher Auspragung vor. Der B1 hat Gber Vorstellungen im November 2019, Marz 2020 und Januar 2021 berichtet.
Neurologisch finde sich weiterhin der Zustand nach Radialis- und Ulnaris-Parese rechts mit multiplen Narben im Bereich des rechten
Unterarms und Schmerzsyndrom. Psychopathologisch sei der Kldger dysphorisch, moros verstimmt, wenig schwingungsfahig, ohne
inhaltliche Denkstérung, nicht akut suizidal, ohne Wahrnehmungsstérung und schwere kognitive Einschrankungen. Das EEG sei unauffallig.
Die Depression stehe im Vordergrund. Der Klager sei auf dem allgemeinen Arbeits-markt fiir leichte kdrperliche Arbeiten nicht mehr
vollschichtig belastbar, sondern nur noch bis zu drei Stunden. Dies beruhe auf einer chronischen Schmerzstérung mit depressiver Reaktion.
Der B2 hat mit Schreiben vom 24.03.2021 (Blatt 55 der SG-Akten) die Diagnosen Zustand nach Polytrauma, Ulnaris-Parese rechts, Radialis-
Parese, Zustand nach Handwurzelknochenfraktur rechts, Kreuzbandruptur des Kniegelenks, femoropatellares Schmerzsyndrom,
degeneratives HWS- und LWS-Syndrom, Knick-, Senk-, SpreizfuR beidseits und Fersensporn beidseits mitgeteilt. Eine ausfiihrliche
Begutachtung des Klagers zum Umfang des Leistungsvermdgens habe er nicht durchgeflhrt. Der G1 hat im Schreiben vom 14.04.2021
(Blatt 91 der SG-Akten) ausgeflhrt, die unfallbedingten und unfallunabhangigen internistischen Erkrankungen seien fir sich allein nicht
ausreichend, um eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit fur leichte Tatigkeiten von wenigstens sechs Stunden Zeitdauer zu begrinden.
Er halte aber die Leistungsbeurteilung des B1, wonach der Klager lediglich fiir bis zu drei Stunden taglich belastbar sei, fur zutreffend. Der J1
hat mit beim SG am 19.04.2021 eingegangenem Schreiben (Blatt 122 der SG-Akten) mitgeteilt, dass der Klager erstmals im Februar 2021
von Schwindelbeschwerden berichtet habe. Es habe eine grenzwertige Normalhdrigkeit beidseits, eine normale Mittelohrbelliftung sowie
eine auffallige Testung der Funktion der Gleichgewichtsorgane beidseits vorgelegen. Bei der zweiten Vorstellung im Marz 2021 habe der
Klager uber eine Beschwerdebesserung berichtet. Therapeutische MaBnahmen seien nicht erforderlich. Es sei eine weitere Abklarung
eingeleitet worden.

Die Beklagte hat dazu eine sozialmedizinische Stellungnahme der beratenden Arztin E1 vom 18.06.2021 vorgelegt (Blatt 128 der SG-Akten).
Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens. Die O1 hat in ihrem Gutachten vom 04.04.2022 (Blatt 191
der SG-Akten) aufgrund einer ambulanten Untersuchung vom 11.10.2021 eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren mit medikamentdser Schmerztherapie Stufe | nach dem WHO-Stufenschema, einen Zustand nach Radialis-Parese
rechts und eine periphere Polyneuropathie beschrieben. Eine krankheitswertige depressive Symptomatik habe sie nicht gefunden. Im
Vordergrund stehe das neurasthene Bild. Es gebe Diskrepanzen zwischen der Beschwerdeschilderung und den tatsachlichen kérperlichen
und psychischen Beeintrachtigungen in der Untersuchungssituation, zwischen geschilderten Beeintrachtigungen und Aktivitaten des
taglichen Lebens. Es fehlten erweiterte Therapiemanahmen und Eigenaktivitaten zur Beschwerdelinderung trotz der ausgepragt
beschriebenen Beschwerden. Der Kldger ha-be sich nach der SchlieBung seines Arbeitsplatzes von der beruflichen Tatigkeit zuriickgezogen,
bleibe seinen Interessen, Kontakten und Reisen verhaftet, behalte Fihrungs- und Kontrollfunktionen bei. Es habe sich ein
dysthymneurasthenes Bild ohne krankheitswertige hirnorganische Einschrankungen oder kognitive Defizite oder psychomotorische
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Hemmung gezeigt. Der Klager habe soziale Kontakte. Die Integritat psychischer Funktion liege vor. Er habe einen strukturierten
Tagesablauf, ein Zeitmanagement, soziale und Alltagskompetenzen. Eingeschrankt sei die Konfliktfahigkeit im Rahmen des impulsiv-moros
verstimmten Bildes sowie die emotionale Belastbarkeit. Der Klager sei noch in der Lage, bis mittelschwere Arbeiten sechs Stunden und
mehr zu verrichten. Unzumutbar seien ihm Tatigkeiten mit erhéhten Anforderungen an die Einsatzfahig-keit der rechten Hand,
Zwangshaltungen, auf Leitern und Gerusten, mit Nachtschicht, erhéhter Verantwortung, vermehrter Teamarbeit und mit der Fahigkeit zum
interaktionellen Konfliktmanagement. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit ergebe sich nicht. Der Klager sei in der Lage, 6ffentliche
Verkehrsmittel in den Hauptverkehrszeiten zu benutzen und durchschnittliche FuBwegstrecken von 500 Metern vielmal taglich in ca. 20
Minuten zurtickzulegen.

Der Klager hat einen Antrag nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) gestellt und seinen behandelnden Arzt B1 als Sachverstandigen benannt
(Blatt 223 der SG-Akten). Nach Ernennung zum Sachverstandigen hat B1 mit Schreiben vom 27.06.2022 (Blatt 247 der SG-Akten) Folgendes
mitgeteilt:

»Ich bin mir nicht sicher, ob ich diesen Auftrag erfiillen kann, da ich Herrn D2 seit vielen Jahren arztlich betreue und bereits im Jahr 2019
auch schon eine sachverstandige Zeugenaussage in diesem Vorgang erstattet habe. Ich glaube nicht, dass ich mit der nétigen Objektivitat
und Gradlinigkeit einen solchen Gutachtenauftrag erfillen kann. ...”

Der Klager hat an der Benennung des Wahlarztes B1 festgehalten (Schriftsatz seiner Bevollmachtigten vom 13.07.2022, Blatt 251 der SG-
Akten). In seinem Gutachten vom 10.11.2022 (Blatt 259 der SG-Akten) aufgrund einer ambulanten Untersuchung vom 27.10.2022 hat B1
einen Zustand nach komplexer Unterarmverletzung mit noch bestehender Restparese des nervus radialis und sensibler Stérung des nervus
ulnaris, eine leichte bis mittelgradige depressive Stérung sowie eine chronische Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren
beschrieben. Des Weiteren bestehe eine leichte bis mittlere kognitive Einschrankung. Unzumutbar seien dem Klager Tatigkeiten mit
besonderer Belastung des rechten Armes und der Hand, mittelschwere und schwere korperliche Arbeiten, auf Leitern und Geristen, in
Akkord und mit Schichtarbeit. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit bestehe nicht. Eine vollschichtige Tatigkeit sei aufgrund der
erheblichen psychischen Belastung und der kognitiven Einschrankung nicht mehr méglich. Der Kldger sei nur noch in der Lage, drei bis
unter sechs Stunden taglich arbeits-tatig zu sein. Er sehe im Unterschied zu der Sachverstandigen O1 die kognitive Leistungseinschrankung
und die depressive Antriebsminderung qualitativ und quantitativ deutlich starker aus-gepragt.

Die Beklagte ist unter Vorlage einer sozialmedizinischen Stellungnahme der E1 vom 14.02.2023 (Blatt 292 der SG-Akten) bei ihrer
Leistungsbeurteilung geblieben.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 04.04.2023 - gestUtzt insbesondere auf das Gutachten der Sachverstandigen O1 - abgewiesen.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 12.04.2023 zugestellte Urteil wendet sich der Klager mit seiner am 17.04.2023 bei
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegten Berufung, mit der er sein Rentenbegehren weiterverfolgt. Mit der
Belastungsbeurteilung der Sachverstandigen O1 bestehe kein Einverstandnis. Diese sei weder auf die kognitiven Einschrankungen mit
Konzentrationsstdérungen und Vergesslichkeit noch auf den ausgepragten Schwindel und die Kreislaufbeschwerden eingegangen. Das SG
habe zudem nicht berticksichtigt, dass bei ihm ein GdB in Hohe von 90 festgestellt worden sei. Er - der Klager - sei nicht in der Lage, selbst
leichteste Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten. Neben Stérungen der Konzentrationsfahigkeit und Auffassungsgabe
leide er unter einer chronischen Schmerzstérung, der Teilparese der rechten Seite, Bluthochdruck und Diabetes mellitus. Zuletzt hat der
Klager noch einen Bericht des J1 vom 23.03.2021 (Blatt 86 der LSG-Akten) vorgelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 04.04.2023 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 05.03.2020 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04.12.2020 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 01.02.2020 zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Die Beklagte verweist zur Begriindung auf das angefochtene Urteil.

Der Senat hat bei der Sachverstéandigen O1 eine erganzende Stellungnahme, insbesondere zum Gutachten des B1, eingeholt. Die
Sachverstandige O1 hat unter dem 04.10.2023 (Blatt 40 der Senatsakten) dahingehend Stellung genommen, dass die von B1
angenommene leichte bis mittelgradige kognitive Stérung sich nicht belegen lasse. Validierungsverfahren fehlten. Nachdem der Klager nach
dem unfallbedingten Polytrauma in der Lage gewesen sei, in der Sachbearbeitung der Werkzeugplanung beruflich tatig zu sein, gebe das
Unfallgeschehen mit erfolgtem Koma nicht eine ausreichende Erklarung flr eine kognitive Stérung. Auch B1 habe ein neurasthenes Bild mit
dysphorisch-moroser Verstimmtheit beschrieben. Im Hinblick auf die chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
finde weiterhin keine multimodale Schmerztherapie statt. Die Sachverstandige O1 hat an ihrer Leistungsbeurteilung festgehalten.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten
sowie die Verfahrensakten des SG und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

1. Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig.

2. Gegenstand des Rechtsstreits bildet der Bescheid vom 05.03.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04.12.2020 (§ 95 SGG), mit
dem die Beklagte den Antrag des Klagers auf Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 17.02.2020 abgelehnt hat. Dagegen wendet sich
der Klager statthaft mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und 4, 56 SGG) und begehrt eine Rente wegen voller
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Erwerbsminderung ab 01.02.2020 (Monat der Rentenantragstellung). Der Klager hat sein Begehren auf die Gewahrung einer Rente wegen
voller Erwerbsminderung begrenzt, weil ihm die Beklagte bereits auf Dauer eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung (bei
Berufsunfahigkeit) bewilligt hat.

3. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 05.03.2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
04.12.2020 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Rente
wegen Erwerbsminderung ab 01.02.2020.

a. Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 SGB VI. Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den {iblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Sowohl fiir die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit
durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch
Krankheit oder Behinderung in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine
Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, aus-wirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von
mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1
und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

b. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager trotz gesundheitlicher Beeintrachtigung
noch leichte kérperliche Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen, zeitweise im Stehen und Gehen in Tagesschicht sechs Stunden und mehr
taglich verrichten kann. Tatigkeiten mit Wirbelsaulenzwangshaltungen, mit haufigem Bulcken, Knien, Hocken, auf Leitern und GerUsten, Uber
Kopf, mit erhéhten Anforderungen an die rechte Hand, mit erhohter Gang- und Standsicherheit, Akkord, bei schlechter Witterung, Staub,
Gas und Dampfen und unter Rauchexposition, mit Nachtschicht sowie mit besonderen Anforderungen an das Konzentrationsvermégen
sowie die Teamfahigkeit sind ihm nicht mehr zuzumuten. Der Senat stitzt seine Beurteilung des Leistungsvermdgens des Klagers auf das
Rentengutachten des R1, das der Senat im Wege des Urkundenbeweises zu verwerten hat, das vom SG bei der Sachverstandigen O1
eingeholte Gutachten nebst der vom Senat veranlassten erganzenden Stellungnahme sowie die sachverstandigen Zeugenaussagen des S2,
des B2 und des J1.

Somatisch liegen bei dem Klager im Wesentlichen ein Zustand nach Polytrauma bei Verkehrsunfall 1991 mit verbliebener partieller Ulnaris-
Parese und Radialis-Parese rechts sowie einer belastungsabhangigen Schmerz- und Reizsymptomatik des linken Armes, eine geringgradige
Kniegelenksinstabilitdt und eine teilfixierte Rundriickenfehlhaltung mit muskular statischen Beschwerden vor. Dies entnimmt der Senat
insbesondere dem Rentengutachten des R1, der sachverstandigen Stellungnahme des B2 und den Gutachten der O1 und des B1. R1 stellte
bei seiner Untersuchung u.a. eine endgradig eingeschrankte Beweglichkeit der Halswirbelsaule, eine freie Beweglichkeit der
Schultergelenke mit durchfiihrbarem Nacken- und Kreuzgriff, eine deutliche Vernarbung und einen Substanzdefekt des rechten Armes, eine
freie Beweglichkeit der Ellenbogengelenke, freie Handumwendbewegungen, eine Muskelmassenminderung der Handbinnenmuskulatur
rechts, ein Bewegungsschmerz am linken Handgelenk, ein primar intakte Fingerstreckung und Faustschluss, eine Einschrankung der
Anhebung bei der isolierten Prifung der einzelnen Finger der rechten Hand, eine grobe Kraft hinsichtlich Fingerstreckung und Faustschluss
des Handgelenkes 3/5 bis 4/5, des Faustschlusses 3/5, der Fingerspreizung rechts gegenuber links 5/5, zahlreiche Narben am Bauch nach
Drainagen und Platzbauchversorgung oh-ne Diastase des Rektus und Bruchsackbildung, eine endgradig eingeschrankte Beweglichkeit der
Rumpfwirbelsaule, eine freie Beweglichkeit der Hift , Knie- und Sprunggelenke, einen fliissigen und sicheren Gang, unauffallige
differenzierte Gang- und Standarten, eine groteske Demonstration einer Fallneigung bei der Aufforderung zur Durchfuhrung des
Zehenspitzenganges, Minderempfinden im Narbenbereich des Kniegelenks und einen ansonsten unauffalligen neuro-logischen Befund fest.
Die Sachverstandige 01 dokumentierte aufgrund ihrer neurologisch-kérperlichen Untersuchungen im September 2021 u.a. schmerzhafte
Dysasthesie im Ulnarisgebiet rechts, einen intakten Vibrations- und Lagesinn, einen allenfalls geringen Restzustand einer Radialisparese mit
ehemaliger Fallhand, regelrechte Verhéltnisse an den oberen und unteren Extremitéten, bei der orientierenden Uberpriifung der einzelnen
Muskelfunktionen keine Abweichung von der Norm, keine Atrophien, keine pyramidalen Stérungen sowie eine Amplitudenminderung der
Ulnarisableitung rechts. Der wahlarztliche Sachverstandige B1 stellte vergleichbare Befunde fest (u.a. Hypasthesie und Hypalgesie im
Ulnaris-Versorgungsgebiet rechts, Schwache der Hand- bzw. Fingerextension mit Kraftgrad 3-4/5, kraftige Daumenextension,
Daumenabduktion 4/5, ansonsten regelrechte Verhaltnisse an den oberen und unteren Extremitaten, normgerechte Muskelfunktionen, keine
Atrophien, keine pyramidalen Stérungen, unauffalliges Reflex-verhalten). Er hat eine Restparese der vom Nervus radialis innervierten
Muskeln sowie eine Sensibilitatsstérung des Nervus ulnaris rechts dokumentiert. R1, die O1 und B1 haben diese Befunde zutreffend
dahingehend gewertet, dass die Funktionseinschrankungen aufgrund der somatischen Erkrankungen keine Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermdgens in zeitlicher Hinsicht bedingen, sondern ihnen durch qualitative Leistungseinschrankungen Rechnung getra-gen werden
kann. Unzumutbar sind dem Klager mittelschwere und schwere Arbeiten sowie Tatigkeiten mit besonderen Gebrauchsanforderungen an
beide Hande, Wirbelsaulenzwangshaltungen, mit haufigem Bucken, Knien, Hocken, auf Treppen, Leitern und Geristen, erhéhter Gang- und
Standsicherheit sowie in Akkord. Dabei ist zu beachten, dass zwar die Einsatzfahigkeit der rechten Hand in Folge des Verkehrsunfalls 1991
deutlich eingeschrankt ist, jedoch der Klager anschlieBend von der rechten auf die linke Hand umgelernt hat und die Einsatzfahigkeit des
linken Armes und der linken Hand flr leichte Tatigkeiten nicht limitiert ist.

Weitere relevante somatische Erkrankungen, die das berufliche Leistungsvermdgen zeitlich ein-schranken kénnten, bestehen nicht. Zwar
liegen bei dem Klager insbesondere eine arterielle Hypertonie, ein medikamentds eingestellter Diabetes mellitus Typ Il, ein hyperreagibles
Bronchialsyndrom mit leichter bis maRiger restriktiver Ventilationsstérung sowie ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom vor. Diese
Erkrankungen bedingen lediglich qualitative Einschrankungen fur Arbeiten bei schlechter Witterung, Staub, Gas und Dampfen und unter
Rauchexposition so-wie mit Nachtschicht. Die behandelnden Facharzte des Klagers S2 und G1 haben Ubereinstimmend und Gberzeugend
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eine zeitliche Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit fir kdrperlich leichte Tatigkeiten wegen der bestehenden internistischen
Erkrankungen verneint. Kardiologisch war der Klager bis 100 Watt belastbar; eine kardiologische Erkrankung liegt nicht vor (kardiologischer
Befundbericht vom 12.02.2019, BI. 309 der Verwaltungsakten). Eine neurogene Blasenstorung, eine Nierenfunktionsstérung und eine
Stenose der hirnversorgenden Halsgefalle wurden ausgeschlossen (vgl. Bl. 323, 812 der Verwaltungsakten, Bl. 228 der SG-Akten). Wahrend
der stationaren Rehabilitation im Herbst 2019 wurde ein unauffalliger internistischer Untersuchungsbefund erhoben. R1 stellte aufgrund
seiner korperlichen Untersuchung im Januar 2020 einen unauffalligen Allgemeinbefund fest, ebenso die Sachverstandige O1 bei ihrer
Untersuchung im September 2021. Hinsichtlich der vom Klager geltend gemachten Schwindelbe-schwerden hat der behandelnde J1
mitgeteilt, dass der Klager diese erstmals im Februar 2021 vorgebracht und bereits im Marz 2021 Uber eine Beschwerdebesserung berichtet
habe. Therapeutische MaBnahmen waren nicht erforderlich. Die neurologischen Untersuchungen insbesondere bzgl. der Koordination durch
die Sachverstandigen O1 und B1 waren unauffallig.

Auch die Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem Gebiet bedingen keine zeitliche Einschrankung des beruflichen Leistungsvermégens.
Bei dem Klager liegt eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren vor. Eine depressive Stérung von
Krankheitswert besteht nicht. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten der O1 nebst erganzen-der Stellungnahme. Diese hat im Rahmen
ihrer ausflhrlichen und griindlichen Untersuchung u.a. folgenden Befund dokumentiert: gepflegt, wach, orientiert, ungestorte
Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit, ungestérte Auffassungsgabe, weitschweifig, etwas sprunghaft, ungestérte Wahrnehmung,
ungestortes Ich-Bewusstsein, in Antrieb und Motorik etwas gebunden, affektiv klagsam, freundlich und schwingungsfahig,
Verdeutlichungsverhalten, kein Anhalt fir Suizidalitat, ambivalente Therapiemotivation, Versorgungswunsch. Eine krankheitswertige
depressive Symptomatik hat sie nicht festgestellt. Die Sachverstéandige O1 hat auf die Diskrepanzen zwischen Beschwerdeschilderung und
tatsachlicher kdrperlicher und psychischer Beeintrachtigung in der Untersuchungssituation, zwischen eigenen und fremdanamnestischen
Informationen, zwischen den geschilderten Beeintrachtigungen und den zu eruierenden Aktivitaten des taglichen Lebens sowie den
niedrigschwelligen TherapiemalBnahmen hingewiesen. Es lagen weder krankheitswertige hirnorganische Einschrankungen,
krankheitswertige kognitive Defizite noch krankheitswertige psychomotorische Hemmungen vor. Die Sachverstéandige O1 hat unter
Berlicksichtigung der Untersuchungsbefunde, des bisherigen Krankheits- und Behandlungsverlaufs sowie unter Wirdigung der Vorbefunde
Uberzeugend begriindet, dass der Klager jedenfalls noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr
verrichten kann. Ausgeschlossen sind Tatigkeiten mit Nachtschicht, erhéhter Verantwortung, vermehrter Teamarbeit und mit der Fahigkeit
zum interaktionellen Konfliktmanagement.

Der Senat folgt nicht der Leistungsbeurteilung des Wahlarztes B1. Dieser hat eine leichte bis mittelgradige depressive Stérung, eine
chronische Schmerzstérung mit psychischen und somatischen Faktoren sowie eine leichte bis mittlere kognitive Einschrankung
angenommen und ist deshalb von einem auch quantitativ eingeschrankten Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden
ausgegangen. Unabhangig davon, dass sich B1 nicht in der Lage gesehen hat, seine Rolle als behandelnder Arzt aufzugeben und die Rolle
eines neutralen Sachverstéandigen einzunehmen, Uberzeugt das Gutachten des B1 nicht. Der von B1 - unvollstandig - erhobene Befund
(pUnktlich, altersentsprechend gekleidet, bewusstseinsklar, zu Ort, Zeit und Person sowie situativ orientiert, zusammenhangender Bericht,
teilweise allerdings vorwurfsvoll gegenliber den Versicherern, dysphorisch-moros verstimmt, wenig schwingungsfahig, stark auf seine
Schmerzen und seine Leistungsfahigkeitseinschrankungen bezogen, keine wesentlichen inhaltlichen Denkstérungen oder
Wahrnehmungsstérungen, keine Derealisationserlebnisse, kein Anhalt fir Suizidalitat) bildet eine schwerwiegende psychiatrische
Erkrankung nicht ab. Feststellungen zu Aufmerksamkeit, Gedachtnis, formalem Denken, Antrieb und Psychomotorik hat B1 nicht getroffen.
Das Ergebnis des Beck'schen Depressions-Inventars (Gesamt-Score von 49 Punkten), eines Selbstbeurteilungsbogens, hat B1 als diskrepant
zum objektiv-klinischen Untersuchungsbefund gewertet. Trotz dieses Hinweises auf ein Verdeutlichungsverhalten hat er die Ergebnisse der
psychometrischen Testverfahren zu Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Konzentration unkri-tisch tbernommen und insbesondere die
Anstrengungsbereitschaft des Kldgers nicht Uberprift. Er hat die Testergebnisse auch nicht wie erforderlich - mit dem objektiv-klinischem
Befund abgeglichen. Die Sachverstandige O1 hat in ihrer vom Senat angeforderten erganzenden Stellungnahme zutreffend darauf
hingewiesen, dass die von B1 angenommene leichte bis mittelgradige kognitive Stérung sich nicht belegen lasst. Validierungsverfahren
fehlen. Der Klager war nach dem unfallbedingten Polytrauma 1991 in der Lage, in der Sachbearbeitung der Werkzeug-planung beruflich
tatig zu sein und einen Ingenieursabschluss zu erzielen. Daher bildet das Unfallgeschehen mit erfolgtem Koma keine ausreichende
Erklarung flr eine kognitive Stérung. Die von B1 angenommene leichte bis mittelschwere depressive Stérung sowie die auch von der
Sachverstandigen O1 beschriebene chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren begriinden keine Einschrankung
des Leistungsvermdgens in zeitlicher Hinsicht.

Soweit die Leistungsfahigkeit des Klagers von seinen behandelnden Arzten bzw. Therapeuten negativer eingeschéatzt wird als von der
Sachverstandigen 01, folgt der Senat deren Leistungsbeurteilung nicht. Der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit eines
Versicherten durch gerichtliche Sachverstandige kommt nach standiger Rechtsprechung des Senats grundsatzlich ein hoherer Beweiswert
zu als der Einschatzung der behandelnden Arzte. Bei der Untersuchung von Patienten unter therapeutischen Gesichtspunkten spielt die
Frage nach der Einschatzung des beruflichen Leistungsvermdgens in der Regel keine Rolle. Dagegen ist es die Aufgabe des
Sachverstandigen, die Untersuchung gerade im Hinblick darauf vorzunehmen, ob und in welchem AusmaR gesundheitliche Beschwerden zu
einer Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens fithren. In diesem Zusammenhang muss der Sachverstandige auch die
Beschwerdeangaben eines Versicherten danach tGberprifen, ob und inwieweit sie sich mit dem klinischen Befund erklaren lassen.

Anhaltspunkte dafr, dass vorliegend in der Person des Klagers eine Summierung ungewoéhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine
spezifische Leistungsbeeintrachtigung gegeben ware, bestehen nicht. Schlieflich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt
im Sinne der Rechtsprechung des BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSG 30.11.1983, 5a RKn 28/82, BSGE 56, 64,
SozR 2200 § 1246 Nr. 110; siehe insbesondere auch hierzu den bestatigenden Beschluss des GroRen Senats vom 19.12.1996, BSGE 80, 24,
SozR 3-2600 § 44 Nr. 8; siehe auch BSG 05.10.2005, B 5 R] 6/05 R, SozR 4-2600 § 43 Nr. 5). Die zur friiheren Rechtslage entwickelten
Grundsatze sind auch fir Anspriiche auf Rente wegen Erwerbsminderung nach dem ab 01.01.2001 geltenden Recht weiter anzuwenden
(BSG 11.12.2019, B 13 R 7/18 R, BSGE 129, 274-290 = SozR 4-2600 § 43 Nr. 22). Vom praktisch ganzlichen Fehlen von Arbeitsplatzen auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt, die nur mit leichten kérperlichen und geistigen Anforderungen verknipft sind, kann derzeit nicht
ausgegangen wer-den, auch nicht aufgrund der Digitalisierung oder anderer wirtschaftlicher Entwicklungen (BSG 11.12.2019, a.a.0., juris
Rn. 27). Eine spezifische Leistungseinschrankung liegt jedenfalls dann nicht vor, wenn ein Versicherter noch vollschichtig korperlich leichte
Arbeiten ohne Heben und Tragen von Gegenstanden Uber fiinf kg, ohne Gberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in
Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht
unter besonderen Unfallgefahren zu verrichten vermag (BSG 27.04.1982, 1 R] 132/80, SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Der Benennung einer
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konkreten Verweisungstatigkeit bedarf es nicht, wenn - wie hier - typische Verrichtungen wie z.B. das Zureichen, Abnehmen, Transportieren,
Reinigen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen mdglich sind. Einschrankungen, die dem entgegenstehen kdnnten,
lassen sich den vorliegenden Gutachten nicht entnehmen. Es war im Ubrigen im Hinblick auf das zur Uberzeugung des Senats bestehende
Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden zu der Frage, welche konkrete Tatigkeit dem Klager noch leidensgerecht und zumutbar
ist, keine Prifung durchzufihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs Stunden taglich und mehr nicht
zu berlcksichtigen ist (§ 43 Abs. 3 letzter Halbsatz SGB VI). Der Klager ist auch wegefahig im rentenrechtlichen Sinne (vgl. BSG 09.08.2001,
B 10 LW 18/00 R, SozR 3-5864 § 13 Nr. 2 m.w.N.; 28.08.2002, B 5 RJ 12/02 R); dies entnimmt der Senat den Gutachten R1, O1 und B1.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen sachverstandigen Stellungnahmen und Arztauskinfte bilden eine ausreichende
Grundlage flr die Entscheidung des Senats. Das vorliegenden Gutachten der Sachverstéandigen O1 sowie die aktenkundigen medizinischen
Unterlagen iiber den Klager haben dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§
118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 Zivilprozessordnung <ZP0O>). Das Gutachten geht von zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen
aus, enthalt keine unlésbaren inhaltlichen Widerspriiche und gibt auch keinen Anlass, an der Sachkunde oder Unparteilichkeit der
Gutachterin zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

5. Die Revision wird nicht zugelassen, da ein Grund hierfir (§ 160 Abs. 1 Nr. 1 und 2 SGG) nicht vorliegt.

Rechtskraft
Aus

Saved
2024-06-21

L 11 R1123/23


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2010%20LW%2018/00%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-5864%20§%2013%20Nr.%202
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%2012/02%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/118.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/118.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/412.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

