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Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 03.02.2022 aufgehoben und die
Klage in
vollem Umfang abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind fiir beide Instanzen nicht zu erstatten.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1968 geborene Klager erlernte den Beruf des Elektromonteurs und war zuletzt als Elektriker versicherungspflichtig beschaftigt. Infolge
eines Arbeitsunfalls am 30.10.2017, bei dem er sich bei einem Sturz von einer Leiter eine Calcaneusfraktur links zuzog, war er bis
28.04.2019 arbeitsunfahig erkrankt. Eine im Anschluss daran bis 15.05.2020 durchgeflihrte berufliche Wiedereingliederung als
Schaltschrankmonteur konnte nicht Gber drei Stunden gesteigert werden. Von 16.05.2020 bis 29.07.2020 bezog er Arbeitslosengeld, von
30.07.2020 bis 04.09.2020 Krankengeld bzw. Ubergangsgeld und von 05.09.2020 bis 19.09.2021 wiederum Arbeitslosengeld. Wegen der
Folgen des Arbeitsunfalls erhalt er eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE), fur die Zeit vom 29.04.2019 bis
30.04.2020 in Hohe von 30 v.H. und seither in Hohe von 20 v.H.. AuBerdem ist seit 12.07.2022 ein Grad der Behinderung (GdB) von 60
anerkannt.

Am 28.03.2019 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Beklagte holte daraufhin Befundberichte der den Kléger behandelnden Arzte ein, unter anderem den Bericht (iber eine auf Kosten der
fur den Arbeitsunfall zustandigen Berufsgenossenschaft durchgefiihrte stationare ABMR (arbeitsplatzbezogene musculoskeletale
Rehabilitation) -MaBnahme vom 02.07.2018 bis 16.07.2018 und das im Auftrag der Berufsgenossenschaft durch P2 erstattete
fachorthopadisch-unfallchirurgische Erste Rentengutachten vom 11.03.2019. Im Anschluss daran lieR die Beklagte den Klager am
28.08.2019 durch den P1 untersuchen. Dieser stellte in seinem Gutachten vom 05.09.2019 folgende Diagnosen: Zuruckliegende
Calcaneusfraktur (Bruchverletzung des Fersenbeins) mit Weichteilschaden infolge Arbeitsunfall am 30.10.2017, operativ behandelt,
verbliebene Funktionseinschrankung, mit orthopadischen MaRschuhen versorgt; KniegelenksverschleiB beidseits, links zuriickliegende
Totalendoprothesenimplantation, gutes funktionelles Ergebnis ohne relevante Einschrankung der Kniegelenksbeweglichkeit; Omarthrose
(Schultergelenksverschleif rechtsseitig) sowie Impingementsyndrom (,,Engpasssyndrom”) im Bereich der rechten Schulter mit funktionellen
Beeintrachtigungen, reduzierte Schulterbelastbarkeit; Diabetes mellitus Typ 2, medikamentds kombiniert behandelt einschlieflich
Insulintherapie, kein Anhalt fir relevante diabetesbedingte Folgeschaden; arterielles Bluthochdruckleiden, mittels blutdrucksenkender
Medikation aktuell normwertig eingestellt; zuriickliegendes Schlaganfallereignis anamnestisch mit subjektiv verbliebener Beeintrachtigung
der Temperaturwahrnehmung der linken Kérperhalfte jedoch ohne eindeutiges sensibles oder motorisches Defizit; anamnestisch Faktor-V-
Leiden (Stérung im Bereich des Blutgerinnungssystems, erblich bedingt), mittels blutgerinnungshemmender MaBnahmen (ASS niedrig
dosiert) behandelt; Krankheitswertige Adipositas (krankheitswertige Vermehrung der KérpermaRe); Harnsaurestoffwechselstérung; deutliche
Erhéhung der Leberenzymwerte unklarer Ursache ohne Anhalt fiir eine relevante Lebersyntheseleistungsstérung. Der Klager sei in der Lage
leichte Tatigkeiten zeitweise im Stehen und Gehen und Uberwiegend im Sitzen, vorzugsweise in wechselnder Kérperhaltung mit
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individuellen Gestaltungsspielraumen in allen Schichten in einem Zeitumfang von (ber sechs Stunden taglich zu verrichten. Zu vermeiden
seien schwere und iiberwiegend mittelschwere Hebebelastungen, regelméaRige Uberkopfarbeiten, Tatigkeiten, die haufiges Biicken und
langere Zwangshaltungen sowie Arbeiten auf starker unebenen Flachen mit Ausrutschgefahr und haufiges Treppensteigen und Tatigkeiten,
die das Ersteigen von Leitern und Gerusten erfordern und darlber hinaus Tatigkeiten, die mit erhdhter Absturz - und Unfallgefahr
einhergehen bzw. erhohte Gang- und Standsicherheit erfordern.

Mit Bescheid vom 25.09.2019 lehnte die Beklagte den Antrag ab. Die medizinischen Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung lagen nicht vor.

Hiergegen erhob der Klager am 14.10.2019 Widerspruch, den die Beklagte Widerspruchsbescheid vom 14.02.2020 als unbegriindet
zurlickwies.

Mit am 13.03.2020 bei der Beklagten eingegangenem Schreiben vom 24.02.2020 hat der Kldger unter Beifligung des von P2 erstatteten
zweiten Rentengutachtens vom 06.02.2020 erneut Widerspruch erhoben, den die Beklagte nach Rickfrage beim Klager als Klage an das
Sozialgericht Freiburg (SG) weitergeleitet hat. Er hat zur Begriindung ausgeflihrt, seinen Beeintrachtigungen kdnne nicht allein durch
qualitative Einschrankungen Rechnung getragen werden. Er konne nicht mehr als drei Stunden sitzen oder laufen, ohne dass der
Unterschenkel anschwelle. Die Schmerzen wirden ein mehr als dreistindiges Arbeiten nicht zulassen.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten.

Vom 30.07.2020 bis 20.08.2020 hat der Klager eine stationare Rehabilitationsmalnahme in K1 absolviert. Im Entlassungsbericht sind als
Diagnosen Gonarthrose rechts, 10.07.2020 Knie-TEP rechts, 2013 Implantation einer zementierten Knie-TEP links wegen Gonarthrose,
insulinabhangiger Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes), arterielle Hypertonie und 2017 intraartikulare Calcaneusdefekt-Mehrfragmentfraktur
links mit Weichteilschaden 2. Grades genannt. Die Entlassung ist arbeitsunfahig, voraussichtlich 12 Wochen postoperativ, abhangig vom
weiteren Verlauf, erfolgt. Bei weiterhin komplikationslosem Verlauf und vélliger Ausheilung sowie Wiedererlangung einer sicheren
Wegefahigkeit (laufen mindestens 500 m am Stick ohne Hilfsmittel) sei der Klager fur den allgemeinen Arbeitsmarkt fur leichte Tatigkeiten
unter Berlicksichtigung des negativen Leistungsbildes einsetzbar. Zu meiden sei das Heben und Tragen von Gewichten einhandig tber 10
kg und beidhandig Uber 15 kg, Tatigkeiten aus Zwangshaltungen der Kniegelenke heraus und das Begehen von unebenem Gelande. In der
sozialmedizinischen Beurteilung heilt es weiter, dass der Klager eine Tatigkeit entsprechend dem positiven und negativen Leistungsbild
noch drei bis unter sechs Stunden ausiiben kénne.

Das SG hat H1, mit der Erstellung eines Gutachtens nach § 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beauftragt. Im Gutachten vom 20.10.2020 hat
H1 nach ambulanter Untersuchung am 14.10.2020 als Diagnosen auf orthopadischem Fachgebiet ein subacromiales Impingement rechts,
Omarthrose rechts, Kniegelenkstotalendoprothese links 16.02.2013, Kniegelenkstotalendoprothese rechts 16.07.2020, Fraktur des linken
Calcaneus 30.10.2017 und als weitere leistungsmedizinisch relevante Diagnosen eine arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus (Insulin), die
Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit/eines Schlaganfalls 14.02.2007 und einen Faktor-V-Mangel gestellt und ausgefiihrt, dem Klager
seien noch koérperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten zuzumuten ohne haufiges Blicken und ohne Hinknien. Arbeiten auf
Leitern und Gerusten sowie im Stehen an laufenden Maschinen kénne der Klager ebenso wie Arbeiten unter Einwirkung von Kalte, Nasse
oder Zugluft nicht mehr verrichten. Auch fur Arbeiten im Akkord, am FlieBband, in Schicht- oder Nachtarbeit erscheine der Klager aufgrund
seines allgemeinen Gesundheitszustandes nicht mehr geeignet. Wegen der verminderten Belastbarkeit beider Beine miissten die Arbeiten
Uberwiegend im Sitzen mit nur gelegentlichem Stehen und Gehen erfolgen. Mittelschwierige Tatigkeiten geistiger Art sowie mit
Publikumsverkehr oder besonderer nervlicher Beanspruchung kénne der Klager leisten. Unter Beriicksichtigung dieser Einschrankungen
kdnne der Klager noch drei bis unter sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Die korperlich herabgesetzte Leistungsfahigkeit bestehe seit
Rentenantragstellung. H1 hat auch nach einer sozialmedizinischen Stellungnahme der B1 vom 07.12.2020 fur die Beklagte in der
erganzenden Stellungnahme vom 23.02.2021 an seiner Einschatzung festgehalten.

Mit Gerichtsbescheid vom 03.02.2022 hat das SG unter Aufhebung des Bescheids vom 25.09.2019 in der Gestalt des Widerspruchbescheids
vom 14.02.2020 die Beklagte verurteilt, dem Klager ausgehend von einem Leistungsfall am 14.10.2020 eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung (medizinische teilweise Erwerbsminderung bei Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes) fur die Zeit vom 01.05.2021
bis 30.04.2024 zu gewahren. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, der Klager sei teilweise
erwerbsgemindert. Er sei nur noch in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten in einem Umfang von drei bis unter sechs Stunden taglich
auszulben. Dabei hat sich das SG auf das Gutachten des H1 gestutzt. Danach kénne der Klager in quantitativer Hinsicht Tatigkeiten unter
Berlicksichtigung qualitativer Funktionseinschrankungen nur noch drei bis unter sechs Stunden taglich verrichten. Diese Einschatzung des
H1 sei fir das Gericht (iberzeugend. Denn die zeitliche Limitierung ergebe sich aus der beidseitigen Implantation von
Knietotalendoprothesen, welche auch bei Uberwiegender Arbeit im Sitzen keine starkeren kdrperlichen Belastungen mehr ermdglichten.
Dies gelte insbesondere auch fir die posttraumatische Situation am linken Ful® und Sprunggelenk, wo aufgrund der Gelenkstufen und
posttraumatischen Arthrose des unteren Sprunggelenkes sowie der Bewegungseinschrankung und Fehlstellung des RickfuRes von einer
deutlichen Zunahme der Schmerzhaftigkeit wahrend des Arbeitstages auszugehen sei. Es bestehe auch eine anhaltende und deutliche
Limitierung der Gehstrecke am Stiick. SchlieBlich ergebe sich eine zeitliche Limitierung auch durch den allgemeinen Gesundheitszustand
des Klagers mit Ubergewicht und Durchblutungsstérungen insbesondere am rechten Bein, aber auch generell hinsichtlich der
Arteriendurchblutung an den Extremitaten. Die oben genannten Einschrankungen addierten sich und néhmen im Lauf des Arbeitstages zu.
Demgegenlber hatten die sozialmedizinischen Stellungnahmen die Kammer nicht davon Uberzeugt, dass der Einschatzung des H1 nicht
gefolgt werden kénne. H1 habe in seiner erganzenden Stellungnahme das Gericht davon UGberzeugen kdnnen, dass die orthopadischen
Beeintrachtigungen nicht isoliert zu betrachten seien, sondern im Zusammenhang mit den Begleiterkrankungen der arteriellen Hypertonie
und des insulinpflichtigen Diabetes mellitus sowie des angeborenen Faktor-V-Mangels und den Folgen des Schlaganfalles vom 14.02.2007
erschwerend zu berticksichtigen seien. Auch sei zu bertcksichtigen, dass H1 den Klager personlich untersucht habe. Nachvollziehbar habe
er darauf hingewiesen, dass die gutachterliche Untersuchung bei ihm gegen 11:00 Uhr vormittags durchgefiihrt worden sei und er bereits zu
diesem Zeitpunkt leichte praetibiale Odeme an beiden Unterschenkeln habe feststellen kénnen sowie eine mangelnde Tastbarkeit der
Arteria dorsalis pedis und Arteria tibialis posterior beidseits. Es finde sich somit eine Stérung sowohl der arteriellen als auch der vendsen
Durchblutung. Zusétzlich bestehe ein deutliches Ubergewicht. Eine deutliche Zunahme der Schmerzen und Bewegungseinschrankung sowie
Minderbelastbarkeit liege im Laufe des Arbeitstages bereits vor Ablauf von sechs Stunden vor. Hinsichtlich des Eintritts des Leistungsfalls sei
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die Kammer zu der Uberzeugung gelangt, dass die Beeintrachtigungen in quantitativer Hinsicht mit dem Untersuchungstag (14.10.2020) bei
H1 vorlagen. Davon, dass eine Leistungseinschrankung in quantitativer Hinsicht bereits mit Rentenantragsstellung oder zu einem Zeitpunkt
davor vorgelegen habe, habe sich die Kammer nicht Giberzeugen kénnen. Was die Befristung der Erwerbsminderungsrente auf den
30.04.2024 anbelange, nehme die Kammer auch Bezug auf das Sachverstandigengutachten des H1. Daher gehe das Gericht vom Regelfall
einer befristeten Erwerbsminderungsrente auf drei Jahre aus. Fir eine unbefristete Rentengewéhrung fehle dem Gericht die Uberzeugung,
dass sich die Beeintrachtigungen des Klagers in keinerlei Hinsicht mehr verandern lieBen, so dass das Gericht nicht von diesem
Ausnahmefall ausgehe.

Gegen den der Beklagten am 03.02.2022 zugestellten Gerichtsbescheid hat diese am 03.03.2022 Berufung zum Landessozialgericht (LSG)
Baden-Wirttemberg eingelegt.

Sie ist unter Bezugnahme auf die bereits erstinstanzlich vorgelegten sozialmedizinischen Stellungnahmen von B1 vom 07.12.2020 und vom
01.04.2021 sowie von B2 vom 05.05.2021 und die Stellungnahmen des M1 vom 24.05.2022 und 01.08.2022 sowie des N1 vom 12.04.2024
der Auffassung, dass dem Klager eine Erwerbsminderungsrente nicht zustehe. Das Gutachten des H1 sei nicht schllssig. Es sei nicht
geeignet, ein in rentenrelevantem AusmaR reduziertes quantitatives Leistungsvermdgen im Sinne eines - vorliegend erforderlichen -
Vollbeweises belegen zu kénnen. Bei dem Rehabilitationsentlassungsbericht handele es sich offenbar um ein fehlerhaftes Ankreuzen.
Seitens des Untersuchungsbefundes gebe es keine schliissige Begrindung fir das eingeschrankte quantitative Leistungsvermdgen von drei
bis unter sechs Stunden. Bezuglich der im Bericht des Universitatsklinikums F1 vom 08.03.2022 (siehe hierzu im Folgenden) festgestellten
Leberzirrhose werde hinsichtlich derselben ein stabiler Status bescheinigt. Auch das von B3 erstattete Gutachten (siehe hierzu im
Folgenden) biete keine Begriindung, warum eine sitzende Tatigkeit nicht sechs Stunden taglich mdéglich sei.

Die Beklagte beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 03.02.2022 aufzuheben und die Klage in vollem Umfang abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er beruft sich im Wesentlichen auf das Gutachten von H1 und betont, dass er unter erheblichen orthopadischen und internistischen
Erkrankungen leide, wobei die Leberzirrhose neu hinzugekommen sei. Aufgrund seiner Einschrankungen kénne er auch héchstens 500
Meter gehen. Zur Untermauerung seines Vorbringens hat er den Arztbrief des N2, Universitatsklinikum F1 vom 08.03.2022, ausweislich
dessen im Dezember 2021 eine Leberzirrhose CHILD B diagnostiziert wurde, und eine arztliche Bescheinigung des Al vom 12.09.2022
vorgelegt.

Die Vorsitzende hat die Sach- und Rechtslage mit den Beteiligten am 17.08.2022 erdrtert und im Anschluss daran zunachst den H2 mit der
Erstattung eines Gutachtens nach § 106 SGG beauftragt. Nachdem dieser mitgeteilt hat, dass er den Auftrag nicht annehmen kdnne, da er
sich schon im Ruhestand befinde und er den Unterlagen aber auch nicht eindeutig die Notwendigkeit eines angiologischen/lymphologischen
Gutachtens entnehme kénne, er vielmehr der Uberzeugung sei, dass der Kldger am ehestens von einem neurologisch-psychiatrischen
Gutachtens profitiere, hat der Senat den S1 mit der Erstattung eines Gutachtens nach § 106 SGG beauftragt.

S1, dem vom Klager erganzend noch die Arztbriefe der behandelnden Neurologen vom 03.05.2011 und 25.11.2022, in denen Uber einen
Zustand nach Hirnstamminfarkt mit dissoziierter Sensibilitatsstérung berichtet wird, vorgelegt worden sind, hat in seinem Gutachten vom
27.03.2023 aufgrund einer Untersuchung am 13.03.2023 ausgeflhrt, es liege beim Klager ein Schmerzsyndrom rechter Fu bei Zustand
nach Calcaneusfraktur 2017 ohne Hinweis fir neuropathische Schmerzkomponente, eine Anpassungsstérung, anamnestisch ein Zustand
nach rechts hemispharischer Ischamie mit persistierendem diskreten sensiblen Hemisyndrom links, eine leichte Polyneuropathie sowie ein
Zustand nach Alkoholabusus mit athyltoxischer Leberzirrhose vor. Unter Berticksichtigung der bereits in den Vorgutachten dargelegten
qualitativen Leistungseinschrankungen sei der Klager in der Lage kdrperlich leichte Arbeiten in sitzender Stellung mehr als sechsstiindig pro
Tag zu verrichten. Zusatzlich bestehe eine Einschrankung der Wegefahigkeit.

Sodann hat der Senat auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG den B3 mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. B3 hat in seinem
Gutachten vom 14.02.2024 nach einer Untersuchung des Klagers am 29.09.2023 eine zuriickliegende Calcaneusfraktur links
(Bruchverletzung des Fersenbeins) mit Weichteilschaden infolge Arbeitsunfall am 30.10.2017, operativ behandelt verbliebene
Funktionseinschrankung, mit orthopadischen MaBschuhen versorgt; einen Kniegelenkverschleif beidseits, beidseits zuriickliegende
Totalendoprothesenimplantation, gutes funktionelles Ergebnis ohne relevante Einschrankung der Kniegelenkbeweglichkeit; eine Omarthrose
(Schultergelenkverschleil’ rechtsseitig) sowie ein Impingementsyndrom (,,Engpasssyndrom") im Bereich der rechten Schulter mit
funktionellen Beeintrachtigungen, reduzierte Schulterbelastbarkeit sowie einen Diabetes mellitus Typ 2, medikamentds kombiniert
behandelt einschlieBlich Insulintherapie, kein Anhalt flir relevante diabetesbedingte Folgeschaden, ein arterielles Bluthochdruckleiden,
mittels blutdrucksenkender Medikation aktuell normwertig eingestellt, ein zuriickliegendes Schlaganfallereignis anamnestisch mit subjektiv
verbliebener Beeintrachtigung der Temperaturwahrnehmung im Bereich der linken Kérperhalfte jedoch ohne eindeutiges sensibles oder
motorisches Defizit und anamnestisch ein Faktor-V-Leiden (Stérung im Bereich des Blutgerinnungssystems, erblich bedingt), mittels
blutgerinnungshemmender MaBnahmen (ASS niedrig dosiert) behandelt, diagnostiziert. In Zusammenschau der klinisch-radiologischen
Befunde sei es dem Klager sicher nicht mehr méglich schwere oder mittelschwere Arbeiten zu verrichten. Leichte kdrperliche Arbeiten
waren unter gewissen Umstanden vorstellbar. Hier misste die Gehstrecke gesamt bis zum Arbeitsplatz einschliefRlich der 6ffentlichen
Verkehrsmittel unter einem Kilometer liegen, der Arbeitsplatz sollte ebenerdig bzw. per Fahrstuhl erreichbar sein, Gber einen
hohenverstellbaren Schreibtisch verfligen und das regelmaRige Wechseln aus der Sitz- in die aufrechte Position ermdglichen. Zudem sollte
die Armarbeit unterhalb der Schulterhéhe liegen, sich auf einen reduzierten Radius beschranken und das Heben und Tragen schwerer
Gegenstande (> 10 kg) exkludieren. Nach Aussage des Klagers seien mehrere Versuche vergleichbare Tatigkeiten langer als sechs Stunden
durchzufuhren wiederholt gescheitert. In der Zusammenschau aller orthopadischen/unfallchirurgischen aber eben auch der internistischen
Diagnosen erscheine dies durchaus glaubhaft. Aus seiner Sicht sei es wenig zielfiihrend abzuwagen, ob die Diagnosen des einen oder
anderen Fachgebietes den groBeren Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit hatten. Letztlich musse der Klager ganzheitlich betrachtet werden. In
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dieser Zusammenschau zeige sich das Bild eines 55 Jahre alten, mannlichen, adipésen Patienten mit eingeschrankter Geh- und
Stehfahigkeit nach stattgehabter Calcaneus Fraktur links sowie endoprothetisch versorgten Kniegelenken beidseits. Diese Diagnosen alleine
wirden eine sitzende Tatigkeit sicher uneingeschrankt erlauben. Betrachte man nun aber die beginnende Polyneuropathie gemeinsam mit
dem arteriellen Hypertonus, der Odemneigung sowie dem Zustand nach Schlaganfall und ein gewisses, allerdings mildes,
postthrombotisches Syndrom der Unterschenkel werde die Durchfiihrung dieser Tatigkeit Uber einen langeren Zeitraum deutlich schwieriger
absolvierbar. AbschlieBend komme nun noch die Omarthrose rechts bei Rechtshandigkeit im Beruf des Elektronikers hinzu. Hieraus
resultiere, dass das Arbeiten mit schwereren Gegenstanden Uber der Horizontalen unmdglich werde und die Tatigkeit in einem reduzierten
Radius zwecks Reduktion der arthrotisch vorgeschadigten Schulter ausgefliihrt werden sollte. All diese Faktoren ermdglichten eine berufliche
Tatigkeit Gber einen Zeitraum von mehr als sechs Stunden taglich aus seiner Sicht nicht mehr. Bei Einrichtung eines adaquaten
Arbeitsplatzes ware es vorstellbar, dass der Klager seine Tatigkeit an fiinf Tagen der Woche fiir drei Stunden durchfiihren kdnne.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter
Instanz sowie die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist statthaft und zulassig, sowie in der
Sache vollumfanglich begrindet.

Gegenstand der Berufung ist der Bescheid der Beklagten vom 25.09.2019 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.02.2020, mit
dem der Antrag des Klagers auf Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt worden ist. Gegenstand der Berufung ist angesichts des
angegriffenen Gerichtsbescheids des SG jedoch nur die Gewahrung einer befristeten Rente wegen voller Erwerbsminderung fir die Zeit vom
01.05.2021 bis 30.04.2024, nachdem nur die Beklagte Berufung gegen den Gerichtsbescheid eingelegt hat. Soweit das SG darlber hinaus
die Klage abgewiesen hat, ist die Entscheidung mangels einer Berufung des Klagers rechtskraftig.

Das SG hat zu Unrecht die Beklagte zur Gewahrung der Rente verurteilt, da der Bescheid rechtmaRig ist und den Klager nicht in seinen
Rechten verletzt. Er hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

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

1. voll erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrdge fiir eine versicherte Beschaftigung oder
Tatigkeit haben und

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

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind hierbei bezogen auf den Leistungsfall, den Eintritt der Erwerbsminderung, zu
bestimmen. Mit dem Erfordernis, dass innerhalb eines Zeitraums von funf Jahren drei Jahre (36 Monate) mit Pflichtbeitragen belegt sein
mussen, geht einher, dass der Versicherungsschutz betreffend dem Leistungsfall der Erwerbsminderung nur fiir einen Zeitraum von zwei
Jahren nach dem Wegfall eines Bezugs zum Erwerbsleben aufrechterhalten bliebt. Unter den Voraussetzungen des § 43 Abs. 4 SGB VU
verlangert sich der Funfjahreszeitraum um bestimmte Zeiten, die nicht mit Pflichtbeitragen fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
belegt sind. Liegt hingegen ein langerer Zeitraum zwischen der Erwerbsminderung und dem Erwerbsleben (auch dem Bezug von
Lohnersatzleistungen) ist eine eventuelle Erwerbsminderung nicht mehr durch die gesetzliche Rentenversicherung abgesichert. Die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind nach dem vorliegenden Versicherungsverlauf vom 22.05.2024 zuletzt am 31.10.2023 erflllt
gewesen. Der Versicherungsverlauf des Klagers weist die letzten Pflichtbeitragszeiten im September 2021 aus, sodass bereits nach Ablauf
eines Zeitraums von zwei Jahren hiernach kein Versicherungsschutz fur den Versicherungsfall der Erwerbsminderung mehr bestand.
Verlangerungstatbestande nach § 43 Abs. 4 Nr. 2 SGB VI liegen nicht vor.

In Anlegung dieser Malistabe sind die Voraussetzungen des § 43 Abs. 2 SGB VI beim Klager nicht mit der erforderlichen an Sicherheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 20.10.2004 - B 5 R] 48/03 R -, in juris). Der Senat vermag nicht
festzustellen, dass der Klager seit 14.10.2020 bzw. spatestens seit 31.10.2023 voll oder teilweise erwerbsgemindert ist, weil er Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarkts nicht mehr in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann.

Die Beweisaufnahme hat ergeben, dass der Klager an einer operativ behandelten Calcaneusfraktur mit Weichteilschaden infolge eines
Arbeitsunfall am 30.10.2017 mit verbliebener Funktionseinschrankung und einem Schmerzsyndrom, Totalendoprothesenimplantationen
beidseits mit guten funktionellen Ergebnissen ohne relevante Einschrankung der Kniegelenksbeweglichkeit, an einer Omarthrose und einem
Impingementsyndrom im Bereich der rechten Schulter mit funktionellen Beeintrachtigungen und reduzierter Schulterbelastbarkeit, einem
medikamentds kombiniert behandelten Diabetes mellitus Typ 2 einschlieRlich Insulintherapie ohne Anhalt fur relevante diabetesbedingte
Folgeschaden, einem mittels blutdrucksenkender Medikation aktuell normwertig eingestellten arteriellen Bluthochdruckleiden, einem im Jahr
2007 erlittenen Schlaganfallereignis mit subjektiv verbliebener Beeintrachtigung der Temperaturwahrnehmung der linken Kérperhalfte
jedoch ohne eindeutiges sensibles oder motorisches Defizit, einem mittels blutgerinnungshemmender MaBnahmen (ASS niedrig dosiert)
behandeltem anamnestischen Faktor-V-Leiden, einer leichten Polyneuropathie, einer krankheitswertigen Adipositas, einer
Harnsaurestoffwechselstérung, einer athyltoxischen Leberzirrhose und einer Anpassungsstorung leidet. Dies entnimmt der Senat dem
internistischen Gutachten des P1, dass der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwertet, dem von S1 im Auftrag des Senats erstatteten
Gutachtens vom 27.03.2023, aber auch den von H1 und B3 erstatteten orthopadischen Gutachten vom 20.10.2020 bzw. 14.02.2024 und
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dem Rehabilitationsentlassungsbericht vom 25.08.2020.

Bezlglich der orthopadischen Beeintrachtigungen zeigten sich bei der Untersuchung durch H1, die nachdem bereits 2013 eine
Kniegelenksendoprothese links implantiert worden war drei Monate nach Implantation der Kniegelenksendoprothese rechts stattfand, die
Kniegelenke mit einer Kniebeugung rechts mit 130 Grad und links mit 120 Grad gut beweglich, wobei die Uberstreckung rechts Schmerzen
am lateralen Kniegelenksspalt und am Fibulakdpfchen, wo auch eine lokale Druckschmerzhaftigkeit bestand, ausldste. Bei der Untersuchung
der Sprunggelenke und FiiBe wurde die Dorsal-/Plantarflexion rechts mit 15/0/50 und links mit 15/0/30, die Pro-/Supination rechts mit
25/0/50 und links mit 10/0/25 gemessen. Links bestand eine reizfreie OP-Narbe am lateralen Fersenrand ausgehend von der Ferse bis etwa
zur Basis des MittelfuRknochens V ohne weitere Entziindungszeichen oder Druckschmerzhaftigkeit. Die FuBgewdlbe links waren erheblich
abgesenkt, zusatzlich bestand eine deutliche Valgusfehlstellung des RiickfuRes links und es fand sich ein Druckschmerz um den
AuBenkndchel herum und Uber dem unteren Sprunggelenk lateral mehr als medial. Des Weiteren bestand eine rétlich livide und glanzende
Verfarbung der Haut am rechten Unterschenkel und Ful8 ohne sichere Hinweise auf eine Thrombose oder auf ein postthrombotisches
Syndrom. AuBerdem fanden sich bei der Untersuchung gegen 11:00 Uhr vormittags geringe Unterschenkelédeme bds. Eine Rétung,
Schwellung oder Uberwarmung der Kniegelenke beschrieb H3 ebenso wie einen Kniegelenkserguss nicht. Der Untersuchungsbefund des
rechten Schultergelenks durch H1 ergab, dass der Klager den rechten Arm nach vorne mit 140 Grad und zur Seite mit 100 Grad anheben
konnte. AuBerdem beschrieb er eine Kraftminderung des rechten Armes bei der Abspreizbewegung und beim Anheben sowie eine
Muskelminderung im Schulterbereich. Der Barfufgang im Zimmer war kleinschrittig und unsicher mit verminderter Abrollbarkeit des linken
FuBes. Der Kldger gab H1 gegenuiber an, das Schmerzmittel Tilidin bei Bedarf (ca. dreimal pro Woche) einzunehmen. Damit
Ubereinstimmend fand auch B3 bei der Untersuchung am 29.09.2023 eine im Bereich der rechten oberen Extremitat eingeschrankte
Schultergelenksbeweglichkeit, eine Muskelminderung und einen leichten Druckschmerz im Bereich des Oberarmkopfes sowie eine
Druckempfindlichkeit an den Muskelansatzen rechts. Im Bereich der Unterschenkel befundete er beidseits trophische Stérungen bei einem
regelrechten Muskeltonus. Die Venenzeichnung war an beiden Beinen leicht vermehrt, wobei die Venenstrange ohne auffallige Verhartung
oder Schmerzangabe gut abzutasten waren. Es habe sich - so B3 weiter - eine pratibiale Odembereitschaft beidseits gezeigt, die Haut habe
eine seitengleiche Temperatur und ein auffalliges gerétetes Hautkolorit aufgewiesen. Im Bereich der Kniegelenke stellte auch B3 reizlose
Narbenverhaltnisse ohne Erguss fest. Die Seitenbandverhaltnisse waren stabil, die Beweglichkeit in beiden Kniegelenken endgradig
eingeschrankt. Im Bereich des linken Sprunggelenks und im Bereich des Rick- und MittelfuBes beidseits waren die Konturen verschlissen.
Die Beweglichkeit im Bereich des oberen und unteren Sprunggelenks war links stark eingeschrankt, links fand sich auch ein
Bewegungsschmerz. Der Gang war linksseitig hinkend.

S1 hat dargelegt, dass an den Beinen des Klagers bei Zustand nach Knie-TEP bds. bei reizlosen Narben kein Patellasehnenreflex erhaltlich
gewesen sei, der Achillessehnenreflex sei an den FuRen seitengleich lebhaft auslésbar gewesen. Am linken FuR stellte er eine reizlose lange
Narbe (iber dem Fersenbein lateral fest, wobei das angrenzende Gewebe etwas dunkler, aber intakt und vital gewirkt habe. Mit Ausnahme
einer Hyperkeratose bds. befundete er keine trophischen Stérungen. Multiple Druckdolenzen fand er an beiden FiiBen und distalen
Unterschenkeln. Die Kraft in beiden Beinen war erhalten. Der Klager ging langsam und etwas breitbeinig unter Angabe von
SchmerzauRerungen. Den rechten Arm abduzierte der Klager nur bis 110 Grad. Sensibel gab er eine leichte Hemihypasthesie links fur alle
Qualitaten an. Bei der Elektroneurographie war die Nervenleitgeschwindigkeit des Nervus peronaeus rechts mit 37 m/s grenzwertig
normverlangsamt, links mit 42 m/s noch im Normbereich. Vom psychischen Befund her beschreibt S1 mit Ausnahme der Tatsache, dass der
Klager sehr die Schmerzen beklagt und betont habe, weshalb er nicht einmal drei Stunden tatig sein kénne, keine Auffalligkeit.

Unter Zugrundelegung dieser als rentenrelevant zu beriicksichtigenden Gesundheitsstérungen ergeben sich nach Ansicht des Senats
qualitative Leistungseinschrankungen. Der Klager kann keine Tatigkeiten mehr verrichten, die verbunden sind mit schweren und
iberwiegend mittelschweren Hebebelastungen, Hinknien, regelméRigen Uberkopfarbeiten, haufigem Biicken und langeren
Zwangshaltungen, dem Erfordernis des Ersteigens von Leitern und Gerlsten sowie Arbeiten auf starker unebenen Flachen mit
Ausrutschgefahr und haufigem Treppensteigen. Darliber hinaus sind Tatigkeiten ausgeschlossen, die mit erhdhter Absturz - und Unfallgefahr
einhergehen bzw. erhéhte Gang- und Standsicherheit erfordern. Nicht mehr verrichten kann der Klager des Weiteren stehende Tatigkeiten
an laufenden Maschinen, Arbeiten unter Einwirkung von Kalte, Nasse oder Zugluft, Arbeiten im Akkord, am FlieBband und in Schicht- oder
Nachtarbeit. Wegen der verminderten Belastbarkeit beider Beine missen die Arbeiten lberwiegend im Sitzen mit nur gelegentlichem
Stehen und Gehen erfolgen.

Nach den fiir den Senat nachvollziehbaren und wohlbegriindeten Gutachten des P1 und des S1 spricht aber viel dafiir, dass der Klager
taglich noch mindestens sechs Stunden leidensgerechte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten kann. Davon, dass dem
Klager auch eine sitzende Tatigkeit nicht sechs Stunden taglich mdéglich ist, ist der Senat nicht Gberzeugt. Eine Einschrankung bzgl.
sitzender Tatigkeiten wirde sich - wie N1 zuletzt noch einmal ausgefiihrt hat - ergeben, wenn ein erheblicher Reizzustand der Kniegelenke
bestehen wiirde oder eine hdhergradige Einschrankung der Wirbelsaulenfunktionen. Dies ist aber nicht der Fall. Auch eine hohergradige
Schmerzerkrankung kdnnte eine Einschrankung rechtfertigen. Eine solche liegt aber ebenfalls nicht vor. Der Klager nimmt weder eine
permanente Schmerzmedikation ein noch ist bzw. war er in schmerztherapeutischer Behandlung. Dass aus den orthopadischen
Erkrankungen des Kl3gers eine quantitative Leistungseinschréankung des Klagers resultiert, fiihren im Ubrigen auch H1 und B3 nicht aus.

H1 und B3 stiitzen ihre Leistungseinschatzung auf die beim Klager vorliegenden orthopadischen Erkrankungen und die bei ihm vorliegenden
weiteren Erkrankungen. Entgegen den Beurteilungen von H1 und B3 ist der Senat von einer quantitativen Einschrankung des
Leistungsvermdgens des Klagers aber auch nicht bei ,ganzheitlicher” Betrachtung des Klagers (iberzeugt. Die beim Klager vorliegenden
internistischen und neurologischen Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Sensibilitatsstorungen und eine Beeintrachtigung
der Temperaturwahrnehmung aufgrund des 2007 erlittenen Schlaganfalls sowie das Faktor-V-Leiden sind medikamentds gut eingestellt bzw.
nicht héhergradig ausgepragt, so dass sie keine zusatzlichen Einschrankungen rechtfertigen. Bzgl. des erlittenen Schlaganfalls und den
daraus resultierenden Beeintrachtigungen ist in diesem Zusammenhang auch darauf hinzuweisen, dass diese in der Vergangenheit einer
Berufstatigkeit des Klagers auch nicht entgegenstanden. Nichts anderes ergibt sich unter Berticksichtigung der mittlerweile festgestellten
Polyneuropathie, der Odemneigung und dem postthrombotischen Syndrom im Bereich der Unterschenkel. Es handelt sich insoweit um
kleinere Diagnosen, die nur gering ausgepragt sind. Die Notwendigkeit einer Behandlung sehen die behandelnden Arzte des Klagers
diesbeziiglich nicht. Weder H1 noch B3 fiihren prétibiale Odeme und ein postthrombotisches Syndrom in ihren Gutachten als
leistungsmedizinisch relevante Diagnosen auf. Was schlieRlich die Leberzirrhose anbelangt, bescheinigt das Universitatsklinikum F1 im
Arztbrief vom 08.03.2022 einen stabilen Status ohne Stauungszeichen im Sinne von Krampfadern der Speiseréhre und/oder
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Wasseransammlungen im Bauchraum. Diese im Dezember 2021 gestellte Diagnose rechtfertigt deshalb allenfalls eine weitere qualitative
Einschrankung dahingehend, dass der Klager keine Arbeiten mehr verrichten sollte, die ihm einen Zugang zu Alkohol verschaffen. Auch in
der Gesamtschau mit den weiteren Erkrankungen folgt hieraus aber ebenfalls keine quantitative Einschrankung des Leistungsvermogens.

Auch das erste und das zweite Rentengutachten des P2 vom 11.03.2019 und 06.02.2020 vermdégen das Vorliegen der Voraussetzungen des
§ 43 Abs. 2 SGB VI nicht nachzuweisen. P2 beschreibt in seinem Ersten Rentengutachten nach Untersuchung des Klagers am 11.03.2019
eine in deutlicher posttraumatischer Fehlstellung konsolidierte Calcaneusfraktur links mit posttraumatischer PlattfuBfehlstellung und
negativiertem Tubergelenkswinkel, eine schmerzbedingte Minderbelastbarkeit des linken RickfuBes mit eingeschrankter Gehstrecke (1 -
1,5 km am Stiick unter Vollbelastung des linken Beines ohne Gehhilfe), eine funktionell eingeschrankte Beweglichkeit des linken
Sprunggelenks und eine periphere neurologische Sensibilitatsminderung des lateralen VorfuRRes links. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit
schatzte er ab 29.04.2019 auf 30 v.H. Im Zweiten Rentengutachten nach Untersuchung am 06.02.2020 beschreibt er den gleichen Befund
und schatzt die Minderung der Erwerbsfahigkeit auf 20 v.H. Der Befund von Seiten des linken FuBes des Klagers steht im Einklang mit den
im Rentenverfahren erhobenen Gutachten.

Einen Nachweis vom Vorliegen quantitativer Leistungseinschrankungen vermag auch die arztliche Bescheinigung des A1 vom 12.09.2022
nicht zu erbringen. Er nennt im Wesentlichen die bekannten Diagnosen und schildert die bekannten Einschrankungen. Eine Beurteilung der
beruflichen Leistungsfahigkeit des Kldgers nimmt er nicht vor.

Soweit schlieBlich im Rehaentlassungsbericht vom 25.08.2020 sowohl flr die Tatigkeit als Elektromonteur als auch auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ein Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden angegeben wurde, ist der Senat wie auch M1 davon (iberzeugt, dass
es sich, was die Einschatzung des Leistungsvermégens auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt anbelangt um ein fehlerhaftes Ankreuzen
handelt. Jedenfalls ist aber auch unter Berlicksichtigung des im Entlassungsbericht geschilderten Befundes, wonach es zu einer
Verbesserung der BewegungsausmaRe seitens des operierten Kniegelenks kam und zu einem Riickgang der Schmerzsymptomatik, weshalb
es der Einnahme einer regelmaRigen Schmerzmedikation nicht mehr bedurfte, ein Leistungsvermdgen von unter sechs Stunden taglich nicht
belegt.

Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegen nicht vor. Zwar
wirkt, wie oben dargelegt, grundsatzlich nur eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht rentenbegriindend, jedoch kann
unter dem Gesichtspunkt des Vorliegens einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder einer spezifischen
Leistungsbehinderung das Erfordernis resultieren, den Versicherten eine konkrete Verweisungstatigkeit zu benennen (vgl. BSG, Urteile vom
11.12.2019-B 13 R 7/18 R-, vom 24.02.1999 - B 5 R] 30/98 R - und vom 11.05.1999 - B 13 R] 71/97 R -, jeweils in juris). Grundlage der
Benennungspflicht bildet in diesen Fallen der Umstand, dass von vornherein ernste Zweifel an einer Einsetzbarkeit in einem Betrieb
aufkommen. Eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen ist in Betracht zu ziehen, wenn, neben einer qualitativen
Leistungseinschrankung auf , leichte Tatigkeiten®, die Leistungsfahigkeit zusatzlich in erheblichem Umfang einschrankt ist
(BeckOGK/Gurtner SGB VI, § 43, Rn. 47). In diesem Sinne ist unter der Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen eine Haufung
von Leistungseinschrankungen zu verstehen, die insofern ungewdhnlich ist, als sie nicht regelmaRig bei einer Vielzahl von Personen bis zum
Erreichen der Altersgrenze fir die Regelaltersrente angetroffen wird.

Eine solche ergibt sich nicht unter dem Aspekt eines etwaig verschlossenen Arbeitsmarktes. Bei vollschichtiger Leistungsfahigkeit ist
grundsatzlich davon auszugehen, dass es fur eine Vollzeittatigkeit hinreichend Arbeitsplatze gibt. Mithin obliegt bei einer vollschichtigen
Einsatzfahigkeit das Arbeitsplatzrisiko der Arbeitslosenversicherung bzw. dem Versicherten, nicht aber der Beklagten (vgl. insofern § 43 Abs.
3 letzter Halbsatz SGB VI, der bestimmt, dass die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen ist).

Ausnahmsweise kann jedoch der Arbeitsmarkt als verschlossen gelten. Dem liegt der Gedanke zugrunde, dass eine Verweisung auf die
verbleibende Erwerbsfahigkeit nur mdglich ist, wenn nicht nur die theoretische Méglichkeit besteht, einen Arbeitsplatz zu erhalten. Der
Arbeitsmarkt gilt in Ermangelung einer praktischen Einsatzfahigkeit nach der Rechtsprechung des BSG abschlieBend als verschlossen, wenn
der Versicherte nicht unter den in den Betrieben (blichen Bedingungen arbeiten kann, der Versicherte entsprechende Arbeitsplatze aus
gesundheitlichen Grinden nicht aufsuchen kann, der Versicherte nur in Teilbereichen eines Tatigkeitsfeldes eingesetzt werden kann, die in
Betracht kommenden Tatigkeiten auf Arbeitsplatzen ausgelbt werden, die als Schonarbeitsplatze nicht an Betriebsfremde vergeben
werden, die in Betracht kommenden Tatigkeiten auf Arbeitsplatzen ausgeibt werden, die an Betriebsfremde nicht vergeben werden, die in
Betracht kommenden Tatigkeiten auf Arbeitsplatzen ausgelbt werden, die als Aufstiegspositionen nicht an Betriebsfremde vergeben
werden oder entsprechende Arbeitsplatze nur in ganz geringer Zahl vorkommen.

Keine der genannten Fallkonstellationen ist hier gegeben. Die qualitativen Leistungseinschrankungen des Klagers (siehe oben) sind nicht als
ungewdhnlich zu bezeichnen. Darin ist weder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen zu sehen.

Auch die Wegefahigkeit des Klagers ist zur Uberzeugung des Senats nicht eingeschrankt. Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit
des Versicherten am Arbeitsplatz gehdrt zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Eine gesundheitliche
Beeintrachtigung, die dem Versicherten dies nicht erlaubt, stellt eine derart schwere Leistungseinschrankung dar, dass der Arbeitsmarkt
trotz eines vorhandenen vollschichtigen Leistungsvermaégens als verschlossen anzusehen ist (BSG, Beschluss des GroRen Senats vom
19.12.1996 - GS 2/95 -, in juris). Diese Kriterien hat das BSG zum Versicherungsfall der Erwerbsunfahigkeit entwickelt, wie ihn § 1247 RVO
und § 44 SGB VI in der bis zum 31.12.2000 geltenden Fassung (a.F.) umschrieben hatten (vgl. BSG, Urteil vom 17.12.1991 - 13/5 RJ 73/90 -,
in juris). Diese MaRstabe gelten fir den Versicherungsfall der vollen Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 2 SGB VI) unverandert fort (vgl. BSG,
Urteil vom 28.08.2002 - B 5 R] 12/02 R -, in juris). Konkret gilt: Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht
angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren Zurlicklegung ihm madglich sein missen, - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines
Umzugs - nach einem generalisierenden MaRstab, der zugleich den Bedrfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird
angenommen, dass ein Versicherter fiir den Weg zur Arbeitsstelle éffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum
Verkehrsmittel sowie vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und zurlick FuBwege absolvieren muss. Eine (volle) Erwerbsminderung setzt
danach grundsatzlich voraus, dass der Versicherte nicht vier Mal am Tag Wegstrecken von iber 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (also
jeweils innerhalb von 20 Minuten) zu FuB bewaltigen und ferner zwei Mal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen
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Verkehrsmitteln fahren kann. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm tatsachlich zur Verfligung stehenden
Hilfsmittel (z. B. Gehstitzen) und Beférderungsmaglichkeiten zu beriicksichtigen (vgl. BSG, Urteil vom 17.12.1991 - 13/5 R] 73/90 -, in juris).
Dazu gehért z. B. auch die zumutbare Benutzung eines eigenen Kfz (zur Wegefahigkeit vgl. zuletzt BSG, Urteil vom 12.12.2011-B 13 R
79/11 R -, in juris). Der Klager ist noch in der Lage, eine Gehstrecke von 500 Metern viermal in weniger als 20 Minuten taglich zurlckzulegen
und offentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Der Senat folgt insoweit den Gutachten des P1 und des H1. Hierfur sprechen auch die
Rentengutachten des P2 und die Tatsache, dass dem Klager das Merkzeichen G nicht zugesprochen wurde. Darlber hinaus verfligt der
Klager Gber einen Pkw.

Aus der Anerkennung eines GdB folgt ebenfalls nicht, dass der Klager erwerbsgemindert ware. Zwischen der Schwerbehinderung nach dem
Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) und der Erwerbsminderung nach dem SGB VI besteht keine Wechselwirkung, da die gesetzlichen
Voraussetzungen unterschiedlich sind (BSG, Beschluss vom 08.08.2001 - B 9 SB 5/01 B -, in juris, Rn. 5; BSG, Beschluss vom 09.12.1987 - 5b
BJ 156/87 -, in juris, Rn. 3). Fur die Erwerbsminderung nach § 43 SGB VI sind die Erwerbsmadglichkeiten des Betroffenen maRgeblich,
wahrend § 152 Abs. 1 Satz 5 SGB IX (in der seit 01.01.2018 geltenden Fassung des Art. 1 Gesetz zur Starkung der Teilhabe und
Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen [BTHG] vom 23.12.2016 [BGBL. I, S. 3234]) auf die Auswirkungen auf die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft abstellt (zuvor § 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX in der bis zum 14.01.2015 geltenden Fassung und § 159 Abs. 7 SGB IX in
der seit dem 15.01.2015 geltenden Fassung, eingefligt durch Art. 1a Nr. 3 Gesetz zum Vorschlag fiir einen Beschluss des Rates Uber einen
Dreigliedrigen Sozialgipfel fir Wachstum und Beschaftigung und zur Aufhebung des Beschlusses 2003/174/EG vom 07.01.2015 [BGBI. 1l, S.
15], die auf die abstrakten MaRstabe des § 30 Abs. 1 Bundesversorgungsgesetz (BVG) verwiesen; vgl. BSG, Beschluss vom 08.08.2001 -B 9
SB 5/01 B -, in juris, Rn. 5; BSG, Beschluss vom 09.12.1987 - 5b BJ 156/87 -, in juris, Rn. 3).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG).
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