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Auf die Berufung des Klagers wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 1. Dezember 2022 und der
Bescheid der Beklagten vom 20. April 2020 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 10. November 2020 aufgehoben und
die Beklagte verurteilt, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung ausgehend von einem am 17. April 2018
eingetretenen Versicherungsfall ab 7. April 2020 auf Dauer zu gewahren.

Die Beklagte hat dem Klager die auBergerichtlichen Kosten beider Rechtsziige zu erstatten.

Tatbestand
Streitig ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1981 geborene Klager absolvierte im Jahr 2002 erfolgreich eine Ausbildung zum Industriemechaniker (BI. 88, 301 VA) und von
September 2004 bis Juni 2006 eine Umschulung zum Kaufmann im Einzelhandel (BI. 88, 303 VA). Im Anschluss hieran war er mit
Unterbrechungen zundachst in seinem Umschulungsberuf und dann in seinem erlernten Ausbildungsberuf versicherungspflichtig beschaftigt.
Zuletzt war der Klager von Juni 2011 bis September 2015 als Industriemechaniker versicherungspflichtig beschaftigt (Bl. 17, 89 VA,
Versicherungsverlauf vom 05.01.2023, BI. 36 ff. Senats-Akte). Er bezog vom 01.10.2015 bis 30.09.2016 Arbeitslosengeld | (BI. 305 VA, BI. 37
Senats-Akte). Seit 01.10.2016 bezieht er Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch (BI. 306,
366 VA, Bl. 37/38, 70 Senats-Akte). Vom 17.04.2018 durchgehend bis 17.09.2019 sind in seinem Versicherungskonto Zeiten von ,Krankheit
oder Gesundheitsmalnahme ohne Beitragszahlung“, vom 18.09.2019 bis 20.11.2019 Pflichtbeitrage und vom 21.11.2019 bis 31.12.2019
erneut ,Krankheit (...) ohne Beitragszahlung” gespeichert. Wegen der Einzelheiten der rentenrechtlichen Zeiten wird auf den
Versicherungsverlauf vom 05.01.2023 (BI. 36 ff. Senats-Akte) Bezug genommen.

Der Klager wurde vom 17.04.2018 bis 15.05.2018 stationar in der GRN-Klinik S1 behandelt, nachdem er von seiner Mutter auf dem Boden
liegend in seiner Wohnung und initial bewusstlos - neben ihm ein Spritzbesteck - aufgefunden und vom Rettungsdienst bei Verdacht auf
(V.a.) Heroinintoxikation eingeliefert und dort auf der Intensivstation aufgenommen wurde (Arztlicher Bericht der GRN-Klinik vom
14.05.2018, BI. 3 f. VA). Die Arzte diagnostizierten einen

ischamischen Muskelinfarkt im rechten Unterarm, ein Kompartmentsyndrom im rechten Unterarm bei schwerem Liegetrauma (12 Stunden)
mit Rhabdomyolyse und duRerten den V.a. eine unklare Intoxikation sowie einen Zustand nach (Z. n.) V.a. Mischintoxikation im August 2017
und flhrten eine Fasziotomie im Bereich des rechten Unterarmes, eine Neurolyse des Nervus (N.) medianus, des N. ulnaris und des N.
radialis und eine Spaltung des Ligamentum carpi transversum durch (vgl. Arztlicher Bericht der GRN-Klinik vom 14.05.2018, BI. 4 ff. VA).

Der den Klager behandelnde R1 gab in seinem Befundbericht vom 17.05.2018 (BI. 8 ff. VA) an, dass der Klager seit 16.05.2018
arbeitsunfahig erkrankt und eine Entwéhnungsbehandlung angezeigt sei, ihm aber die Krankheitseinsicht fehle. Der Klager sei am
17.04.2018 infolge einer Methadonintoxikation gesturzt und durch die mehrstiindige Bewusstlosigkeit und das Liegen auf der rechten Seite
sei die Blutzufuhr im rechten Unterarm unterbrochen worden. Die Beweglichkeit des rechten Handgelenks sei eingeschrankt (Daumen nicht
opponierbar) und der Klager habe ein Taubheitsgefiihl in allen Fingern und der Handflache rechts. Mit der rechten Hand kénne er max. 300
g heben.

Der Klager befand sich erneut vom 27.07. bis 18.09.2019 in stationarer Behandlung im GRN-Klinikum S1, nachdem er am 27.07.2019
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somnolent vom Notarzt in die Klinik gebracht wurde (vgl. - auch zum Folgenden - Arztlicher Bericht des GRN-Klinikums vom 03.09.2019,
BIl. 54 ff. VA). Er wurde zuvor von seinen Eltern auf dem Boden liegend in einer hilflosen Situation aufgefunden, nachdem er seit dem
26.07.2019 um 19:00 Uhr nicht mehr gesehen und am 27.07.2019 um 15:00 Uhr vorgefunden wurde (max. Liegezeit 20 Stunden). Die
Klinik-Arzte diagnostizierten eine traumatische Muskelischdmie der oberen Extremitéten beidseits und ein ausgepragtes Liegetrauma bei
Mischintoxikation (Benzodiazepine, Methadon, Cannabinoide) mit Kompartmentsyndrom der Unterarme beidseits. Am 29.07.2019 wurde
eine Carpaltunnelspaltung bei Carpaltunnelsyndrom im Bereich der rechten Hand durchgeflihrt. Am 29.07.2019 wurde aufgrund eines
progredienten Kompartmentsyndroms im Bereich des linken Unterarmes eine Kompartmentspaltung im Bereich des gesamten linken
Unterarmes (komplett offenchirurgisch) durchgefihrt mit Carpaltunnelspaltung, Neurolyse des N. medianus, des N. radialis und des N.
ulnaris und anschlieBender Vacuumversiegelung der Wunde. Das Drogen-Screening ergab eine Intoxikation mit Benzodiazepin, Methadon
und Cannabinoiden. Wahrend des stationaren Aufenthaltes von etwa acht Wochen erfolgten nahezu wéchentlich VAC-Wechsel und die
Spalthauttransplantation an beiden Unteramen vom rechten Oberschenkel. Aufgrund der Kompartmentsyndrome entwickelte sich eine
deutliche Kontraktur aller Fingergelenke beider Hande, links gréRer rechts. Die Arzte gingen letztendlich von einer Radialisschadigung mit
Partiallasion des N. ulnaris und N. medianus beidseits aus. Trotz physiotherapeutischer Belibung der Hande konnte eine Extension der
Finger nicht erreicht werden. Zuletzt konnte der Klager eine partielle Beugung der Finger ausiiben ohne Erreichen eines vollstandigen
Faustschlusses.

Der Klager befand sich vom 18.09.2019 bis 20.11.2019 zur neurologisch-stationaren Anschlussheilbehandlung in den R2 Kliniken S2. Im
Reha-Entlassungsbericht vom 28.11.2019 (BI. 34 ff. VA) gaben die behandelnden Arzte (u.a. R3) als Diagnosen Paresen beider Hande bei
peripherer Nervenschadigung, ausgepragtes Liegetrauma bei Mischintoxikation mit Kompartmentsyndrom der Unterarme beidseits,
Kompartmentspaltung im Bereich des gesamten linken Unterarmes, Z. n. Mischintoxikation bei V. a. Drogenabusus und eine depressive
Anpassungsstérung an. Zudem fuhrten sie aus, der Kldger kénne seinen zuletzt ausgelbten Beruf als Industriemechaniker nur noch unter
drei Stunden taglich verrichten, der Klager werde als arbeitsunfahig entlassen und innerhalb der nachsten 12 Monate werde der Klager
voraussichtlich bei weiterhin regularem Heilungsverlauf eine vollschichtige Leistungsfahigkeit (sechs Stunden und mehr) fiir leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes erlangen. Es bestiinden folgende qualitative Einschrankungen: - wegen der noch bestehenden
eingeschrankten psychischen Belastbarkeit - keine Tatigkeit mit besonderer Anforderung an Reaktionsvermégen und Aufmerksamkeit; -
wegen der Sensibilitatsstérungen - keine besonderen Anforderungen an die Sensibilitat der Hande; - wegen der Paresen beider Hande -
keine mittelschweren Tatigkeiten, keine besondere Anforderung an die Feinmotorik der rechten und linken Hand, keine besondere
Anforderung an die Kraft der rechten und linken Hand sowie - aus orthopadischer Sicht - kein Heben, Tragen und Bewegen von Lasten liber
funf kg, keine Arbeiten mit langerem Armvorhalt unter Belastung, kein Arbeiten mit erhdhter Anforderung an die Feinmotorik sowie an die
Kraft beider Arme und Hande, keine diadochokinetischen Bewegungen beider Hande. Da der endgultige Verlauf jedoch noch nicht absehbar
sei und weitere Verbesserungen maglich seien, werde eine sozialmedizinische Verlaufskontrolle in 12 Monaten empfohlen.

F1 von der Bundesagentur fiir Arbeit gelangte in seiner sozialmedizinischen gutachterlichen Stellungnahme nach Aktenlage vom 22.01.2020
(BI. 103 f. VA) zu der Einschatzung, der Klager sei aufgrund einer Beeintrachtigung des Gesamtorganismus mit Einschrankungen der
korperlichen und psychischen Belastbarkeit nur noch weniger als drei Stunden taglich und dies voraussichtlich Gber sechs Monate
leistungsfahig.

Der Medizinische Dienst der Krankenkasse (MDK) erstattete am 27.02.2020 ein Gutachten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit (Bl. 114
ff. VA), in dem die G1 aufgrund des beim Klager bestehenden Pflegebedarfs die Anerkennung des Pflegegrades 3 vorschlug. Der Klager
kénne offentliche Verkehrsmittel nicht eigenstandig nutzen (z.B. keine Fahrkarten I6sen, nicht bezahlen) und Turen teilweise nicht
selbstandig 6ffnen aufgrund der eingeschrankten Handfunktion. Auch sei er beim Einkaufen fiir den taglichen Bedarf, bei der Zubereitung
einfacher Mahlzeiten, einfachen Aufrdum- und Reinigungsarbeiten unselbstandig.

Vom 09.03. bis 12.03.2020 befand sich der Klager in stationarer Behandlung in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik L1 (BGU) wegen
der fehlenden Opposition des rechten Daumens (Diagnose: Intrinsische Thumb in palm deformity [Tonkins 1] mit Kontraktur Musculus
adduktor pollicis und 1. Interosseus dorsalis rechts nach Kompartmentsyndrom beidseits 07/2019 mit Volkmankontraktur) zur Z-Plastik erste
Zwischenfingerfalte (vgl. Arztlicher Bericht BGU vom 12.03.2020, BI. 106 f. VA).

Der Klager beantragte am 06.04.2020 Rente wegen Erwerbsminderung (BI. 264 ff. VA), die die Beklagte mit Bescheid vom 20.04.2020 (BlI.
356 ff. VA) ablehnte.

Zur Begriindung seines hiergegen eingelegten Widerspruchs legte der Klager u.a. das arztliche Attest seines behandelnden S3 vom
25.05.2020 (BI. 130 VA) vor, wonach beim Klager immer noch eine massive Funktionsminderung beider Arme und Hande mit ausgedehnter
Narbenbildung und Muskelverlust an beiden Unterarm beugeseitig, eine kontrakte Beugestellung der Langfingermittelgelenke der linken
Hand mit daraus folgender unméglicher Fingerstreckung und unméglichem Faustschluss und nur andeutbaren Spitzgriff zum Daumen
vorliege. Auch an der rechten Hand bestehe eine Streckhemmung im Bereich der Langfingergrundgelenke vom Zeigefinger bis zum
Kleinfinger zunehmend, ein kraftloser unvollstandiger Faustschluss sowie die Unfahigkeit, einen Gegendruck mit dem Daumen auszuiben,
um eine Griffstellung zu erreichen. Es bestiinden erhebliche Einschrankungen bereits im Alltag bei der Kérperpflege, aber auch bei der
Unfahigkeit ein Fahrzeug zu fihren und &ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen, da schon das Lésen einer Fahrkarte mit den Handen nicht
maglich sei. Unter den jetzt gegebenen Umstanden und des bisherigen Verlaufs sehe er auf einen Zeitraum von mindestens 12 Monaten
keine Méglichkeit, dass der Klager auch nur in geringfligigstem AusmaR leichte Tatigkeiten auf einem virtuellen oder tatsachlichen
allgemeinen Arbeitsmarkt durchfiihren kénne.

Bei der Vorstellung des Klagers in der BGU am 24.06.2020 wurde noch ein Extensionsdefizit des Mittel- und Ringfingers links diagnostiziert,
wahrend der Kldger angab im Alltag mit der rechten Hand zurecht zu kommen und die Krallenstellung bei endgradiger Extension links als
storend zu empfinden, vor allem beim in-die-Hose-stecken der linken Hand (Arztlicher Befundbericht vom 02.07.2020, Bl. 177 f. VA).

Auf Veranlassung der Beklagten erstattete der B1 das Gutachten vom 02.09.2020 (BI. 141 ff. VA). B1 stellte nach Untersuchung des Klagers
am 19.08.2020 folgende Diagnosen: erhebliche Bewegungseinschrankungen im Bereich der Hande/Finger beidseits bei wiederholt im

Rahmen von Liegetraumen aufgetretenem Kompartmentsyndrom im Bereich der Unterarme und nachfolgender Volkmann’scher Kontraktur -
wiederholt operiert; vorbeschriebene Polytoxikomanie (vom Klager ausdricklich verneint, misse dies in Zusammenschau aus Aktenlage und
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Anamnese vermutet werden); akzentuierte Personlichkeitszuge. In der Zusammenschau - so B1 - wirden sich nervenarztliche iberdauernde
quantitative Leistungseinschrankungen nicht herleiten lassen. Die sicherlich deutlichen qualitativen Leistungseinschrankungen (bezogen auf
die Volkmann-Kontrakturen) seien vorrangig orthopadisch-chirurgisch zu beurteilen. Chronische drogentoxische, etwas psychopathologische
Folgeschaden ergaben sich nicht; der Klager sei geschaftsfahig und selbstverantwortlich; angesichts ausdricklich verneinter Problematik
sowie bislang nicht wahrgenommener Behandlungs- und Beratungsmaglichkeiten sei bei gleichwohl anzunehmender Problematik eine
medizinische Reha nach Art einer Entwohnung aktuell nicht sinnvoll zu begriinden. Mit der anzunehmenden Drogenproblematik seien keine
Uberdauernden quantitativen Leistungseinschrankungen zu begriinden. Zu vermeiden seien Tatigkeiten auf Leitern oder Geristen, an
unmittelbar gefahrdenden Maschinen sowie mit besonderen Anforderungen an das Verantwortungsbewusstsein.

Wahrend eines stationaren Aufenthalts in der BGU erfolgte am 18.09.2020 eine partielle Resektion des Spalthauttransplantationsareals
distaler Unterarm links, eine langstreckige Tenolyse und Neurolyse, ein Z-Lengthening des Flexor digitorum profundus Ill- und IV-Sehne um
1,5 cm sowie eine Resektion des vernarbten Flexor digitorum superficialis Ill-Sehnenstumpfes (vgl. vorlaufiger Arztbrief BGU vom
25.09.2020, BI. 133 f. SG-Akte).

Gestitzt auf das Gutachten des B1 und den letzten Reha-Entlassungsbericht wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers durch
Widerspruchsbescheid vom 10.11.2020 (BI. 384 ff. VA) zurlick.

Bereits zuvor ab 04.11.2020 (bis 09.12.2020) befand sich der Klager zur stationaren Anschlussheilbehandlung in der Rehaklinik H1, , aus der
er mit den Diagnosen ausgepragte Funktionseinschrankung der Hande beidseits bei Z. n. Liegetrauma 04/2018 und 07/2019 mit
Kompartmentsyndrom und Z. n. Polytoxikomanie, Z. n. CTS-OP beidseits 2018 und 2019, Z. n. Hepatitis C, Nikotinkonsum (fiinf

Zigaretten pro Tag) und alimentare Hypercholesterindmie entlassen wurde (Reha-Entlassungsbericht vom 16.12.2020, BIl. 183 ff. VA). Die
dort behandelnden Arzte fiihrten im Reha-Entlassungsbericht aus, dass das Leistungsvermdgen des Klagers aufgrund der ausgepragten
Funktionseinschrankung der Hande beidseits bezugnehmend auf den allgemeinen Arbeitsmarkt aktuell unter drei Stunden taglich betrage.
Zur Erstellung eines prospektiven Leistungsbildes sei die Heilungsbewahrung abzuwarten.

Der Klager hat am 09.12.2020 Klage zum Sozialgericht (SG) Heilbronn erhoben.

Die Beklagte hat zum Reha-Entlassungsbericht vom 16.12.2020 die sozialmedizinische Stellungnahme der B2 vom 28.01.2021 (BI. 41 f. SG-
Akte) Ubersandt, wonach die Leistungseinschatzung im Reha-Entlassungsbericht nicht nachvollziehbar sei, da die im Bericht fiir den Klager
dokumentierten Funktionseinschrankungen der aktuell nicht operierten rechten Hand unverandert eine ausreichende
Restgebrauchsfahigkeit seiner Haupthand erkennen lassen wirden (Faustschluss fast vollstandig komplett, Spitzgriff des Daumens zu den
Langfingern abgesehen vom 4. Finger mdglich). Auch fir das rechte Handgelenk werde im Reha-Entlassungsbericht vom 16.12.2020 eine
ausreichende Restfunktion beschrieben. Trotz der zweifelsfrei vorhandenen Kraftminderung (Atrophie der Unterarm- und Handmuskulatur)
sei dem Klager bei diesen Untersuchungsbefunden das gelegentliche, wenn auch nicht haufige oder standig wiederkehrende Zugreifen mit
der rechten Hand maglich, ebenso wie er gelegentlich Tasten am PC oder an einem Telefon bedienen kdnne, wie es z. B. als Pfortner
erforderlich sei. Auch besttiinden ,selbstverstandlich” keine Hindernisse beim Lésen einer Fahrkarte an einem Fahrkartenautomaten, so dass
dem Klager die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel uneingeschrankt moglich und zumutbar sei. Das Leistungsvermaégen des Klagers fir
seinen erlernten Beruf als Industriemechaniker und fur seinen Umschulungsberuf zum Kaufmann im Einzelhandel liege zwar unter drei
Stunden, ebenso auch sein Leistungsvermdégen fur typische, qualifizierte Blroarbeiten. Fur andere leichte Tatigkeiten, wie z. B. fur die
bereits genannten Tatigkeiten eines Pfortners oder einer Museumsaufsicht, sei eine zeitliche Leistungsminderung bei ihm nicht zu erkennen.
Aus chirurgisch-sozialmedizinischer Sicht verbleibe es fir den Klager unverandert bei einem Leistungsvermdgen von sechs Stunden und
mehr.

Das SG hat die den Klager behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. S3 hat mit Schreiben vom 01.03.2021 (BI. 53
f. SG-Akte) mitgeteilt, der Klager kdnne aufgrund der Bewegungseinschrankung beider Hdnde und Daumenfehlstellung rechts nach
Kompartmentsyndrom beider Unterarme bei Liegetrauma leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes bis max. drei Stunden pro Tag
verrichten. Einfache Handfunktionen seien durchfihrbar. Allerdings sei die erhebliche Krafteinschrankung und die rasche Ermidbarkeit
beider Hande zu beachten, was zu dem erheblich eingeschrankten Zeitansatz fihre. Qualitative Einschrankungen bestinden fur Arbeiten in
Nasse oder Zugluft, fir Uberkopftatigkeiten, fiir feinmotorische Tatigkeiten und Tatigkeiten mit Kraft und Ausdauer. Am ehesten seien
leichte Tatigkeiten mit geringem manuellen Einsatz, z.B. Telefondienst, mdglich. Diese Einschrankungen bestiinden seit Juli 2019. Der Klager
sei in der Lage, 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen und Wegstrecken von Gber 500 Metern vier Mal taglich zurickzulegen.

Die G2 hat mit Schreiben vom 01.03.2021 (BI. 86 f. SG-Akte) mitgeteilt, der Klager sei aufgrund der erheblich eingeschrankten
Gebrauchsfahigkeit der Hande, der gestorten Grob- und Feinmotorik sowie der massiven Beeintrachtigung des Greifens von Gegenstanden,
des Hebens und Tragens von Lasten bei deutlicher Minderung der Muskelkraft sowie der Geschicklichkeit nur noch unter drei Stunden
taglich leistungsfahig. Eine weitere Stabilisierung vorausgesetzt, sei eine leichte kérperliche Tatigkeit in Wechselschicht denkbar ohne
besondere Beanspruchung der Hande und ohne hohe Anforderung an Geschicklichkeit und Feinmotorik der Hande und Finger sowie der
Muskelkraft der oberen Extremitat beidseits. Bei der Bewaltigung des Weges zu und von einer Arbeitsstelle bestiinden erhebliche
Einschrankungen. Der Klager kénne nicht selbst mit dem Pkw fahren. Die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel sei nur schwer moglich. Mit
den Handen kdnne er sich nicht adaquat festhalten auf dem Weg zum Sitzplatz oder gar im Stehen. Es bestiinde eine erhdhte Sturzgefahr.
Fir das Lésen und Entwerten einer Fahrkarte fehle die nétige Fingerfertigkeit. Das Zuriicklegen von Wegstrecken tber 500 Meter zu Ful8 sei
mdglich. Diese Leistungsfahigkeit bestehe spatestens seit Abschluss der stationaren Reha-MaRnahme im Dezember 2020, in der deutlich
geworden sei, dass trotz der Operationen an der rechten Hand im Marz 2020 sowie am linken Unterarm im September 2020 und der
regelmaBigen Belibung der Hande im Rahmen von Physio- und Ergotherapie eine Besserung der Funktionalitat nur in sehr kleinen Schritten
zu erreichen sei. Der Auskunft beigefligt war u.a. ein Befundbericht des D1 vom 05.12.2019 (BI. 121 f. SG-Akte: Diagnosen: ,komplexe
Schadigung aller drei peripheren Nerven am Unterarm beidseits, rechts > links; Polytoxikomanie, Z. n. Kompartmentsyndrom Unterarm
beidseits; Beurteilung: Bei klinisch auffalligem Befund nach Kompartmentsyndrom beidseits am Unterarm zeigten sich elektrophysiologisch
ausgepragte komplexe Schadigungen aller dreier peripheren Nerven am Unterarm mit deutlicher Rechtsbetonung).

Der K1, BGU, hat mit Schreiben vom 19.04.2021 (BI. 184 ff. SG-Akte) ausgefiihrt, dass aktuell ein untervollschichtiges Leistungsvermogen
beim Klager bestehe. In Zusammenschau der Befunde seien durch den Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte kérperliche
Tatigkeiten, stéandig stehende, sitzende oder gehende Tatigkeiten in allen Schichtformen fiir sechs Stunden und mehr durchfiihrbar.
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Aufgrund der deutlich reduzierten Kraft in beiden Armen und Handen sei ein standiges Heben und Tragen oder Bewegen von Lasten Uber
funf kg nicht fur diese Dauer durchfiihrbar. Arbeiten mit langerem Armvorhalt unter Belastung und Arbeiten mit erhdhter Anforderung an die
Feinmotorik sowie an die Kraft beider Arme und Hande seien nicht durchfiihrbar. Die diadochokinetische Bewegung beider Hande sei nicht
regelrecht durchfihrbar, daher seien diese im Rahmen der Tatigkeit nicht umsetzbar. In Zusammenschau sei eine Tatigkeit als
Industriemechaniker nicht sinnvoll umsetzbar. Nach Umschulung zum Einzelhandelskaufmann sei eine Umsetzung in diesem Bereich mit
leichten kérperlichen Tatigkeiten, wie beschrieben, sechs Stunden taglich oder ggf. langer moglich. Ein GroRteil der bestehenden Minderung
werde voraussichtlich dauerhaft verbleiben. Der Klager sei fahig, Wegstrecken von iber 500 Meter zu FuR zuriickzulegen. Laut Vorbefunden
bestehe eine Einschrankung bezuglich der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel. Explizit wirden Probleme beim Lésen einer Fahrkarte
beschrieben. Diese seien bei Verwendung z.B. einer Monatskarte oder Ahnlichem zu lésen. Daher bestehe keine Einschrankung éffentliche
Verkehrsmittel zu nutzen. Aufgrund mehrfacher Operationen und RehabilitationsmaBnahmen sei die oben beschriebene Leistungsfahigkeit
in dem beschriebenen AusmaR seit dem 26.09.2020 anzunehmen. Zwischen dem erlittenen Liegetrauma im Jahr 2018 und dem 26.09.2020
habe eine Uber das beschriebene MaR hinausgehende Einschrankung vorgelegen.

Der Klager hat das Gutachten des MDK vom 24.02.2021 (BI. 143 ff. SG-Akte) Ubersandt, in der die J1 das Vorliegen des Pflegegrad 3
weiterhin bestatigt hat.

Die Beklagte ist den Auskiinften der behandelnden Arzte mit der sozialmedizinischen Stellungnahme von B2 vom 02.07.2021 (BI. 202 f. SG-
Akte) entgegengetreten, wonach in den sachverstandigen Zeugenauskunften keine Griinde vorgetragen worden seien, die beim Klager
gegen die Verrichtung einer Giberwiegend aufsichtsfiihrenden Tatigkeit ohne standig oder haufige Beanspruchung der Hande, wie z. B. als
Museumsaufsicht oder Pfortner sprachen.

Das SG hat am 19.10.2021 einen Termin zur Erérterung der Sach- und Rechtslage durchgefiihrt (Protokoll, Bl. 215 f. SG-Akte).

Das SG hat von Amts wegen das Gutachten des G3 vom 31.01.2022 (BI. 225 ff. SG-Akte) eingeholt, der nach Untersuchung des Klagers am
18.01.2022 folgende Diagnosen gestellt hat: Volkmann'sche Kontraktur beider Unterarme mit deutlicher Funktionseinschrankung der
Hande; leichte Skoliose, Facettensyndrom; degenerative Veranderungen der Brustwirbelsaule (BWS) mit multisegmentalen
Osteochondrosen, Arthrose des Schultereckgelenkes rechts, erstgradige Instabilitat des rechten Sprunggelenkes, Hepatitis C,
Polytoxikomanie. G3 hat ausgefiihrt, dass die fiir die Erwerbsfahigkeit limitierende Funktionseinschrankung aufgrund der Volkmann-
Kontraktur und der Einschrankung der Handfunktionen bestiinden. Alle anderen erwahnten und festgestellten Gesundheitsstérungen
wurden eine vollschichtige Tatigkeit mit leichter kérperlicher Belastung von mehr als sechs Stunden zulassen, so dass im Folgenden nur
noch auf die eingeschrankte Handfunktion eingegangen werde. Eine Erwerbsfahigkeit im erlernten Beruf des Industriemechanikers bestehe
nicht mehr. Bei entsprechenden organisatorischen Voraussetzungen sei eine berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers im Beruf als
Einzelhandelskaufmann von drei bis sechs Stunden taglich mdglich. Eine Leistungsfahigkeit von liber sechs Stunden taglich bestehe bei
folgenden Tatigkeiten: Beratungs- und Verkaufsgesprache mit Kunden, Biroarbeit, Schreibtischarbeit, Online-Bestellbearbeitung, Prifung
und Bearbeitung von Reklamationen, Aufsichtsarbeiten, Planung der Gestaltung von Verkaufsraumen, Marktbeobachtung, Gestaltung von
Webseiten. Eine Leistungsfahigkeit von drei bis sechs Stunden taglich bestehe bei folgenden Tatigkeiten: aktiver Verkauf in Verkaufsraumen
oder Verkaufsstanden, Ein- und Ausraumen kleiner Gegenstande im Lager und in Verkaufsraumen mit einem Gewicht von maximal zehn kg
(zum Beispiel Spielwaren, Elektronikgerate). Hierbei sei zu beachten, dass evtl. einige Tatigkeiten mit geringer Geschwindigkeit und
geringer Ausdauer ausgeubt wirden, aber doch méglich und zumutbar seien.

Ein positives qualitatives Leistungsvermdgen fur leichte kdrperliche Arbeiten bestehe wie folgt: relevante Einschrankungen bezuglich der
unteren Extremitat bestiinden nicht. Die Sprunggelenksdistorsion sei nur voriibergehend und wiirde folgenlos ausheilen. Im Einzelnen
kénnten deshalb Gehstrecken von mehreren Kilometern mit entsprechenden Pausen auf ebener Erde problemlos gemeistert werden. Auch
Treppengehen oder Bergauf- und Bergabgehen seien problemlos méglich. Diese Gehstrecken kénnten sowohl in Raumen als auch im Freien
durchgefiihrt werden. Trotz der leichten Skoliose sei ein Sitzen, Gehen und Stehen sowie ein Wechsel zwischen sitzender und stehender
Tatigkeit von mehr als sechs Stunden taglich moglich. Bis auf die leichte Schultereckgelenksarthrose seien keine Vorerkrankungen im
Bereich der Schulter und der Ellenbogengelenke bekannt und relevant. Das Greiforgan, die Hand, kénne somit beidseits im Raum
positioniert werden. Von Seiten der Hand- und Greiffunktion kénnten mit der rechten Hand kleinere bis mittelgroRe Gegenstande mit
reduzierter Kraft gegriffen und gehalten werden. Auch wenn die Opposition des Daumens zum Zeigefinger eingeschrankt sei, so sei diese
Funktion nicht véllig aufgehoben und leichtes Greifen unter Einsatz des Daumens bedingt moglich und zumutbar. Auch bezuglich der linken
Hand sei eine Greiffunktion noch mdglich. Das Heben und das Tragen kleinerer bis mittelgroBer Gegenstande mit einem Gewicht von bis zu
maximal zehn kg sei bedingt noch méglich. Das Bedienen von Tastaturen, aber auch das Bedienen eines Smartphones und eines iPads seien
mdglich. Ebenso sei das Bedienen einer Telefonanlage, unter Umstanden mit Headset, méglich. Mit den entsprechenden Hilfsmitteln und
Arbeitsplatzvorkehrungen seien das Bedienen einer Maus, einer Tastatur sowie kleinere Schreibarbeiten durchfiihrbar. Das Bedienen und
Handhaben leichter Werkzeuge und leicht gehender Steuerhebel und Kontroller sei ebenso mdéglich und zumutbar.

Einschrankungen bezuglich der kardiopulmonalen Belastungsfunktion sowie der Sinnesfunktionen (sehen, hdren) bestiinden nicht. Bezlglich
der psycho-mentalen Funktionen sowie der psychischen Stabilitat (fraglicher Drogenkonsum) verweise er auf den bekannten neuro-
psychiatrischen Befund.

Qualitative Leistungseinschrankungen bestiinden flr das Heben und das Tragen schwerer Lasten. Leichte Tatigkeiten wie zuvor beschrieben
seien bei dauerhafter Belastung ohne die entsprechenden Pausen eventuell schneller ermidend. Insgesamt wiirden die zuvor
beschriebenen Tatigkeiten unter Umstanden langsamer als bei einem Gesunden durchgefihrt werden.

Feinmotorische Arbeiten wie z.B. das Eindrehen kleiner Schrauben, das Hindurchfadeln eines Fadens durch ein Nadeldhr, usw. seien nicht
maoglich. Tatigkeiten, bei denen eine erhdhte Verletzungsgefahr bestehe sowie Tatigkeiten mit heiBen und kalten Gegenstanden oder in
Kihlrdumen seien aufgrund der eingeschrankten Sensibilitat im Bereich der Hande abzulehnen.

Ein positives quantitatives Leistungsvermdgen flr leichte kdrperliche Arbeiten unter Berlcksichtigung des beschriebenen qualitativen
Leistungsvermdgens bestehe Uber einen Zeitraum von drei bis sechs Stunden mit den entsprechenden Pausen. Fir einzelne Tatigkeiten
bestehe auch ein langeres quantitatives Leistungsvermdgen von Uber sechs Stunden. Bei einem entsprechenden Wechsel von leichter
manueller Tatigkeit und Blroarbeiten, Beraterfunktionen, Telefonkonferenzen usw. bestehe auch ein positives quantitatives
Leistungsvermdgen von Uber sechs Stunden fur leichte kérperliche Arbeiten.

Bei entsprechender Motivation bestehe auch die Méglichkeit, dass ein Flihrerschein erworben werden kénne und somit das Fahren eines
PKWs trotz der bekannten Einschrankungen im Bereich beider Hande mdglich werde (AuRendiensttatigkeit). Limitierend hierflr sei der
bekannte Drogenkonsum.
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Insgesamt schliee er - G3 - sich der Einschatzung von K1 an, dass leichte kdrperliche Arbeiten bei entsprechenden Voraussetzungen
vollschichtig Gber sechs Stunden taglich mogliche seien. Dies treffe auch fir einzelne Bereiche des Einzelhandels zu.

Im Allgemeinen bestehe ein positives Leistungsvermdgen im Umfang von mehr als sechs Stunden taglich fiir Berufsbilder, welche eine
leichte kérperliche Arbeitsschwere beinhalten und hauptsachlich mit Burotatigkeit und Beraterfunktion einhergehen wurden, des Weiteren
alle Berufsbilder, bei denen hauptséchlich eine Uberwachung, Supervision und Kontrolltitigkeiten im Vordergrund stehe (Versicherungs-,
Blro-, Bankkaufmann, Reisebiro; Bibliothekar, Aufsicht im z.B. Museum, Telefonzentrale mit Headset).

Vom 17.04.2018 bis zum 31.12.2020 habe keine Leistungsfahigkeit bestanden. Ab dem 01.01.2021, spatestens aber ab dem 19.04.2021 sei
von oben beschriebenem gemindertem Leistungsvermdgen auszugehen.

Das SG hat von Amts wegen das Gutachten des L2 vom 07.10.2022 (BI. 280 ff. SG-Akte) eingeholt, der den Klager am 13.09.2022
untersucht hat. L2 hat in seinem Gutachten ausgefihrt, bei dem Klager bestehe eine Polytoxikomanie mit Konsum von THC, Methadon und
Cannabis sowie eine rechtsbetonte kérperferne Schadigung aller Handnerven beidseits mit Muskel- und Kraftminderungen sowie subjektiven
Beschwerden (Gefuhlsstérungen). Der kérperliche Befund habe (rechtsbetont) erhebliche mechanische Bewegungseinschrankungen beider
Hande gezeigt, frei zu bewegen seien lediglich die Finger | und Il links. Bei der klinisch-neurologischen Untersuchung hatten sich wie auch
schon in mehreren neurologischen Vorbefunden (deutlich rechtsbetont) Schadigungen aller drei Handnerven mit subjektiven Beschwerden
(Gefiihlsstérungen) gezeigt, wobei mit der rechten Hand lediglich grobe Greifbewegungen durchgefiihrt werden kénnten, links Daumen und
Zeigefinger hingegen weitgehend normal eingesetzt werden kénnten. Die elektrophysiologischen Untersuchungen wirden rechts
héhergradige Schadigungen der Handnerven bestatigen und links hingegen inzwischen Normalbefunde ergeben.

Das toxikologische Drogenscreening habe im Urin THC, Methadon und Benzodiazepine nachgewiesen. Es bestehe also entgegen der
Mitteilung des Klagers ein fortgesetzter Drogenkonsum und es sei insofern weiterhin eine Polytoxikomanie zu diagnostizieren. Hingegen sei
in den laborchemischen Blutuntersuchungen die als regelmaRig eingenommen berichtete Medikation weitestgehend nicht nachweisbar
gewesen, sodass hier einerseits eine fehlende Therapiecompliance bestehe, andererseits erhebliche Zweifel am schmerzbedingten
Leidensdruck entstinden.

Der aktuelle psychische Befund habe einen im Kontakt freundlichen und zugewandten Klager von nivellierter Stimmung, eher gleichgliltig
wirkend und ohne tiefergreifende depressive Erlebensweisen gezeigt. Die bei der fachpsychologischen Untersuchung erreichten Ergebnisse
des Klagers seien bei unzureichender Leistungsmotivation, wie in daflr kontrollierenden Verfahren festgestellt werden misse, nicht im
Krankheitssinne zu interpretieren. Kognitive Leistungseinschrankungen seien insofern beim Klager nicht nachzuweisen. Auch die in der
standardisierten Befindlichkeitserhebung geltend gemachten Beschwerden seien bei deutlichen negativen Antwortverzerrungen
diagnostisch nicht verwertbar. Es miisse diagnostisch also bei der Verhaltensbeobachtung und klinischen Befunderhebung verbleiben.
Bezuglich der Polytoxikomanie bestehe ausgepragt bagatellisierendes Verhalten und Verleugnung, eine Veranderungsbereitschaft und
Therapiemotivation seien bisher beim Klager nicht erkennbar. Zur Verfiigung stiinde erfolgversprechend eine suchtpsychiatrische
Behandlung mit Entzugs- und Motivationsbehandlung zunachst unter stationaren Bedingungen und weitere ambulante Betreuung. Das beim
Klager auBergewodhnliche Schmerzen vorlagen, sei weder aus der Verhaltensbeobachtung noch den laborchemischen Untersuchungen zu
bestatigen, sodass diesbezuglich eine quantitative Leistungseinschrankung nicht festgestellt werden kénne.

Auf neurologisch-psychiatrischen Fachgebiet seien beim Klager keine Gesundheitsstérungen festzustellen, die ihn nicht ohne Gefahrdung
seiner Gesundheit eine leichte kdrperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens sechs Stunden taglich ausiben
lieBen.

Der Klager sei aus neurologisch-psychiatrischer Sicht noch in der Lage, leichte kérperliche Arbeiten mit Heben, Tragen und Bewegen von
Lasten ohne Hilfsmittel bis funf kg zu verrichten. Grund flr die qualitative Leistungseinschrankung seien die héhergradigen
Funktionseinschrankungen (rechtsbetont) beider Hande. Die Arbeiten kdnnten dabei Gberwiegend im Gehen, Stehen oder Sitzen erfolgen,
auch gegen haufiges Blicken oder Arbeiten in Zwangshaltungen, sofern diese nicht die Arme betrafen, seien dem Klager zuzumuten. Der
Klager kdnne hingegen keine Arbeiten mehr verrichten, die héhere Anforderungen an die Feinmotorik der Hande stellten wie
Montagearbeiten. Auch Arbeiten, die kraftiges Zugreifen und regelhaftes beidhandiges Arbeiten erfordern, seien aus neurologischer Sicht
infolge der Nervenschadigungen ausgeschlossen. Dem Klager sei dabei die Bedienung von Geraten mittels Touchscreen durchaus
zuzumuten. Aus psychiatrischer Sicht blieben dem Klager infolge der Polytoxikomanie einerseits Arbeiten unter besonders hohem Zeitdruck
(wie Akkord- und FlieBbandarbeiten) verschlossen, andererseits aber auch Arbeiten, die Zugang zu Suchtstoffen ermdglichen (wie in
Apotheken oder anderen medikamentenverarbeitenden Einrichtungen). Ebenfalls aufgrund der Polytoxikomanie seien dem Klager unter
prophylaktischen Gesichtspunkten hinsichtlich der Arbeitsorganisation Nachtschichten verschlossen, Tag- und Wechselschichten hingegen
blieben ihm weiterhin zuzumuten. Arbeiten im Freien sowie Arbeiten unter Einfluss von Staub, Gasen und Dampfen kénnten bei
entsprechender Schutzbekleidung verrichtet werden. Arbeiten bei Nasse, Kalte und Hitze hingegen blieben dem Klager aufgrund der
Nervenschadigungen bei Gefahr einer Verschlechterung verschlossen. Keine Einschrankungen seien den aktuellen Befunderhebungen nach
fur Arbeiten mit besonderen Anforderungen an das geistige Leistungsvermdgen zu formulieren, hingegen infolge der Polytoxikomanie
Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die Verantwortung.

An Berufsbildern kamen neben den bereits in der Akte benannten eines Pfortners oder einer Aufsichtsperson z.B. im Museum auch
Berufsbilder in (insbesondere elektronisch verwalteten) Archiven oder Bibliotheken, dazu kénne der Kldger Hilfsarbeiten im Burobereich und
Telefonistentatigkeiten, sofern Touchscreen und Headset zur Verfugung stiinden, verrichten.

Die (qualitativen) Leistungseinschrankungen wirden sich der vorgelegten Akte nach seit 04/2018 nachweisen lassen.

Die Minderungen bestlinden dauerhaft. Die Griinde lagen darin, dass hinsichtlich der Nervenschadigung eine wesentliche Verbesserung aus
neurologischer Sicht nicht mehr erwartet werden diirfe. Gleichzeitig grindeten die aus psychiatrischer Sicht zu formulierenden qualitativen
Leistungseinschrankungen im Wesentlichen auf prophylaktischen Faktoren, die ebenfalls auf Dauer zu beachten blieben.

Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht bestiinden keine Einschrankungen hinsichtlich der Fahigkeit des Kldgers, die tblichen Wege zu und
von der Arbeitsstelle zurlickzulegen.

Den Gutachten von G3 und L2 ist der Klager mit Schreiben vom 13.11.2022 (BI. 322 ff. SG-Akte) entgegengetreten.

Mit Gerichtsbescheid vom 01.12.2022 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, dass der Klager keinen
Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung habe, da er in der Lage sei, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich im Rahmen einer Flnf-Tage-Woche erwerbstatig zu sein.

Der Klager leide zwar nach Uberzeugung des Gerichts an einer Volkmann‘schen Kontraktur beider Unterarme mit deutlicher
Funktionseinschrankung der Hande, leichter Skoliose, Facettensyndrom, degenerativen BWS-Veranderungen mit multisegmentalen
Osteochondrosen, Arthrose des Schultereckgelenkes rechts, erstgradiger Instabilitat des rechten Sprunggelenkes, Hepatitis C sowie
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Polytoxikomanie. Dies bedinge qualitative Leistungseinschrankungen (kein Heben und Tragen schwerer Lasten, keine feinmotorischen
Arbeiten wie z.B. das Eindrehen kleiner Schrauben, das Hindurchfadeln eines Fadens durch ein Nadeléhr usw., keine Tatigkeiten mit
erhdhter Verletzungsgefahr, keine Tatigkeiten mit heiBen und kalten Gegenstanden oder in KiihIrdumen; keine Arbeiten, die kraftiges
Zugreifen und regelhaftes beidhandiges Arbeiten erfordern; keine Arbeiten unter besonders hohem Zeitdruck wie Akkord- und
FlieBbandarbeiten; keine Arbeiten, die Zugang zu Suchtstoffen ermdglichten wie in Apotheken oder anderen medikamentenverarbeitenden
Einrichtungen; keine Nachtschichten, keine Arbeiten bei Nasse, Kalte und Hitze, keine Arbeiten mit besonderen Anforderungen an die
Verantwortung). Zudem sei der Kldger nach Uberzeugung des Gerichts auch nicht mehr in der Lage, seinen Beruf als Industriemechaniker in
einem Umfang von mindestens drei Stunden taglich auszulben. In Bezug auf leichte korperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sei der Klager jedoch nach Uberzeugung des Gerichts in der Lage, mindestens sechs Stunden téglich erwerbstatig zu sein.
Das Gericht stltze sich dabei insgesamt auf die Gutachten der Sachverstandigen G3 und L2 und mache sich diese zu eigen.

Der Sachverstandige G3 habe unter Berlcksichtigung der von ihm erhobenen Befunde schliissig und nachvollziehbar ausgeflhrt, dass
erhebliche Funktionseinschrankungen der Hande bestinden, die - unter Berlicksichtigung von qualitativen Einschrankungen - jedoch nicht
zu einer Einschrankung des Leistungsvermdgens in zeitlicher Hinsicht fihrten.

Die Ausfuhrungen des Sachverstandigen warden letztlich auch durch den K1 bestatigt. Auch der behandelnde S3 habe, bei abweichender
Leistungseinschatzung, ausgefiihrt, dass dem Klager die Durchfiihrung einfacher Handfunktionen méglich seien. Auch diese Aussage
spreche letztlich - unter Beriicksichtigung der sich hieraus ergebenden qualitativen Einschrankungen - gegen eine Einschrankung in
zeitlicher Hinsicht bezogen auf leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Der Sachverstandige L2 habe véllig Uberzeugend dargelegt, dass auch auf dem neurologischen und psychiatrischen Fachgebiet keine
Einschrankungen bestiinden, die eine quantitative Leistungsminderung begriindeten. Die von L2 erhobenen Befunde wiirden letztlich die
Ausfiihrungen und Einschatzungen des Sachverstandigen G3 bestatigen. Die Ausfihrungen und Einschatzungen des Sachverstandigen L2
wuirden auch durch das im Verwaltungsverfahren eingeholte Gutachten des B1 bestatigt.

Der Klager hat am 27.12.2022 gegen den seinen Prozessbevollmachtigten gegen Empfangsbekenntnis am 05.12.2022 zugestellten
Gerichtsbescheid Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegt.

Zur Begrindung hat der Klager im Wesentlichen vorgetragen, der Gerichtsbescheid sei fehlerhaft, wenn das Ausgangsgericht trotz
Anerkennung der Funktionsbeeintrachtigungen davon ausgehe, dass er in Bezug auf leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt noch in der Lage sei, mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Das SG habe sich ausschlieflich auf die
Gutachten des G3 und des L2 ,kapriziert” und die Einlassungen der Ubrigen sachverstandigen Zeugen S3, K1, F1, G2 und insbesondere des
L3 nicht bzw. nicht ausreichend in die Entscheidungsfindung einbezogen. Wenn das SG, bezogen auf die Ausfilhrung des G3 beschreibe,
welche Hand- und Greiffunktionen beider Hande noch mdéglich seien, werde véllig auller Acht gelassen, dass diese Tatigkeiten im Rahmen
des allgemeinen Arbeitsprozesses zu bewerten seien. Die lediglich theoretische Maglichkeit des Bedienens von technischen Geraten allein
sei hierfur nicht ausreichend. Im Arbeitsprozess mussten diese Vorgange konkurrenzfahig verrichtet werden, d. h. in einem fir die
Arbeitswelt Ublichen zeitlichen Tempo, lesbar und auf langere Dauer. Davon sei er

- der Klager - weit entfernt. Ausweislich des Gutachtens von L2 habe er - der Klager -

vorgeblich unter ,Drogeneinfluss" gestanden und deshalb hatten sich ,die berufliche Leistungsfahigkeit einschrankende kognitiven
EinbuBen weder nachweisen noch widerlegen" lassen. Diese Einschatzung als wahr unterstellt, hatte L2 das Gutachten zu diesem Zeitpunkt
nicht erstellen dirfen, da alle Ausflihrungen zu der beruflichen Leistungsfahigkeit damit wertlos geworden seien.

Zudem werde auf das Urteil des LSG Baden-Wirttemberg vom 26.03.2010 - L 4 R 3765/08 - verwiesen, wonach der rechte Arm des dortigen
Kldgers wegen Kraftminderung und Bewegungseinschrankungen nicht mehr voll einsatzfahig gewesen sei und das LSG den Klager
diesbezuglich einem ,Einarmigen" gleichgestellt habe mit der Folge, dass dieser nicht auf die Tatigkeit eines Pfortners, Telefonisten oder
Museumswarter verwiesen werden konnte.

Darlber hinaus werde auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG Beschluss des GroBen Senats vom 19.12.1996, BSGE 80,24)
Jrekurriert”, wonach die Pflicht der Beklagten zur Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit bestehe, wenn eine Summierung
ungewobhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliege. Hierzu zahlten Einschrankungen
der Arm- und Handbeweglichkeit wie sie bei ihm aufgrund der Einschrankung der Hand- und Greiffunktion beider Hande, vermehrt der
Rechten, bestehe, sodass diese funktional nicht mehr voll einsatzfahig seien. Das Leistungsvermdgen entspreche funktionellen
Einschrankungen, sodass er nicht auf Tatigkeiten eines Pfértners, eines Telefonisten oder Museumswarters verwiesen werden kénne, wobei
die Berufungsbeklagte die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit vorwerfbar unterlassen habe.

Diesbezuglich werde darauf hingewiesen, dass der Arbeitsmarkt fir ihn aufgrund der anerkannten Funktionsbeeintrachtigungen
verschlossen sei.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 1. Dezember 2022 sowie den Bescheid der Beklagten vom 20. April 2020 in Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 10. November 2020 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung seit dem 7. April 2020 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie hat mit Schriftsatz vom 18.09.2023 (BI. 53 f. Senats-Akte) als fiir den Klager in Betracht kommende Verweisungstatigkeiten jene des
Museumsaufsehers und Telefonisten benannt und hierzu Tatigkeitsbeschreibungen inklusive Anforderungsprofilen tibersandt (BI. 55/68
Senats-Akte).

Den Verweisungstatigkeiten ist der Klager mit Schreiben vom 01.10.2023 (BI. 75 ff. Senats-Akte) entgegengetreten.

Die Beteiligten haben auf die Durchfiihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet (BI. 90, 91 Senats-Akte).

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.
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Entscheidungsgriinde

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassige Berufung des Klagers, tber die der Senat auf Grund des
Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist begrindet.

Das SG hat die statthafte kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und Abs. 4 SGG) zu Unrecht abgewiesen. Der Klager hat
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung. Der Bescheid vom 20.04.2020 in Gestalt des Widerspruchsescheides vom 10.11.2020
ist rechtswidrig und verletzt den Klager in seinen Rechten. Die Beklagten hat die Gewahrung der Rente zu Unrecht abgelehnt.

Anspruchsgrundlage fiir die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ist § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB VI). Danach haben Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie
voll erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte gemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze,
wenn sie - neben der Erfullung der besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen - teilweise erwerbsgemindert sind. Teilweise
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein, § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI.

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des BSG auch dann vor, wenn der Versicherte taglich mindestens drei bis unter
sechs Stunden erwerbstatig sein kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (Girtner in Kasskomm, Stand 118. EL Mai 2022, SGB
VI, § 43 Rn. 58 und 30 ff.).

Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Zwar ist der Klager zur Uberzeugung des Senats unter Beriicksichtigung der bei ihm bestehenden Gesundheitsstérungen noch in der Lage,
berufliche Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich im Rahmen einer Fiinf-Tage-Woche zu verrichten, denn ein Absinken seines
geistigen und kérperlichen Leistungsvermdgens auf unter sechs Stunden téglich ist zur Uberzeugung des Senats zu keinem Zeitpunkt
nachgewiesen.

Jedoch ist der Klager infolge seiner Erkrankungen der Hande/Unterarme und der Polytoxikomanie nicht in der Lage, Tatigkeiten unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes auszulben, weshalb er einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
hat. Denn bei dem Kléager liegt zur Uberzeugung des Senats eine schwere spezifische Leistungseinschrankung vor, fiir die die Beklagte keine
adaquate Verweisungstatigkeit benannt hat.

Der Schwerpunkt der Erkrankungen des Klagers, die hier maBgeblich rentenrelevant sind, sind jene der Hande/Unterarme (auf
orthopadischem und auch neurologischem Fachgebiet) sowie die - vom Klager zwar bis zuletzt geleugnete, dennoch aufgrund der
Laborbefunde nachweislich bestehende - Suchterkrankung (auf psychiatrischem Fachgebiet).

Dies ergibt sich flr den Senat aus der Gesamtwdrdigung aller arztlichen Unterlagen, einschlieflich und insbesondere aus den
Sachverstandigengutachten des G3 und des L2, erganzend auch des Gutachtens des B1, das der Senat im Wege des Urkundsbeweises
verwertet, sowie aus den Auskiinften der behandelnden Arzte.

Bei dem Klager liegen zum einen Spatfolgen der - infolge der Stiirze im April 2018 und im Juli 2019 mit anschlieBender Bewusstlosigkeit -
erlittenen Kompartmentsyndrome beider Unterarme mit Schaden aller drei peripheren Nerven an den Unterarmen (mit deutlicher
Rechtsbetonung), des Muskelgewebes beidseits und einer Volkmann’sche Kontraktur links (Krallenhand) vor.

Die Spatfolgen aulern sich in einer deutlich eingeschrankten Beweglichkeit und Kraftminderung sowie Sensibilitatsstérungen beider Hande
und in einem Muskelabbau in beiden Unterarmen. Dies ergibt sich aus den seit den Stirzen und vor allem auch seit Rentenantragstellung
bis zuletzt erhobenen Befunden an beiden Handen und Unterarmen (S3 Mai 2020 [BI. 139 VA]: massive Funktionsminderung beider Arme
und Hande mit ausgedehnter Narbenbildung und Muskelverlust an beiden Unterarmen beugeseitig, kontrakte Beugestellung der
Langfingermittelgelenke der linken Hand mit daraus folgender unmdglicher Fingerstreckung und unmdglichem Faustschluss und nur
andeutbaren Spitzgriff zum Daumen, auch an der rechten Hand Streckhemmung im Bereich der Langfingergrundgelenke vom Zeigefinger
bis zum Kleinfinger zunehmend, kraftloser unvollstandiger Faustschluss sowie Unfahigkeit, einen Gegendruck mit dem Daumen auszulben,
um eine Griffstellung zu erreichen; BGU Juni 2020 [BI. 178 ff. eVA]: rechtes Handgelenk Extension/Flexion 50-0-35°; regelrechter
Faustschluss; Daumen kann bis zum rechten Mittelfinger erreichen mit ausreichender Kraft, sodass Haltung eines Stiftes adaquat maglich;
linkes Handgelenk Extension/Flexion 45-0-30°, bei endgradiger Extension des Handgelenkes Krallenstellung des Mittel- und Ringfinger bei
Sehnen-/Muskelkontraktur der Flexor-digitorum-profundus-Sehnen 3 und 4; BGU September 2020 [BI. 134 ff. SG-Akte]: links deutlich
eingeschrankte Handgelenksbeweglichkeit Extension/Flexion 45-0-30° mit Krallenstellung des Mittel- und Ringfinger bei endgradiger
Extension des Handgelenks - bei Entlassung vollstandige Streckung von Mittel- und Ringerfinger auch bei endgradiger
Handgelenksextension; Reha-Klinik H1 Dezember 2020 [BI. 183 ff. eVAl: an beiden Unterarmen deutlicher Muskelabbau beidseits, links
mehr als rechts, linkes Handgelenk: weiterhin deutliche Atrophie der Unterarm-, Hand- und Fingermuskulatur sowie Dysasthesie der Finger
und im Handbereich, endgradig eingeschrankte Dorsalextension und endgradig leicht eingeschrankte Volarflexion, Streckdefizit in den DIP-
Gelenken D Il und IV sowie inkompletter Faustschluss bei D Il und IV mit jeweils -2,5 cm, Faustschluss der anderen Finger komplett,
Fingerspreizen gut moglich, Handkraft links vier kg; rechtes Handgelenk: nahezu unveranderte Atrophie der Unterarm- und
Handmuskulatur, Extension/Flexion 30/40-0-10°, Steifigkeit, Hohlhandstellung, Streckdefizit der Langfinger, eingeschrankte Beweglichkeit
des Daumens, Fingerspitzgriff bis auf die IV durchfuhrbar, Faustschluss anndhernd komplett; persistierende Sensibilitatsstérungen,
Handkraft rechts 24-28 kg; G3 Januar 2022 [BI. 233 ff. SG-Akte]: links im Bereich des kérperfernen Unterarmes deutlicher Muskeldefekt,
beidseits Atrophie der Daumenballenmuskulatur, rechts deutlich starker als links; rechts: Verschmachtigung der Handbinnenmuskulatur;
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Daumen wird in Adduktionsstellung gehalten, Grundgelenk ist gebeugt, Endgelenk gestreckt, Langfinger im Grundgelenk circa 45° gebeugt,
Mittel- und Endgelenke gestreckt; links leichte Beugestellung der Langfinger vom Zeige- zum Kleinfinger zunehmend; bei Belastung
regelrechter Muskeltonus der Unterarmmuskulatur, eingeschrankte Beweglichkeit - insbesondere der Handgelenksbeugung -
Streckung/Beugung 55-0-10° und Radial-/UInaduktion 5-0-5°, leichte Einschrankung der Unterarmeinwartsdrehung -
Auswartsdrehen/Einwartsdrehen 80-0-65°, Daumen in Adduktionsstellung gehalten - aktive

Ab-/Adduktion nur wenige Winkelgrade mdglich, insgesamt fast vollstandiger Kraftgriff moglich, bei Opposition des Daumens kann lediglich
das Mittelglied des Zeigefingers aktiv erreicht werden - Schllsselgriff somit eingeschrankt maéglich, ebenso der Dreipunktegriff fir
mittelgroBe Gegenstande [z.B. Murmel], Spitzgriff flr kleinere Gegenstéande [z.B. Nadel] nicht demonstrierbar; Schreibgriff rechts nicht
demonstriert, ein Stift zwischen dem Zeige- und Mittelfinger gehalten; Schreiben des Namens nur zdgerlich vorgeflhrt, prinzipiell mit
Einschrankungen aber mdglich, Fingerkuppen-Hohlhand-Abstand 0-0-0-Ocm, Fingerstreckung deutlich eingeschrankt; in
Handgelenkbeugung und in Handgelenkstreckung Grundgelenke aufgrund von Verwachsungen 45° gebeugt, Fingernagel-Tisch-Abstand in
Handgelenkstreckung 6-5-5-6 cm, Handspanne vom Daumen zum Kleinfinger 12 cm, intrinsische Handmuskulatur und
Daumenballenmuskulatur deutlich verschmachtigt, Atrophie der Thenarmuskulatur, Daumenopposition nur bedingt méglich, abgeschwachte
Abspreizbewegung der Langfinger [Intrinsische Handmuskulatur - N. ulnaris], Messung des Schlisselgriffes mit dem Pinchdynamometer mit
dem rechten Daumen Wert von zwei kg; linke Hand: Handgelenksbeweglichkeit Streckung/Beugung 45-0-35°, Radial-/UInaduktion 5-0-15°,
Auswartsdrehen/Einwartsdrehen 85-0-80°, kein vollstandiger Faustschlag demonstrierbar, Beugedefizit des Mittel- und Ringfingers,
Daumenfunktion deutlich besser - hier z.B. noch Abspreizbewegung des Daumens von 60° in der Handebene mdglich, ebenso
Bewegungsumfang von 35° im Bereich des Daumengrundgelenkes -, Opposition des Daumens bis auf den Kleinfinger zu allen dreigliedrigen
Finger moglich; zuvor beschriebene Greifformen links mit weniger Einschrankungen demonstrierbar, Fingerkuppen-Hohlhand-Abstand
0-2-2-0 cm, Hand kann in Handgelenkbeugung vollstandig gedffnet werden, lediglich im Bereich des Zeigefinger Endgelenkes Streckdefizit
von 5°, in Handgelenkstreckung ebenso Beugestellung der Langfinger aufgrund von Verwachsungen und Narben wie rechts, allerdings
geringer ausgepragt, Fingernagel-Tisch-Abstand in Handgelenkstreckung 3-3-3-3 cm, Handspanne vom Daumen zum Kleinfinger 19 cm, im
Bereich des linken Unterarmes ellenbogennah deutliche Muskeldefekte, Messung des Schlisselgriffes mit dem Pinchdynamometer mit dem
linken Daumen Wert von 2,5 kg; L2 September 2022 [BIl. 287 SG-Akte]: Kraftentfaltung beim Faustschluss bei Rechtshandigkeit am
Dynamometer rechts funf, links vier kg, dabei auch erheblich mechanisch bedingt, Kraftminderungen fir alle Finger der rechten Hand vom
KG 3-4/5, links hingegen fur die

Finger | und Il in den Einzelprifungen normale Kraftgrade, auch Froment- und Flaschenzeichen negativ, firr die Gbrigen Langfinger links (llI-
V) eingeschrankte Kraftentwicklung (KG 4/5), auch mechanisch bedingt).

Daruber hinaus liegt bei dem Klager seit (mindestens) April 2018 eine Suchterkrankung in Form einer Polytoxikomanie (Pschyrembel Online:
Gebrauch von mehr als einer Droge oder Drogenart, sowohl gleichzeitig als auch nacheinander mit der Absicht der Beschleunigung,
Potenzierung oder Entgegenwirkung des Effektes anderer Drogen/ Stérung durch multiplen Substanzgebrauch) vor. Dies ergibt sich sowohl
aus den Berichten der GRN-Klinik von 2018 und 2019 als auch aus den Gutachten von B1 und L2, wonach bei der Untersuchung durch L2 -
wie bereits in der GRN-Klinik im Juli 2019 - im Laborbefund des klagerischen Urins THC, Methadon und Benzodiazepine nachgewiesen
worden sind. Im Ubrigen gab der Kldger, wenn auch sonst von ihm bei jeder Untersuchung geleugnet, zumindest bei der Untersuchung
durch B1 an (BI. 150, 156, 158 eVA), dass im Falle einer Laboruntersuchung evtl. THC nachgewiesen werden konnte; er habe zuletzt
Jvielleicht” vor ca. zwei Wochen gekifft.

Diese festgestellten Spatfolgen und damit einhergehenden Funktionsdefizite an beiden Handen/Unterarmen sowie die Polytoxikomanie
fuhren - wie sich aus dem Gesamtergebnis der medizinischen Ermittlungen ergibt - zu folgenden qualitativen Leistungseinschrankungen des
Klagers, d.h. es sind folgende Tatigkeiten ausgeschlossen:

Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die Feinmotorik, Kraft und Ausdauer beider Hande,

Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg bzw. von tber 10 kg,

Tatigkeiten mit langerem Armvorhalt unter Belastung,

Tatigkeiten mit diadochokinetischen Bewegungen beider Hande (Pschyrembel online:

Diadochokinese ist die Fahigkeit, rasch aufeinanderfolgende antagonistische Bewegungen koordiniert auszufiihren wie z.B. beim
Einschrauben einer Glihbirne),

Tatigkeiten auf Leitern und Gerusten oder an unmittelbar gefahrdenden Maschinen,

Tatigkeiten in Kalte, N&sse, Zugluft, Hitze, keine Uberkopfarbeiten,

Tatigkeiten mit erhéhter Verletzungsgefahr,

Tatigkeiten mit heifen und kalten Gegenstanden.

Dies ergibt sich aus der Gesamtschau der medizinischen Unterlagen, insbesondere dem Reha-Entlassungsbericht der R2Kliniken aus dem
Jahr 2019, den &rztlichen Auskiinften der S3 und G2 und K1 sowie den Gutachten der B1, G3 und L2. Die von diesen Arzten genannten
qualitativen Leistungseinschrankungen sind fiir den Senat aufgrund der arztlicherseits erhobenen und zuvor oben vom Senat festgestellten
Funktionsdefizite der Hande/Unterarme nachvollziehbar und daher iberzeugend.

Dariuber hinaus bestehen aufgrund der Suchterkrankung folgende qualitative Leistungseinschrankungen fir folgende Tatigkeiten:
Tatigkeiten mit besonderer Anforderung an Reaktionsvermdgen und Aufmerksamkeit,

Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an das Verantwortungsbewusstsein und an die Verantwortung,

Tatigkeiten unter besonders hohem Zeitdruck (wie Akkord- und FlieBbandarbeiten),

Tatigkeiten, die Zugang zu Suchtstoffen ermdglichen,

Tatigkeiten in Nachtschicht.

Dies entnimmt der Senat sowohl dem Reha-Entlassungsbericht der R2 Kliniken von 2019 als auch den Gutachten der B1 und L2.

Klarstellend, wenn auch nicht entscheidungserheblich, weist der Senat darauf hin, dass nach seiner Auffassung eine Einschrankung der
Fahigkeit, die Ublichen Wege von und zur Arbeit vier Mal taglich zu FuB und mit &éffentlichen Verkehrsmitteln nicht vorliegt. Die insoweit
anders lautende Einschatzung im Pflegegutachten des MDK vom 27.02.2020 und von G2 bzgl. der Nutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln
{iberzeugt den Senat nicht und wird im Ubrigen auch nicht von dem gerichtlichen Sachverstandigen G3 bestétigt. Auch die in diesem
Pflegegutachten dargestellten alltaglichen Einschrankungen sind in diesem Ausmal fiir den Senat unter Beriicksichtigung der von G3
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erhobenen Befunde nicht nachvollziehbar.

Der Senat verkennt insgesamt nicht, dass sowohl B1 als auch G3 und L2 wahrend der gutachterlichen Untersuchungen gewisse
Beschwerdeausgestaltungen des Klagers im Rahmen der Befunderhebungen festgestellt haben. Indes fiihren diese zur Uberzeugung des
Senats nicht dazu, dass die festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen nicht nachweislich bestiinden. Denn die Gutachter selbst
gehen von deren Vorliegen, auch unter Beriicksichtigung der Beschwerdeausgestaltung, aus.

Trotz der zuvor festgestellten Erkrankungen und Funktionsdefizite ist der Klager noch mindestens sechs Stunden taglich fur leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes - allein diese und nicht der erlernte und zuletzt ausgelbte Beruf sind aufgrund des
Geburtsjahrgangs des Klagers maRgeblich (vgl. § 240 SGB VI) - leistungsfahig.

Dies ergibt sich zur Uberzeugung des Senats aus den Gutachten von G3, aber auch aus jenen von B1 und L2. Alle Gutachter kommen
Ubereinstimmend und fur den Senat nachvollziehbar zu der Auffassung, dass der Kldger auch und gerade unter Berlcksichtigung der
qualitativen Leistungseinschrankungen in einem zeitlichen Umfang von (jedenfalls) sechs Stunden taglich fur leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes leistungsfahig ist.

Soweit die ambulant behandelnden Arzte S3 und G2 und auch - zumindest fiir einen Teilzeitraum die behandelnden Arzte in den Reha-
Kliniken R2 (bis November/Dezember 2020) und H1 (aktuell noch im Dezember 2020 bis zum Ablauf der Heilungsbewahrung) sowie G3
(vom 17.04.2018 bis 31.12.2020/18.04.2021) hingegen zu der Auffassung gelangt sind, dass aufgrund der funktionellen Einschrankungen
beider Hande/Unterarme nur noch ein zeitliches Leistungsvermdgen von unter drei Stunden taglich im Rahmen einer Flnf-Tage-Woche
bestlinde, iiberzeugt dies den Senat nicht ohne Weiteres.

Jedoch Fall stellen die festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen zur Uberzeugung des Senats unter Beriicksichtigung der
besonderen Umstande des hier vorliegenden Einzelfalles eine schwere spezifische Leistungseinschrankung im Sinne der standigen
Rechtsprechung des BSG, aufgrund derer eine Einsatzfahigkeit des Klagers unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes gerade nicht (mehr) gegeben ist.

Zwar kann nach der stéandigen Rechtsprechung des BSG flir den Regelfall davon ausgegangen werden, dass ein Versicherter, der nach
seinem verbliebenen Restleistungsvermdgen noch korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten (wenn auch mit qualitativen
Einschrankungen) taglich mindestens sechs Stunden verrichten kann, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen ublichen
Bedingungen erwerbstatig sein kann. Denn dem Versicherten ist es mit diesem Leistungsvermdgen in der Regel noch méglich, diejenigen
Verrichtungen auszufiihren, die in ungelernten Tatigkeiten in der Regel gefordert werden, wie z.B. das Zureichen, Abnehmen,
Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw. (BSG Urteile
11.12.2019-B 13 R 7/18 R -, juris Rn. 28 ff., vom 09.05.2012

-B5R68/11 R -, juris Rn. 17 ff. und vom 19.10.2011 - B 13 R 78/09 R -, juris Rn. 31 ff.). Nach der Rechtsprechung des BSG liegt eine volle
Erwerbsminderung jedoch ausnahmsweise selbst bei einer mindestens sechsstiindigen Erwerbsfahigkeit vor, wenn der Arbeitsmarkt wegen
besonderer spezifischer Leistungseinschrankungen als verschlossen anzusehen ist. Dem liegt zugrunde, dass eine Verweisung auf die
verbliebene Erwerbsfahigkeit nur dann maglich ist, wenn nicht nur die theoretische Mdglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz
zu erhalten (vgl. BSG Urteil vom 11.12.2019-B 13 R 7/18 R -, juris Rn. 28 ff., Urteil vom 30.11.1983 - 5a RKn 28/82 -, juris Rn. 27 ff.).
Erwerbsfahigkeit im Sinne des § 43 SGB VI setzt mithin nicht nur voraus, dass der Versicherte in der Lage ist, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes eine Tatigkeit zur verrichten, sondern darliber hinaus, dass er damit in der Lage ist,
~erwerbstatig” zu sein, d.h. unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes ein Erwerbseinkommen zu erzielen. Wahrend
der ,allgemeine Arbeitsmarkt” in diesem Sinne jede nur denkbare Tatigkeit, die es auf dem Arbeitsmarkt gibt, umfasst und das Merkmal
»allgemein” lediglich den Arbeitsmarkt von Sonderbereichen, wie beispielsweise Werkstatten fir Behinderte und anderen geschutzten
Einrichtungen abgrenzt, ist unter den ,iblichen Bedingungen“ im Sinne des § 43 SGB VI das tatsachliche Geschehen auf dem Arbeitsmarkt
und in den Betrieben zu verstehen, d.h. unter welchen Bedingungen auf dem Arbeitsmarkt die Entgelterzielung Ublicherweise tatsachlich
erfolgt. Ublich sind dabei Bedingungen dann, wenn sie nicht nur in Einzel- oder Ausnahmefallen anzutreffen sind, sondern in nennenswertem
Umfang und in beachtlicher Zahl (BSG Urteil vom 19.10.2011 - B 13 R 78/09 R -, juris Rn. 27 ff.).

Das verbliebene Restleistungsvermogen des Klagers lasst gerade nicht eine im Sinne dieser Rechtsprechung (BSG Urteil vom 11.12.2019 - B
13 R 7/18 R -, juris Rn. 32, Urteil vom 09.05.2012 - B 5 R 68/11 R -, juris Rn. 25) relativ ,,schnelle” Zuordnung von Arbeitsfeldern bzw.
typischen Verrichtungen zu, die nur mit kérperlich leichten Belastungen einhergehen, wie z.B. Sortier- und Montagetatigkeiten, Boten- und
Blrodienste bzw. Bedienen von Maschinen oder Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Kleben, Sortieren, Verpacken,
Zusammensetzen von Teilen, Messen, Priifen, Uberwachen, (Qualitits-)Kontrolle von Produktionsvorgéngen (BSG Urteile vom 11.12.2019
und 09.05.2012, a.a.0.). Solche abstrakten Handlungsfelder lassen sich fiir den Kldger aufgrund der vom Senat festgestellten qualitativen
Einschrankungen, die aufgrund der Funktionsdefizite an Handen/Unterarmen und der Suchterkrankung bestehen, nicht beschreiben.
Vielmehr versperren sie dem Klager ein weites Feld an Einsatzmdglichkeiten und stellen eine schwere spezifische Leistungsbehinderung dar
(vgl. BSG zum Vorliegen einer méglichen schweren spezifischen Leistungsbehinderung bei Einschrankungen der Arm- und
Handbeweglichkeit Urteil vom 28.08.1991 - 13/5 R] 47/90 -, SozR 3 - 2200 § 1247 Nr. 8 S. 17 ff. und bei Einarmigkeit Urteil vom 27.04.1982 -
1 RJ 132/80 -, juris Rn. 17, Urteil vom 09.05.2012 - B 5 R 68/11 R -, juris Rn. 28, Urteil vom 11.12.2019 - B 13 R 7/18 R -, juris Rn. 34).

Soweit G3 Buroarbeit, Schreibtischarbeit, Online-Bestellbearbeitung, Prifung und Bearbeitung von Reklamationen, Planung und Gestaltung
von Verkaufsraumen und die Gestaltung von Webseiten - ebenfalls korperlich leichte Tatigkeiten - beim Klager grundsatzlich fir moglich halt
und dies (sogar) in einem Umfang von Uber sechs Stunden, (iberzeugt dies den Senat nicht. Denn zum einen bedeuten solche Tatigkeiten,
die gerade von umfassender und andauernder Arbeit mit den Handen gepragt sind, besondere Anforderungen an die Ausdauer beider
Hande, die wiederum (auch) nach seiner eigenen Einschatzung und vor allem nach den Feststellungen des Senats (s.0.) ausgeschlossen
sind. So hat er auch dargelegt, dass lediglich , kleinere Schreibarbeiten” mdéglich seien. Zum anderen hat G3 selbst darauf hingewiesen,
dass auch bei dauerhafter Belastung der Hande/Arme ohne entsprechende Pausen eine schnellere Ermidbarkeit der Hande eintrete. Die
rasche Ermudbarkeit der Hande hat auch S3 in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft bestatigt. Das wiederum bedeutet in der
Konsequenz, dass der Klager im Vergleich zu konkurrenzfahig arbeitenden gesunden Versicherten mehrere Pausen zur Erholung und
Erhaltung der (Rest-)Einsatzfahigkeit seiner Hande einlegen misste, was wiederum nicht den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes gerecht wird. Mithin sind jedenfalls Schreibarbeiten in einem in der Arbeitswirklichkeit gewdhnlich geforderten Tempo
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ausgeschlossen. Im Ubrigen ist auch die die Beklagte beratende B2 in ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 28.01.2021 davon
ausgegangen, dass ein Leistungsvermaogen fir typische Biroarbeiten nicht gegeben ist und nur das gelegentliche Tippen von Tasten am PC
und Bedienen des Telefons zumutbar ist.

Liegt - wie hier - eine schwere spezifische Leistungseinschrankung vor, hat der Rentenversicherungstrager eine geeignete
Verweisungstatigkeit konkret zu benennen (BSG Urteil vom 11.12.2019 - B 13 R 7/18 R -, juris Rn. 40). Es ist dann das kérperliche, geistige
und kognitive Leistungsvermdgen mit dem beruflichen Anforderungsprofil zu vergleichen. Hierbei ist auch zu fragen, ob die/der Versicherte
die fachlichen Qualifikationen hat bzw. ob sie/er sie in drei Monaten erlernen kann. Nicht verwiesen werden darf auf Tatigkeiten, die die
Voraussetzungen der sog. (Seltenheits-)Katalogfalle Nr. 3 bis 7 (Nr. 3: Einsetzbarkeit nur in einem Teilbereich des Tatigkeitsfeldes, Nr. 4:
Einsetzbarkeit nur auf Schonarbeitsplatzen, Nr. 5: Einsetzbarkeit nur auf Arbeitsplatzen, die an Berufsfremde nicht vergeben werden dirfen,
Nr. 6: Einsetzbarkeit in Aufstiegspositionen, Nr. 7: Einsetzbarkeit auf Arbeitsplatzen, die in ganz geringer Zahl auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vorkommen) erfillen (BSG Urteil vom 11.12.2019 - B 13 R 7/18 R -, juris Rn. 17, 40). Kann der Versicherte die
Verweisungstatigkeit nicht austben, ist er auch dann (voll) erwerbsgemindert, wenn sein zeitliches Leistungsvermdgen uneingeschrankt ist.

Die Beklagte hat hier als Verweisungstatigkeiten jene der Museumsaufsicht und des Telefonisten benannt und hierzu berufliche
Anforderungsprofile vorgelegt, die von der Bundesagentur fiir Arbeit als Berufsinformation (abrufbar unter www.berufenet.de) erstellt
wurden. Diesen Anforderungsprofilen wird das Restleistungsvermdgen des Klagers indes zur Uberzeugung des Senats nicht gerecht.

Aus dem Anforderungsprofil zum Museumsaufseher ergibt sich u.a. Folgendes (Bl. 62/68 Senats-Akte):

JArbeitssituation: Museumsaufseher/innen fiihren in den Raumen von Museen oder Bibliotheken (iberwachende Aufgaben aus und erteilen
Auskiinfte. Meist tragen sie einheitliche Dienstkleidung. Sie sind viel im Stehen und Gehen tatig. Bei popularen Ausstellungen kann groRer
Besucherandrang herrschen, dann kann es in den Raumen eng, warm und mitunter lauter werden. Die Arbeitszeiten richten sich nach den
Offnungszeiten der Einrichtungen. Schichtarbeit und Arbeit an Wochenenden ist méglich.

Museumsaufseher/innen beweisen im Umgang mit den Besuchern gute Umgangsformen und Serviceorientierung. Ein gepflegtes AuReres ist
wichtig. Sie mussen jedoch auch durchsetzungsfahig sein, z. B. wenn sich Besucher/innen nicht an die Vorschriften halten. Sie mussen -
auch bei groem Besucherandrang - sehr aufmerksam darauf achten, dass Gefahrdungen und Beschadigungen der
Ausstellungsgegenstande unterbleiben. In Not- bzw. Gefahrensituationen reagieren sie besonnen und leiten entsprechende MaBnahmen ein.
Arbeitsbedingungen im Einzelnen: Arbeit in Ateliers/Studios (z.B. in Museumssalen und Ausstellungsraumen), unregelmaBige Arbeitszeiten
(in den Abendstunden, an Wochenenden und an Feiertagen), Schichtarbeit, Kundenkontakt (z.B. Museumsbesucher/innen Auskiinfte zu
einzelnen Sammlungsobjekten erteilen oder den Weg zu bestimmten Ausstellungsraumen weisen), Arbeit im Gehen und Stehen,
Verantwortung fur Sachwerte (z.B. Kunstwerke vor BertGhrungen oder Blitzlicht schiitzen, Diebstahle vermeiden)

Aufgaben und Tatigkeiten im Einzelnen: Aufsicht in Ausstellungsraumlichkeiten fiithren, Ein- und Ausgangskontrollen durchfihren, ggf.
Audioguides ausgeben; Sicherstellen, dass Besucher sich an die Hausordnung halten, z.B. Fotografierverbote beachten, Kunstgegenstande
nicht berlhren; ggf. Auskinfte zu ausgestellten Objekten geben, Besuchern den Weg weisen, z.B. zu bestimmten Sammlungen, Ausgangen
oder Fahrstuhlen; Aufgaben im Bereich Sicherheit Ubernehmen; Ausstellungsraume per Monitor Uberwachen; in Notfallen Besuchern
Fluchtwege aus dem Gebaude zeigen bzw. Erste Hilfe leisten; nach der abendlichen SchlieBung Kontrollgange und SchlieBkontrollen
durchfiihren; ggf. die Arbeit von Reinigungskraften berwachen.”

Ein Abgleich dieses Anforderungsprofils mit den qualitativen Leistungseinschrankungen des Klagers zeigt, dass die Verweisungstatigkeit des
Museumsaufsehers dem Restleistungsvermégen des Klagers nicht gerecht wird, da sie mit Schichtarbeit verbunden ist und der
Museumsaufseher Verantwortung fiir Sachwerte tragt und Aufgaben im Sicherheitsbereich wahrnimmt, beim Klager aber sowohl Tatigkeiten
in Nachtschicht als auch solche mit besonderem Verantwortungsbewusstsein bzw. besonderer Verantwortung aufgrund seiner
Suchterkrankung ausgeschlossen sind. Besonderes Verantwortungsbewusstsein ist auch und vor allem bei Aufgaben im Sicherheitsbereich
erforderlich.

Aus dem Anforderungsprofil zum Telefonisten ergibt sich u.a. Folgendes (Bl. 55/61 Senats-Akte):

JArbeitssituation: Telefonisten und Telefonistinnen bedienen die Telefonanlage und erledigen weitere Aufgaben am Computer, z.T. mit
spezieller Software fiir die Termin- bzw. Personalverwaltung oder mit Datenbanken. Sie arbeiten in Blroraumen sowie im Empfangsbereich,
meist im Sitzen. Schichtdienst ist moglich.

Stets wechselnde Anrufer und ggf. Besucher erfordern Flexibilitat, Kunden- und Serviceorientierung, Kommunikationsstarke sowie gute
Umgangsformen. Bei internationalen Unternehmen bendtigen Telefonisten und Telefonistinnen Fremdsprachenkenntnisse.
Arbeitsbedingungen im Einzelnen: Bildschirmarbeit (einschlagige Software fur die Bedienung der Telefonanlagen beherrschen; mit gangigen
Blroprogrammen, mit spezieller Bestellsoftware oder Kundendatenbanken arbeiten), Arbeit in Bliroraumen (in Bliros, Studios oder im
Empfangsbereich), Schichtarbeit (z.B. in Empfangsbereichen, die rund um die Uhr besetzt sein missen), Kundenkontakt (z.B. Anrufe
entgegennehmen, Auskinfte erteilen oder Termine per Telefon vereinbaren).

Arbeitsgegenstande/Arbeitsmittel: Buroausstattung und Zubehér, z.B.: PC, Internetzugang, Telefon, Headset; Unterlagen und
Datenverwaltungssysteme, z.B.: Kundenkorrespondenz, Auftragsunterlagen, Terminplane, Kundendatenbanken.

Aufgaben und Tatigkeiten im Einzelnen: Aufgaben in Telefonzentralen oder am Empfang von Unternehmen und Behérden (ibernehmen, z.B.
Anrufe annehmen und weitervermitteln, Anrufern Auskiinfte geben, Termine vereinbaren, Kundendaten in Datenbanken eingeben,
telefonische Bestellungen annehmen; allgemeine Buroarbeiten erledigen z.B. Postein- und -ausgang bearbeiten, Ablage erledigen,
Blromaterial verwalten; ggf. im Empfangsbereich Kunden und Besucher begriiRen und betreuen; ggf. Service-Dienstleistungen
organisieren.”

Ein Abgleich dieses Anforderungsprofils mit den qualitativen Leistungseinschrankungen des Klagers zeigt, dass auch die
Verweisungstatigkeit des Telefonisten dem Restleistungsvermogen des Klagers nicht gerecht wird, da Buroarbeiten fiir den Klager - wie
bereits oben dargelegt - wegen der damit verbundenen ausdauernden Belastung der Hande ausgeschlossen sind. Ebenfalls ausgeschlossen
sind Tatigkeiten in Nachtschicht, die wiederum Telefonisten (,z.B. in Empfangsbereichen, die rund um die Uhr besetzt sein miissen”) leisten
mussen.

Soweit G3 und L2 diese (Verweisungs-)Tatigkeit noch fir zumutbar halten, auch und vor allem in einem zeitlichen Umfang von sechs
Stunden, Uberzeugt dies den Senat aus den bereits oben dargelegten Griinden zur fehlenden Einsatzfahigkeit des Klagers fir Buroarbeiten
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(einem zeitlichen Umfang von sechs Stunden taglich) nicht. Darlber hinaus geht der Senat davon aus, dass L2 der Umstand, dass die
Telefonistentatigkeit mit Nachtschichtarbeit verbunden ist, nicht bekannt gewesen ist. Nur so lasst sich erklaren, dass er diese Tatigkeit fir
zumutbar gehalten hat bei gleichzeitigem Hinweis darauf, dass Nachtschichtarbeiten unzumutbar seien.

Nicht zuletzt ware der Kldger entgegen der Annahme von B2 auch nicht als Pfortner einsetzbar. Zwar hat die Beklagte diesen
Verweisungsberuf auf Anfrage des Senats nicht explizit benannt. Im Ubrigen wird der Beruf des Pfértners in der Berufsinformation der
Bundesagentur flr Arbeit nicht (mehr) gefiihrt (bei Eingabe des Berufs ,Pfortner” auf www.berufenet.de wird der Beruf
»Sicherheitsmitarbeiter” angezeigt). Ungeachtet dessen, kame die Tatigkeit des Pfortners fiir den Klager nicht in Betracht, da auch der
Pfortner Schreibarbeiten zu verrichten hat (vgl. dazu LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 26.03.2010 - L 4 R 3765/08 -, juris Rn. 26), die der
Klager - wie bereits dargelegt - in einem in der Arbeitswirklichkeit geforderten Tempo nicht leisten kann.

Mithin scheiden auch weitere Tatigkeiten, bei welchen Schreibarbeiten in einem in der Arbeitswirklichkeit gewdhnlich geforderten Tempo
anfallen, als Verweisungsberufe aus.

Da die von der Beklagten benannten Verweisungstatigkeiten nicht mit den festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen des Klagers
vereinbar sind, hat der Kldger unter Berlcksichtigung der Rechtsprechung des BSG einen Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung.

Die Leistungsminderung besteht zur Uberzeugung des Senats bereits seit 17.04.2018, dem ersten Liegetrauma des Klagers. Diese
Uberzeugung stiitzt der Senat sowohl auf die Gutachten des G3 und des L2 als auch auf die Auskunft des K1 und die Tatsache, dass der
Klager aufgrund der Folgen des ersten Sturzes durchgehend vom 17.04.2018 bis zum erneuten Sturz und Liegetrauma am 27.07.2019 sowie
darlber hinaus arbeitsunfahig krankgeschrieben war (vgl. Daten im Versicherungsverlauf vom 05.01.2023).

Da nach allen arztlichen AuBerungen, vor allem auch jenen der gerichtlichen Sachverstéandigen G3 und L2, eine so wesentliche Besserung
im Gesundheitszustand des Klagers nicht zu erwarten ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit wieder behoben werden kann, besteht
der Anspruch auf Rente auf Dauer, d.h. ohne zeitliche Befristung (vgl. § 102 Abs. 2 Satz 5 SGB VI).

Neben den medizinischen Voraussetzungen sind vorliegend auch die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen im Sinne des §
43 SGB VI erfiillt, d.h. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung sind drei Jahre mit Pflichtbeitragen fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit belegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung ist die die allgemeine Wartezeit (funf Jahre, § 50 Abs. 1 SGB VI)
erfullt. Ausweislich des Versicherungsverlaufs vom 05.01.2023 sind die flnf Jahre vor Eintritt der Erwerbsminderung am 18.04.2018 (also
vom 18.04.2013 bis 17.04.2018) mit insgesamt 42 Monaten Pflichtbeitragen belegt. Auch ist die allgemeine Wartezeit erflllt.

Die Rente ist grundsatzlich ab dem Monat der Antragstellung zu leisten (vgl. § 99 Abs. 1 Satz 2 SGB VI), hier angesichts des vom
rechtskundig vertretenen Klager ausdrucklich im Klage- und Berufungsverfahrens gestellten Antrags ab 07.04.2020.

Nach alledem war auf die Berufung des Klagers der Gerichtsbescheid des SG Heilbronn vom 01.12.2022 und die angefochtenen Bescheide
der Beklagten aufzuheben und die Beklagte zur Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 07.04.2020 und auf Dauer zu
verurteilen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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