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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 29. Januar 2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1964 geborene Klager absolvierte in der Zeit von August 1981 bis Juli 1984 eine Ausbildung zum Maschinenschlosser und war im
Anschluss daran noch einen Monat als solcher beschaftigt. Von September 1984 bis Juli 1985 besuchte er ein Berufskolleg, das er mit der
Fachhochschulreife abschloss. Zwischen dem 29. Juli 1985 und 30. September 1986 war er mit Ausnahme einer Zeit der Arbeitslosigkeit
vom 12. August bis 30. September 1986 als Maschinenschlosser versicherungspflichtig beschaftigt, sodann arbeitete er nach einer weiteren
Zeit der Arbeitslosigkeit vom 27. Oktober 1986 bis 29. September 1989 versicherungspflichtig als Dreher. Vom 1. Marz 1989 bis 31. August
1991 war er im Studiengang Physikalische Technik an einer Fachhochschule eingeschrieben. Vom 1. Oktober 1991 bis 14. August 1993 war
er mit Leistungsbezug erneut arbeitslos, ab 16. August 1993 bis 19. Juli 1995 absolvierte er eine Fachschulausbildung zum Staatlich
gepriften Techniker und bezog in dieser Zeit Unterhaltsgeld. Daran schloss sich bis 30. April 1996 eine weitere Zeit der Arbeitslosigkeit mit
Leistungsbezug an. Zwischen dem 1. Mai und 31. Juli 1996 war er versicherungspflichtig im VersicherungsaulRendienst beschaftigt, zwischen
dem 1. August 1996 und 30. September 2002 erneut arbeitslos mit Leistungsbezug. Im Oktober 2002 war der Klager noch einmal im
VersicherungsauBendienst versicherungspflichtig beschaftigt. Seither ist er arbeitslos gemeldet und bezog zunachst Arbeitslosenhilfe und
seit 1. Januar 2005 Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch, wobei er seit dem Jahr 2007 jeweils Anfang Dezember wegen
einer Reise nach Thailand fiir kurze Zeit nicht im Leistungsbezug steht.

Am 14, Juli 2005 stellte der Klager erstmals Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung. Er gab an, er halte sich seit 2003 wegen einer
Harnrohrenenge, einem Harnrohrendivertikel, einer erektilen Dysfunktion und eines Krafteverfalls fir erwerbsgemindert. Die Beklagte holte
einen Befundbericht des Arztes flr Allgemeinmedizin Dr. M. vom 18. August 2005 ein und beauftragte den Urologen Dr. J. mit der Erstattung
eines Gutachtens. Dieser fuhrte in seinem Gutachten vom 9. September 2005 aus, der Klager klage sei 23 Jahren Uber eine rezidivierende
Harnrohrenstriktur und eine Urethritis, eine operative Sanierung im Jahr 1989 habe fur ihn keinen ausreichenden Erfolg ergeben. Eine
weitere operative Sanierung nach vorangegangener genauer Diagnostik lehne er aber ab. Er kame, so meine er, wenn er sich warmhalte,
mit seiner Situation auch weiterhin klar und wolle lediglich vier bis fiinf Stunden am Tag arbeiten. Der Gutachter diagnostizierte ein
Harnréhrenstrikturrezidiv bei Zustand nach offener Harnréhrenplastik und gestieltem Vorhautlappen und eine sekundare erektile
Dysfunktion und kam zu dem Ergebnis, der Klager kénne seine bisherigen Tatigkeiten als Maschinenschlosser oder Versicherungskaufmann
und auch sonstige mittelschwere Tatigkeiten in warmen geschlossenen Raumen mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Gestitzt
hierauf lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 14. Oktober 2005 den Rentenantrag ab. Auf den vom Klager dagegen erhobenen Widerspruch
beauftragte die Beklagte den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. W. mit der Erstattung eines Gutachtens. Dr. W. nannte in seinem
Gutachten vom 5. April 2006 eine depressive Erschdpfungssymptomatik reaktiver Genese und leichter Auspragung, eine erektile
Dysfunktion und eine Harnréhrenenge. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten, auch die letzte Tatigkeit im VersicherungsauBendienst, kénne
der Klager noch sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Mit Widerspruchsbescheid vom 2. Juni 2006 wies die bei der Beklagten
gebildete Widerspruchsstelle den Widerspruch zurlick. Das vom Klager betriebene Klageverfahren war erfolglos (Sozialgericht Ulm - SG -, S
2 R 2312/06; Urteil vom 7. August 2007). Im sich anschlieBenden Berufungsverfahren (Landessozialgericht Baden-Wirttemberg - LSG -, L 11
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R 4654/07) schlossen der Klager und die Beklagte am 24. Januar 2008 einen Vergleich, wonach der Klager seine Berufung zuriicknahm und
sich die Beklagte verpflichtete, dem Klager eine medizinische RehabilitationsmaBnahme zu gewahren. Vom 23. April bis 14. Mai 2008
absolvierte der Klager eine stationare Rehabilitationsmafnahme in Bad Wildungen, die wegen mangelnder Therapiemotivation des Klagers
vorzeitig abgebrochen wurde. Im Entlassungsbericht vom 27. Mai 2008 nannte Dr. F.-G. als Diagnosen eine Neurasthenie, eine
Harnréhrenstriktur mit Urethradivertikel bei Zustand nach Mehrfachoperationen, ein Lendenwirbelsaulensyndrom und eine sekundare
erektile Dysfunktion. Der Klager wurde arbeitsfahig mit einem taglich zumutbaren Leistungsvermdégen fir kérperlich mittelschwere
Tatigkeiten von sechs Stunden und mehr entlassen.

Am 24. Oktober 2011 beantragte der Klager erneut Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte Befundberichte des Urologen Dr.
Sc. vom 12. Januar 2012 (Diagnosen: Harnréhrenenge bei prastenotischem Harnréhrendivertikel, erektile Dysfunktion, Urgeblase,
rezidivierende Urethritis) und des Arztes flr Allgemeinmedizin Dr. K. vom 19. Januar 2012 (Diagnosen: posttraumatische Belastungsstorung,
Depression, Burn-Out-Syndrom, Harnréhrendivertikel) ein und beauftragte sodann wiederum Dr. W. und Dr. J. mit der Erstattung von
Gutachten. Dr. W., dem gegenuber der Klager u.a. angab, dass er im Sommer Hobbygartner sei und bis zur Dunkelheit im Garten arbeite
und gelegentlich eine halbe Stunde jogge und zum Baggersee fahre, diagnostizierte in seinem Gutachten vom 14. Marz 2012 eine
Dysthymie, eine Anpassungsstorung, eine erektile Dysfunktion nach offener Harnréhrenplastik 1985 und ein bulbares
Harnréhrenstrikturrezidiv mit Divertikelbildung nach Harnréhrenplastik 1989. Die Einschrankungen auf psychischem Gebiet stiinden deutlich
im Hintergrund. Eine durchgehende medikamentése Behandlung oder eine psychotherapeutische Behandlung oder eine kontinuierliche
nervenarztliche Behandlung sei nicht notwendig. Aus rein nervenarztlicher Sicht seien dem Klager leichte Tatigkeiten ohne schweres Heben
oder Tragen, langere Zwangshaltungen, Zugluft und extrem schwankende Temperaturen und mit der Mdglichkeit, Toiletten schnell zu
erreichen, sechs Stunden und mehr taglich méglich. Dr. J., demgegeniber der Klager weitere Untersuchungen wie Urodynamik,
Urethroskopie, Rontgen oder sonstige Untersuchungen kategorisch ablehnte, nannte in seinem Gutachten vom 23. Marz 2012 eine
rezidivierende Harnrohrenstriktur und prastenotisches Urethradivertikel, einen Zustand nach offener Harnréhrenplastik mit gestieltem
Vorhautlappen und eine sekundare erektile Dysfunktion. Der Klager sei voll arbeitsfahig. Sowohl seine letzte berufliche Tatigkeit als
Versicherungsvertreter als auch sonstige leichte bis mittelschwere Tatigkeiten konne der Klager sechs Stunden und mehr taglich verrichten.
Die Beklagte lehnte den Antrag des Klagers ab (Bescheid vom 18. April 2012).

Der Klager erhob Widerspruch. Zur Begriindung fuhrte er aus, seine urologische Situation belaste ihn in seiner ganzen Aktivitat. Seit der
Operation im Jahr 1989 musse er regelmaRBig nach dem Wasserlassen ein Divertikel ausdriicken. Trotzdem lasse es sich nicht vermeiden,
dass etwas Urin zurlickbleibe. Dadurch entziinde sich der Divertikel nach jedem Wasserlassen von Neuem. Eine Temperatur unter 26° C
empfinde er dadurch als kalt. Jede kurzzeitige Kaltequelle reiche, um den Infekt zusatzlich anzuheizen. Um den wiederkehrenden Infekt klein
zu halten, versuche er stundlich auf die Toilette zu gehen. Durch die offene Harnréhrenoperation sei es auch zu einer erektilen Dysfunktion
gekommen, die ihn zusatzlich stark belaste. Dr. J. sei ihm gegeniber befangen. Im Gutachten von Dr. W. sei seine psychische Situation
geschont dargestellt. Die Widerspruchsstelle der Beklagten wies den Widerspruch des Klagers nach Einholung einer Stellungnehme der
Beratenden Arztin Dr. Linke zuriick (Widerspruchsbescheid vom 1. August 2012). Sie berief sich zur Begriindung auf die vorliegenden
Fachgutachten. Der Klager kdnne eine Tatigkeit von mindestens sechs Stunden taglich unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes verrichten.

Der Klager erhob am 4. September 2012 Klage beim SG. Er wiederholte sein Widerspruchsvorbringen.
Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Mit Urteil vom 29. Januar 2013 wies das SG die Klage ab. Es fuhrte aus, hinsichtlich des psychiatrischen Fachgebiets ergebe sich aus dem
Gutachten des Dr. W. schlissig lediglich eine Anpassungsstérung. Diese Diagnose sei vor dem Hintergrund des erhobenen Tagesablaufs
nachvollziehbar. Die abweichende Diagnosestellung und die daraus folgende Leistungseinschatzung des Hausarztes (Dr. K.) iberzeuge
nicht. Ein unter sechsstlindiges Leistungsvermdgen folge auch nicht aus den Beeintrachtigungen auf urologischem Fachgebiet. Eine
Verschlechterung gegeniber den Vorgutachten sei nicht zu erkennen und auch nicht geltend gemacht. Der Leistungseinschatzung des
behandelnden Urologen kénne nicht gefolgt werden.

Gegen das ihm am 5. Februar 2013 zugestellte Urteil hat der Kldger am 5. Marz 2013 Berufung eingelegt. Er hat erneut sein bisheriges
Vorbringen wortgleich wiederholt und darauf hingewiesen, aus seinen Unterlagen gehe eindeutig hervor, dass er aufgrund seiner
urologischen Erkrankung nicht erwerbsfahig sei. Die Diskrepanz zwischen den Gutachten des Dr. W. und des Dr. J. und den Aussagen von Dr.
K. und Dr. Sc. sei zu groR. Die Beklagte hatte nicht dieselben Gutachter wie im ersten Rentenverfahren nehmen dirfen. Erganzend hat er
mitgeteilt, dass er mit der Pflege seiner Mutter, die Pflegestufe | erhalte, und sich selbst ausgelastet sei.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 29. Januar 2013 und den Bescheid der Beklagten vom 18. April 2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 1. August 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 1. November 2011 Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu zahlen.

Die Beklagte beantragt sinngemaR,

die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat Dr. Sc. als sachverstandigen Zeugen gehort. Dr. Sc. hat (Auskunft vom 18. April 2013) mitgeteilt, dass er beim Klager eine
Harnréhrenstenose, ein Harnrohrendivertikel, eine erektile Dysfunktion, eine Urethritis und eine Niereninsuffizienz im Stadium der
kompensierten Retention diagnostiziert habe. Eine Veranderung in den letzten zwei Jahren sei nicht eingetreten. Bei der letzten
Untersuchung am 4. Oktober 2012 habe er kaum Restharn festgestellt, die Nierenbecken seien nicht erweitert, das beim transrektalen

Ultraschall (TRUS) gemessene Prostatavolumen von 21,89 ml sei nicht suspekt gewesen.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akten des SG, die von der
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Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten und die Vorprozessakte L 11 R 4654/07 Bezug genommen.
I,

Der Senat entscheidet Uber die Berufung des Klagers gemaR § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Beschluss, da er die Berufung
des Klagers einstimmig flr unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Der Rechtsstreit weist nach
Einschatzung des Senats keine besonderen Schwierigkeiten in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer
mundlichen Verhandlung erértert werden mussten. Zu der beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten angehért.

Die nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Klage
zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 18. April 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 1. August 2012 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat ab 1. November 2011 keinen Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Denn er ist nicht erwerbsgemindert.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung vom 1. Januar 2008
geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007 (BGBL. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise
erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll
erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer
Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die
Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein
Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem
Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Nach diesen MaRstaben ist der Klager, wie das SG zutreffend entschieden hat, seit 1. November 2011 weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert. Dies steht zur Uberzeugung des Senats aufgrund der von Dr. W. und Dr. J. erstatteten Gutachten vom 14. und 23. Marz
2012, aber auch dem Entlassungsbericht von Dr. F.-G. vom 27. Mai 2008 fest.

Als rentenrelevante Gesundheitsstdrung besteht beim Klager auf urologischem Fachgebiet eine rezidivierende Harnréhrenstriktur und ein
prastenotisches Urethradivertikel sowie ein Zustand nach offener Harnréhrenplastik mit gestieltem Vorhautlappen und eine sekundare
erektile Dysfunktion. Dies ergibt sich aus dem Gutachten des Dr. ). vom 23. Marz 2012 und dem Entlassungsbericht von Dr. F.-G. vom 27.
Mai 2008. Mit Ausnahme des Urethradivertikels stellte Dr. J. diese Diagnosen auch bereits in seinem Gutachten vom 9. September 2005.
Auch aus der sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. Sc. vom 18. April 2013 geht eine Harnréhrenstenose, die der Harnréhrenstriktur
entspricht, ein Harnréhrendivertikel und eine erektile Dysfunktion hervor. Dass beim Klager wie von Dr. Sc. in seiner sachverstandigen
Zeugenauskunft vom 18. April 2013 angegeben, auch eine Urethritis (infektiése oder reaktive Harnleiterentziindung) sowie eine
Niereninsuffizienz im Stadium der kompensierten Retention vorliegt, kann der Senat nicht feststellen. Der Kldger wird weder wegen einer
Urethritis noch wegen einer Niereninsuffizienz facharztlich behandelt. Der von Dr. J. ausweislich seines Gutachtens vom 23. Marz 2012
erhobene Urinbefund war normal, die Urinkultur negativ. Nach seinen eigenen Angaben anlasslich der von der Berichterstatterin
durchgefiihrten nichtéffentlichen Sitzung am 15. August 2013 nimmt der Klager keine Antibiotika ein und schluckt auch sonst nicht gerne
Tabletten. Auch der zuletzt im August 2008 von Dr. Sc. gemessene Kreatininwert war mit 0,92 mg% unauffallig, das Nierenbecken war im
Oktober 2012 nicht erweitert. Wahrend der RehabilitationsmaBnahme im Jahr 2008 war der Urinbefund des Klagers ausweislich des
Entlassungsberichts von Dr. F.-G. vom 27. Mai 2008 ebenfalls normal. Der dort gemessene auffallige Kreatininwert von 1,36 mg/dl hatte sich
- wie ausgefihrt - bis August 2008 auf 0,92 mg% erniedrigt.

Des Weiteren besteht beim Klager eine Dysthymie und eine Anpassungsstorung. Dies ergibt sich aus dem Gutachten des Dr. W. vom 14.
Marz 2012. Dr. W. hat nach umfassender eigener Exploration des Klagers insbesondere auch unter Beriicksichtigung des vom Klager
geschilderten Tagesablaufs, diese Erkrankungen (iberzeugend fiir den Senat befundet. Im Einklang damit steht auch, dass der Klager sich
nicht in nervenarztlicher Behandlung befindet und auch insoweit nicht medikamentds vom Hausarzt behandelt wird. Auch anlasslich der
stationaren Heilbehandlung wurde nach dem Entlassungsbericht von Dr. F.-G. nur eine Neurasthenie diagnostiziert. Dafiir, dass entgegen
den Angaben im Befundbericht des Dr. K. vom 19. Januar 2012 eine posttraumatische Belastungsstérung, eine Depression und ein Burn-Out-
Syndrom beim Klager vorliegen, spricht, dass Dr. K. die fiir eine posttraumatische Belastungsstérung typischen Merkmale wie ein
Sichaufdrangen von Bildern des Traumas, ein Vermeidungsverhalten oder eine vermehrte psychomotorische Unruhe nicht beschrieben hat.
Gegen eine Depression hinsichtlich derer Dr. K. keine Befunde mitteilt, spricht der von Dr. W. erhobene strukturierte Tagesablauf des
Klagers mit erhaltenen Interessen verbunden mit der Tatsache, dass er nicht medikamentds behandelt wird. Anhaltspunkte fur ein Burn-Out-
Syndrom sind nicht ersichtlich.

Diese Erkrankungen des Klagers fuhren nicht zu einer Einschrankung des Leistungsvermdégens in quantitativer Hinsicht. Der Kl&ger ist noch
in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte bis mittelschwere kdrperliche Arbeiten sechs Stunden und mehr unter Vermeidung
von Zugluft, extrem schwankenden Temperaturen und mit leichter Erreichbarkeit von Toiletten sechs Stunden und mehr zu verrichten. Der
Senat folgt insoweit dem von Dr. ). und Dr. W. erstatteten Gutachten. Soweit Dr. W. dariiber hinaus schweres Heben und Tragen und langere
Zwangshaltungen ausschloss, vermag der Senat dies nicht nachzuvollziehen. Befunde, die dies stltzen wirden, wurden von Dr. W. nicht
genannt. Weder die Erkrankung auf urologischem noch diejenige auf psychiatrischem Fachgebiet rechtfertigt diese Einschrankung. Der
Notwendigkeit der Vermeidung von Zwangshaltungen und des Hebens und Tragens von schweren Lasten steht auch entgegen, dass der
Klager als Hobby Gartnerarbeiten angibt und vortrug, dass er im Garten arbeite, bis es dunkel werde. Im Einklang damit steht auch, dass
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der Klager einmal jahrlich in der Lage ist, einen Langstreckenflug von Deutschland nach Thailand zu absolvieren, was mit beengten
Sitzverhaltnissen und lang anhaltendem Sitzen verbunden ist.

Widerlegt wird diese Einschatzung nicht durch den dem Befundbericht des Dr. Sc. vom 12. Januar 2012 beigefugten Karteieintrag vom 5.
November 2006, wonach dem Klager nur noch Arbeiten von bis zu vier Stunden taglich maéglich seien. Die von ihm erhobenen Befunde
rechtfertigen diese Leistungseinschatzung nicht.

Ob dem Klager ein Arbeitsplatz vermittelt werden kann oder nicht, ist fir den geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung nicht erheblich. Die jeweilige Arbeitsmarktlage ist nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). MaRgebend ist, ob der
Klager mit dem ihm verbliebenen Restleistungsvermdgen - wenn auch mit qualitativen Einschrankungen - in der Lage ist, zumindest
korperlich leichte Tatigkeiten arbeitstaglich flir mindestens sechs Stunden zu verrichten, er also in diesem zeitlichen Umfang unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstatig sein kann, wovon im Regelfall ausgegangen werden kann (vgl. z.B.
Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 19. Oktober 2010 - B 13 R 78/09 R - in juris). Dies bejaht der Senat wie zuvor dargelegt.

Eine konkrete Verweisungstatigkeit miisste dem Klager nur benannt werden, wenn eine Summierung ungewd6hnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG a.a.0.). In einem solchen Fall kann der
Arbeitsmarkt selbst bei einem noch vorhandenen sechsstindigen Leistungsvermdgen ausnahmsweise als verschlossen gelten. Dem liegt
der Gedanke zugrunde, dass eine Verweisung auf noch vorhandenes Restleistungsvermégen nur dann méglich ist, wenn nicht nur die
theoretische Méglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten. Dies ist nicht der Fall. Beim Klager liegen zwar - wie
dargelegt - einige qualitative Leistungseinschrankungen vor, diese sind jedoch nicht als ungewdhnlich zu bezeichnen. Zwar sind schwere
Tatigkeiten ausgeschlossen und Zugluft sowie extrem schwankende Temperaturen sind zu vermeiden. AuBerdem sollte eine Toilette leicht
erreichbar sein. Darin ist weder eine schwere spezifischen Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen zu sehen. Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt nur vor, wenn bereits eine erhebliche
(krankheitsbedingte) Behinderung ein weites Feld von Verweisungsmadglichkeiten versperrt. Hierzu kénnen - unter besonderer
Berlcksichtigung der jeweiligen Einzelfallumstande - beispielsweise Eindugigkeit, Einarmigkeit und Einschrankungen der Arm- und
Handbeweglichkeit sowie besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der Gewdhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz zahlen (vgl.
zuletzt BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R - in juris m.w.N.). Keine dieser Fallkonstellationen ist beim Klager vorhanden.

Der Klager kann zur Uberzeugung des Senats auch zu betriebsiiblichen Bedingungen erwerbstatig sein. Er benétigt insbesondere keine
zusatzlichen betriebsunublichen Pausen. Nach § 4 Arbeitszeitgesetz (ArbZG) steht Beschaftigten mit einer Tatigkeit von mehr als sechs
Stunden taglich eine Ruhepause von 30 Minuten bzw. zweimal 15 Minuten zu. Neben den betriebsliblichen Pausen werden Arbeitnehmern in
gewissem Umfang auch sog. Verteilzeiten zugestanden, z.B. fir den Weg vom Zeiterfassungsgerat zum Arbeitsplatz, das Vorbereiten bzw.
Aufraumen des Arbeitsplatzes, den Gang zur Toilette, Unterbrechungen durch Stérungen durch Dritte. Im Bereich des o6ffentlichen Dienstes
gelten Pausen von weniger als 15 Minuten alle zwei Stunden nicht als Arbeitszeit verkiirzende Pausen (LSG Baden-Wurttemberg, Urteile vom
20. Marz 2007 - L 11 R 684/06 - und vom 26. Oktober 2010 - L 11 R 5203/09 -, beide in juris). Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme
bendtigt der Klager nicht mehr als diese betriebsiiblichen Pausen. Zwar tragt der Klager vor, er versuche stiindlich auf die Toilette zu gehen.
Abgesehen davon, dass er dies nur "versucht", ist die Notwendigkeit eines stiindlichen Toilettengangs arztlicherseits nicht belegt. Die
erhobenen Befunde rechtfertigen einen derart haufigen Toilettengang nicht. Auch gab der Kldager weder Dr. W. noch Dr. ). gegenuber an,
dass Toilettengange in dieser Frequenz erforderlich seien. Dr. Sc. hat nach seinem - beigefugten - Karteieintrag vom 6. November 2006 nur
ausgefihrt, dass der Klager immer die Moglichkeit haben miisse, rasch eine Toilette mit hygienisch einwandfreien Verhaltnissen
aufzusuchen. Dies entnimmt der Senat auch dem Gutachten des Dr. W ... Toiletten hat indessen jeder Arbeitgeber zur Verfligung zu stellen.
Wenn ein Arbeitgeber Menschen mit Behinderungen beschaftigt, hat er nach § 3a Abs. 2 Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) in der seit 27.
Juli 2010 geltenden Fassung der Verordnung zur Umsetzung der Richtlinie 2006/25/EG zum Schutz der Arbeitnehmer vor Gefahrdungen
durch kiinstliche optische Strahlung und zur Anderung von Arbeitsschutzverordnungen vom 19. Juli 2010 (BGBL. I, S. 960), zuvor § 3 Abs. 2
ArbStattV, Arbeitsstatten so einzurichten und zu betreiben, dass die besonderen Belange dieser Beschaftigten im Hinblick auf Sicherheit und
Gesundheitsschutz berlcksichtigt werden (Satz 1). Dies gilt insbesondere fiir die barrierefreie Gestaltung von Arbeitsplatzen sowie von
zugehdrigen Turen, Verkehrswegen, Fluchtwegen, Notausgangen, Treppen, Orientierungssystemen, Waschgelegenheiten und
Toilettenraumen (Satz 2). Nach Nr. 4.1 Abs. 1 Satz 2 der Anlage zur ArbStattV muissen sich Toilettenrdaume sowohl in der Nahe der
Arbeitsplatze als auch in der Nahe von Pausen- und Bereitschaftsraumen, Wasch- und Umkleideraumen befinden. Nach Nr. 3 der
Arbeitsstattenrichtlinie 37/1 (vgl. § 7 Abs. 4 ArbStattV) sind die Toilettenraume bzw. die Toiletten unabhangig von Nr. 2 der Vorschrift
innerhalb einer Arbeitsstatte so zu verteilen, dass sie von standigen Arbeitsplatzen nicht mehr als 100 m und - sofern keine Fahrtreppen
vorhanden sind - héchstens eine Geschosshéhe entfernt sind, der Weg von standigen Arbeitsplatzen in Gebauden zu Toiletten soll nicht
durchs Freie flhren (vgl. Urteile des erkennenden Senats vom 16. April 2010 - L 4 R 2563/08 - und vom 6. April 2011 - L4 R 5110/10 -, nicht
verdffentlicht). Damit besteht fiir den Klager die Méglichkeit, rasch eine Toilette auszusuchen. Davon, dass diese Toiletten den hygienischen
Standards entsprechen, geht der Senat aus. Im Ubrigen ist insoweit zu beachten, dass der Klager sich einmal im Jahr fiir einen Monat in
Thailand aufhalt. Dort dirften die hygienischen Verhaltnisse auf Toiletten unter Umstanden nicht dem europdischen Standard entsprechen,
einen - zusatzlichen - gesundheitlichen Schaden hat der Klager nach seinem Vortrag jedoch deshalb zu keiner Zeit erlitten. Nach der
sachverstandigen Zeugenauskunft des Dr. Sc. vom 18. April 2013 ergab sich beim Klager in den letzten zwei Jahren keine Veranderung.

Der Senat verwertet die von der Beklagten eingeholten Gutachten des Dr. W. und Dr. ] ... Die vom Klager erhobenen Einwendungen gegen
diese Gutachten stehen einer Verwertung dieser Gutachten nicht entgegen. Wenn der Klager aufgrund des friiheren von Dr. J. erstatteten
Gutachtens meint, Dr. J. sei ihm gegenuber befangen, hatte er ihn spatestens binnen zwei Wochen nach dessen Ernennung wegen
Besorgnis der Befangenheit ablehnen missen (§ 21 Abs. 3 Satz 3 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch, 406 Abs. 2 Satz 1 Zivilprozessordnung
(ZP0Q)). Dies erfolgte nicht. Der in der Widerspruchsbegrindung erhobene Einwand des Klagers greift daher nicht durch. Aus dem Gutachten
ergeben sich fir den Senat auch keine Anhaltspunkte fur eine Befangenheit. Den Einwand, Dr. W. habe seine psychische Situation im
Gutachten geschont dargestellt, hat der Klager nicht weiter begriindet. Die Darstellung der psychischen Situation entspricht im
Wesentlichen dem anlasslich der RehabilitationsmaBnahme von Dr. F.-G. erhobenen Befund. Letztlich wendet sich der Klager damit gegen
die vom Gutachter vorgenommene Leistungsbeurteilung.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Von der Verhangung von Missbrauchskosten nach § 192 Abs. 1 Nr. 2 SGG hat der Senat flr
dieses Berufungsverfahren abgesehen. Er weist jedoch darauf hin, dass fiir den Fall, dass der Klager ohne Verschlechterung seines
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gesundheitlichen Zustands erneut die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung beantragen sollte, die Rechtsverfolgung, nachdem
er dann bereits zweimal erfolglos die Gewahrung von Rente beantragt hatte, missbrauchlich sein dirfte. Missbrauch ist anzunehmen, wenn
die Rechtsverfolgung offensichtlich unzulassig oder unbegriindet ist und von jedem Einsichtigen als v6llig aussichtslos angesehen werden
muss (vgl. LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 17. Juli 2012 - L 13 AS 500/12 -, in juris). Davon durfte dann auszugehen sein.

Griunde fur die Zulassung der Revision sind nicht gegeben.
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