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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 03.12.2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt Rente wegen Erwerbsminderung von der Beklagten.

Der 1963 geborene Klager hat nach eigenen Angaben in der Tirkei nach dem Schulabschluss keine Berufsausbildung absolviert und in der
Textilindustrie gearbeitet, bis er 1989 in die Bundesrepublik Ubersiedelte. In Deutschland war er bis 2005 bei der Firma R. B. in G. als
Maschinenbediener im Schichtdienst tatig. Nach kurzem Versuch einer selbsténdigen Tatigkeit mit einem Déner-Laden war er ab 2006 bei
der Firma H. als Maschinenfuhrer im Schichtdienst tatig. Anfang 2007 wurde ein Magenkarzinom festgestellt. Im April 2007 fand eine
Komplettentfernung des Magens statt. Auf seinen Antrag vom 03.12.2007 gewahrte ihm die Beklagte mit Bescheid vom 17.04.2008 Rente
wegen voller Erwerbsminderung fiir die Zeit vom 01.12.2007 bis 30.11.2009.

Auf seinen Antrag, die Rente weiter zu gewahren, bewilligte ihm die Beklagte eine stationare medizinische RehabilitationsmaBnahme, die
vom 29.10. bis 19.11.2009 in der Reha-Klinik A. K., Bad K., durchgefiihrt wurde. Im Entlassungsbericht vom 27.11.2009 wird der Klager fir
fahig erachtet, sowohl die letzte berufliche Tatigkeit als Maschinenarbeiter als auch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
taglich sechs Stunden und mehr zu verrichten.

Die Beklagte lehnte hierauf den Weitergewahrungsantrag mit Bescheid vom 10.12.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
26.05.2010 ab. Im anschlieBenden Gerichtsverfahren vor dem Sozialgericht UIm (SG), Az S 10 R 2249/10, erhob das SG Beweis durch die
Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Sachverstandigengutachtens bei Dr. K., H. Im Gutachten vom 20.01.2011 (Diagnosen:
anhaltende mittelgradige depressive Stérung mit somatischem Syndrom; Restbeschwerden nach Entfernung des Magens) erachtete der
Sachverstandige den Klager flr fahig, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestsens sechs Stunden taglich zu
verrichten. In dem nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholten Gutachten bei dem Neurologen und Psychiater Sp., B., kam der
Sachverstandige im Gutachten vom 18.05.2011 (Diagnosen: schwergradig ausgepragte Depression und psychotische Symptome;
Somatisierungsstérung; Polyneuropathie; Funktionsstorung der Lendenwirbelsdule ohne radikulare Symptomatik) zum Ergebnis, dass der
Klager auch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nur noch unter drei Stunden taglich verrichten kénne.

Das Gerichtsverfahren wurde am 09.02.2012 dahingehend vergleichsweise beendet, dass die Beklagte sich verpflichtete, dem Klager eine
weitere stationare RehabilitationsmaBnahme (psychiatrisches Fachgebiet) zu gewahren und anschlieBend einen rechtsbehelfsfahigen
Bescheid "hinsichtlich eines Rentenanspruches" zu erlassen.

Die stationare medizinische Rehabilitationsmanahme wurde vom 21.05. bis 23.06.2012 in der L.klinik Bad D. durchgefihrt. Im
Entlassungsbericht vom 06.07.2012 sind folgende Diagnosen aufgefiihrt: - schwere depressive Episode, - Somatisierungsstorung, -
Postgastrektomie-Syndrom, - Ischiolumbalgie, - Zustand nach Magenkarzinom mit Gastrektomie 2007. Der Klager sei aufgrund der
psychischen Beschwerden in seiner Leistungs- und Erlebnisfahigkeit deutlich eingeschrankt. Derzeit kénne er keine Arbeiten von
wirtschaftlichem Wert verrichten.

In einer sozialmedizinischen Stellungnahme flhrte der Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Hu. unter dem
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16.07.2012 aus, dass dieser Leistungseinschatzung nicht gefolgt werden kdnne. Die beschriebenen Befunde passten nicht zur Diagnose
einer schweren Depression. Der Klager sei lediglich einmal pro Quartal in nervenarztlicher Behandlung. Es sei nicht nachvollziehbar, dass
bei einer angegebenen Verschlechterung von mittelschwerer zu schwerer Depression keine klinisch-psychiatrische Behandlung, keine
Erhéhung der Medikation und keine Umsetzung auf andere Psychopharmaka erfolgt sei. Im psychischen Befund seien tberdies subjektive
Angaben des Versicherten enthalten. Nicht berticksichtigt worden sei, dass der Versicherte im August 2010 dreieinhalb Wochen Urlaub in
der Tlrkei gemacht habe. Auch die beschriebenen Aktivitaten wahrend des Rehabilitationsverlaufs, etwa die Anfertigung einer Tigerente,
passten nicht zu einer schweren depressiven Episode, in der ein Patient im Regelfall nicht mehr in der Lage sei, soziale, hausliche oder
berufliche Aktivitaten fortzufihren.

Dr. Hu. wurde von der Beklagten mit der Erstellung eines arztlichen Sachverstandigengutachtens beauftragt. Im Gutachten vom 17.09.2012
stellte Dr. Hu. folgende Diagnosen: - leichte depressive Symptomatik, - Somatisierung, - klinische Zeichen einer Polyneuropathie ohne
Relevanz flr das Leistungsvermdgen. Sowohl die letzte berufliche Tatigkeit als auch gleiche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
kénnten mindestens sechs Stunden taglich verrichtet werden. Der Klager sei diskret verlangsamt gewesen, die Grundstimmung gedruckt.
Die affektive Schwingungsfahigkeit und der Antrieb seien leicht gemindert gewesen.

Mit Bescheid vom 25.10.2012 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ab. Den hiergegen
erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 06.02.2013 zuriick.

Hiergegen hat der Kldager am 12.02.2013 Klage zum SG erhoben.

Das SG hat Beweis erhoben durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Neurologen und Psychiater Dr. Di., N.-U. Im
Gutachten vom 05.07.2013 stellte der Sachverstandige folgende Diagnosen: - anhaltende mittelgradige depressive Stérung mit
Somatisierung, - Wirbelsaulensyndrom ohne neurologisches Defizit, - leichte Polyneuropathie, - Postgastrektomie-Syndrom bei Zustand nach
Gastrektomie wegen Magenkarzinoms 2007. Der Klager sei in psychopathologischer Hinsicht bewusstseinsklar und allseits orientiert
gewesen. Er habe freundlich und zugewandt tGber seinen Zustand berichtet. Die Grundstimmung sei leicht bis mittelgradig in die depressive
Richtung verschoben, die affektive Resonanzfahigkeit eingeengt, jedoch nicht aufgehoben gewesen. Der formale Denkablauf sei geordnet
gewesen, es hatten sich keine Hinweise flir eine Denkstorung gezeigt. Konzentration und Aufmerksamkeit in der Untersuchungssituation
seien ungestort gewesen, fir ein hirnorganisches Psychosyndrom oder eine Psychose hatten sich keine Hinweise gefunden. Der Klager habe
angegeben, dass er die psychopharmakologische Medikation selbst modifiziere und teilweise tagelang tiberhaupt keine Psychopharmaka
einnehme, was eine Erklarung fur den negativen Serumspiegel bei der Untersuchung durch Dr. Hu. sei. Hinsichtlich der diagnostischen
Einschatzung der L.klinik sei darauf hinzuweisen, dass sich diese mit der niedrig dosierten psychopharmakologischen Behandlung nur
schwer vereinbaren lasse. Der Klager habe bei der Anamnese zunachst versucht, den Eindruck einer nahezu vollstandigen Inaktivitat zu
vermitteln. Bei genauerer Betrachtung habe sich aber gezeigt, dass er ein Reihe von Aktivitaten entfalte. Er flhre flr Strecken von 10 bis
15km ein Kfz. Er fahre seinen 11-jahrigen Sohn morgens in die Schule, fahre zum Einkaufen und nehme dabei die Nachbarin mit. Er helfe bei
der Hausarbeit und treffe sich regelmaRig mit einem Freund, 2010 und 2011 sei jeweils eine dreiwdchige Urlaubsreise in die Turkei
unternommen worden. Der Klager konne leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden pro Tag ausliben.

Das SG hat weiteren Beweis erhoben durch die Einholung eines internistischen Gutachtens bei Prof. Dr. G., U.klinik M. Im Gutachten vom
08.09.2014 stellte der Sachverstandige folgende Diagnosen: - Magenentfernung mit Teilentfernung der Speiseréhre am 05.04.2007, -
Postgastrektomie-Syndrom, - Zustand nach Entfernung der G.nblase am 05.04.2007, - leichtgradige normochrome, normocytare Anamie
(Blutarmut) ohne Nachweis eines Vitamin- oder Eisenmangels, - anamnestisch Lactoseintoleranz. Der Kldger habe seit der Diagnose des
Magenkarzinoms eine allgemeine Abgeschlagenheit und Midigkeit entwickelt, die ihn in seiner alltaglichen Leistungsfahigkeit derart
einschranken wurde, dass es fur ihn nicht méglich sei, vollschichtig zu arbeiten. Die allgemeine Kraftlosigkeit sei jedoch eher als Symptom
der vorliegenden Depression erklarbar, nicht als Folge der aufgefiihrten internistischen Erkrankungen. Leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes seien maoglich, nach entsprechender Eingliederung sei eine Arbeitsdauer von zunachst drei bis sechs Stunden taglich mit
entsprechenden Pausen mdglich. In Abhangigkeit des weiteren Verlaufs kdnne eine Arbeitszeit von mindestens sechs Stunden taglich
erreicht werden.

Die Beklagte hat sozialmedizinische Stellungnahmen des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Bu. und des Internisten Dr. Br. vorgelegt.
Dr. Br. hat darauf hingewiesen, dass im Laufe der Zeit eine Adaption an die gednderten Passagenverhaltnisse eintrete. Die medikamentdse
Behandlung sei optimierbar.

Mit Urteil vom 03.12.2014 hat das SG die Klage abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten seien rechtmaRig und verletzten
den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager konne die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht beanspruchen. Der
Sachverstandige Dr. Di. habe schllssig und nachvollziehbar beschrieben, dass ein Leistungsvermégen von mindestens sechs Stunden
taglich fur leichte Tatigkeiten gegeben sei. Aus dem eingeholten Sachverstandigengutachten bei Prof. Dr. G. habe sich ergeben, dass bei
dem Klager weder bei der kérperlichen Untersuchung noch bei durchgefiihrten Laboruntersuchungen ein wegweisender Befund habe
erhoben werden kénnen. Der Ansatz des Sachverstandigen, dem Klager nicht sofort eine vollschichtige Erwerbstatigkeit zuzumuten, betreffe
die stufenweise Wiedereingliederung in das Erwerbsleben bzw die Gewahrung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, bedinge jedoch
keine Einschrankungen des Leistungsvermdgens im rentenrechtlichen Sinne.

Gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 16.12.2014 gegen Empfangsbekenntnis zugestellte Urteil des SG hat der Klager am
07.01.2015 Berufung beim Landessozialgericht eingelegt. Das SG habe nicht ausreichend bertcksichtigt, dass eine psychische Erkrankung
auch dann vorliege, wenn ein Versicherter zwar objektiv in der Lage sei, taglich sechs Stunden arbeiten zu kénnen, jedoch die durch eine
psychische Stérung die begriindete Vorstellung habe, keiner Erwerbstatigkeit nachgehen zu kénnen und sich aus dieser Vorstellung weder
aus eigener Willenskraft noch mit arztlicher Hilfe befreien kénne. Dies sei vorliegend beim Klager nicht auszuschlieBen. Unterstiitzt werde
dies auch durch das Gutachten Sp., der eine Somatisierungsstérung diagnostiziert habe. Das SG habe die depressive Stérung und ihre
Auswirkungen nicht ausreichend berlcksichtigt, insbesondere nicht den ausgepragten sozialen Ruckzug des Klagers.

Der Klager beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 03.12.2014 und den Bescheid der Beklagten vom 25.10.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 06.02.2013 aufzuheben und ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem 01.07.2010 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

In einem Termin zur Erdrterung des Sachverhalts am 02.07.2015 hat sie eine weitere Ermittlung des Sachverhalts mit Begutachtung
angeregt.

Der Senat hat hierauf Beweis erhoben durch die Einholung einer sachverstandigen Zeugenauskunft bei der Allgemeinmedizinerin Dr. L., die
mit Schreiben vom 08.10.2015 mitgeteilt hat, dass der Kl&dger aus ihrer Sicht leichte Tatigkeiten nicht Uber ein bis zwei Stunden ausfihren
kénne.

Der Senat hat Beweis erhoben durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Neurologen und Psychiater Dr. He., Zentrum
fur Psychiatrie, Klinikum a. W., We. Im Gutachten vom 29.02.2016 (Blatt 168 Senatsakte) diagnostizierte der Sachverstandige eine
rezidivierende depressive Storung, aktuell im Grenzbereich zwischen einer leichten depressiven Episode und einer mittelgradigen
depressiven Episode. Die affektive Stérungsfahigkeit sei leicht reduziert gewesen. Die Kriterien fur das Vorliegen einer eigenstandigen
Erkrankung aus dem Spektrum der somatoformen Stérungen seien nicht erflllt. Eine schwere depressive Episode liege definitiv nicht vor.
Auch eine Angsterkrankung oder posttraumatische Belastungsstérung habe sich nicht nachweisen lassen, ebenso wenig hatten sich
Anhaltspunkte flr das Vorliegen einer wahnhaften Stérung oder psychotischen Erkrankung ergeben. Es hatten keine kognitiven
Leistungseinschrankungen imponiert. Auffassung, Konzentration, Durchhaltevermégen und Gedachtnis hatten keine Defizite ausgewiesen.
Abgesehen von gewissen Schwankungen im Hinblick auf das AusmaR der depressiven Symptomatik scheine sich der Gesundheitszustand
seit Mai 2012 nicht wesentlich verandert haben. Eine in der Vorgeschichte diagnostizierte Polyneuropathie habe sich nicht eruieren lassen,
es hatten weder Paresen noch Sensibilitatsstérungen bestanden. Auch das Gangbild inklusive des Blindgangs und des Rickwartsgehens sei
unauffallig gewesen. Die vorliegende Erkrankung bedinge gewisse qualitative Leistungseinschréankungen. Eine Uberforderung durch
Akkordarbeit, Nachtarbeit oder Arbeiten unter Zeitdruck miisse vermieden werden. Dies gelte ebenso flr besonders hohe Anspriiche an
Auffassung und Konzentration sowie fiir eine besonders hohe Verantwortung und eine besonders hohe geistige Beanspruchung. Weitere
Einschrankungen wirden sich nicht ergeben. Bei Beriicksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen sei eine vollschichtige
Tatigkeit (acht Stunden) maglich.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers wurde gemaR § 109 SGG weiteren Beweis erhoben durch die Einholung eines
Sachverstandigengutachtens bei dem Neurologen und Psychiater Dr. Ge., M. Im Gutachten vom 29.08.2016 (Blatt 197 Senatsakte) stellte
der Sachverstandige folgende Diagnosen: - chronifizierte, schwere depressive Entwicklung, - Schmerzen im Bereich der HWS und LWS ohne
neurologisches Defizit - Postgastrektomie-Syndrom bei Zustand nach Magenentfernung 2007. Zusammenfassend sei der
psychopathologische Befund als maRiggradig depressiv zu beschreiben mit vorwiegender Beeintrachtigung der Antriebsqualitat und
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit. Die Symptomatik bestehe seit ca 2007. Die seither durchgefiihrte Behandlung bzw die Therapien hatten
keine Besserung gebracht. Das Bild habe sich in den letzten neun Jahren nicht wesentlich geandert. Die negative Prognose der Reha-Klinik
in Bad D. habe sich bestatigt. Aufgrund der psychopathologischen Befundlage kénne seit Mai 2012 ein positives Leistungsbild nicht mehr
dargestellt werden. Leichte kérperliche Tatigkeiten kdnnten rein korperlich verrichtet werden, aufgrund der psychopathologischen
Symptome und Funktionsstérungen sei dieses Leistungsvermdgen aber allenfalls als theoretisch zu bezeichnen. Der Klager sei nicht in der
Lage, an funf Tagen in der Woche leichte Tatigkeiten mit mehr als drei Stunden pro Arbeitsschicht zu bewaltigen.

Die Beklagte hat ein sozialmedizinische Stellungnahme des Neurologen und Psychiaters Bu. vom 19.09.2016 vorgelegt (Blatt 248
Senatsakte).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte sowie die
Gerichtsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig, aber unbegriindet.

Der Bescheid der Beklagten vom 25.10.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 06.02.2013 ist rechtmaBig und verletzt den
Klager nicht in seinen Rechten. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer
Erwerbsminderungsrente, da er nicht erwerbsgemindert ist.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554).

Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw teilweise
erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflicht-beitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfllt haben (Nr 3).

Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auller 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
auBer Stande sind, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
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Sowohl fur 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 korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine
Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt.

Bei einem Leistungsvermdégen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Fiinf-Tage-Woche
ermdoglicht, 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).

Zur Uberzeugung des Senats kann der Klager taglich noch mindestens 6 Stunden arbeiten und verfiigt (iber die erforderliche Wegefahigkeit,
weshalb er nicht erwerbsgemindert ist. Diese Uberzeugung schdpft der Senat aus den {ibereinstimmenden Gutachten von Dr. Di. und Dr.
He.

Sowohl Dr. Di. im Gutachten vom 05.07.2013 als auch Dr. He. im Gutachten vom 29.02.2016 haben die rezidivierende depressive Stérung
des Klagers als allenfalls mittelgradig beschrieben. Dr. He. hat dargelegt, dass die affektive Stérungsfahigkeit lediglich leicht reduziert
gewesen und die Kriterien fir das Vorliegen einer eigenstandigen Erkrankung aus dem Spektrum der somatoformen Stérungen nicht erflllt
sind. Eine schwere depressive Episode hat nicht vorgelegen. Auch eine Angsterkrankung oder posttraumatische Belastungsstérung hat Dr.
He. nicht nachweisen kénnen, ebenso wenig haben sich Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer wahnhaften Stérung oder psychotischen
Erkrankung ergeben. Auch Dr. Di. hat darauf hingewiesen, dass keine Hinweise flr eine Psychose oder ein hirnorganisches Psychosyndrom
vorliegen. Kognitive Leistungseinschrankungen konnten beide Sachverstandige nicht feststellen. Auffassung, Konzentration,
Durchhaltevermégen und Gedachtnis haben keine Defizite ausgewiesen. Dr. He. hat fur den Senat nachvollziehbar dargelegt, dass sich der
Gesundheitszustand seit Mai 2012 nicht wesentlich verandert hat. Eine in der Vorgeschichte diagnostizierte Polyneuropathie hat sich nicht
eruieren lassen, es haben weder Paresen noch Sensibilitatsstérungen bestanden, wie Dr. He. ausgefiihrt hat. Auch das Gangbild inklusive
des Blindgangs und des Rickwartsgehens sind unauffallig gewesen. Dr. He. hat fur den Senat Uberzeugend dargelegt, dass die vorliegende
Erkrankung zwar gewisse qualitative Leistungseinschrankungen mit sich bringt. Eine Uberforderung durch Akkordarbeit, Nachtarbeit oder
Arbeiten unter Zeitdruck muss ebenso vermieden werden, wie besonders hohe Anspriiche an Auffassung und Konzentration sowie fir eine
besonders hohe Verantwortung und eine besonders hohe geistige Beanspruchung. Weitere Einschrankungen wiirden sich nicht ergeben. Bei
Beriicksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen ist eine vollschichtige Tatigkeit mdglich. Dies steht in Ubereinstimmung mit
der Auffassung Dr. Di.s, der ebenfalls fir den Senat nachvollziehbar ausgefiihrt hat, dass angesichts der bestehenden Erkrankungen und der
dem Klager in der Freizeit noch mdéglichen Aktivitaten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden taglich maéglich sind.

Auf internistischem Fachgebiet hat Prof. Dr. G. im Gutachten vom 08.09.2014 flr den Senat (iberzeugend dargelegt, dass die Entfernung
von Magen und Gallennblase keine rentenrelevanten Einschrankungen zur Folge haben. Weder bei der kérperlichen Untersuchung noch bei
durchgefiihrten Laboruntersuchungen hat ein wegweisender internistischer Befund erhoben werden kénnen. Der Sachverstandige hat
dargelegt, dass Uber eine stufenweise Wiedereingliederung eine sechsstiindige berufliche Tatigkeit zu erreichen ist.

Der Einschatzung des Neurologen und Psychiaters Dr. Ge. im Gutachten vom 29.08.2016, der den Klager fir nicht mehr in der Lage erachtet
hat, an funf Tagen in der Woche leichte Tatigkeiten mit mehr als drei Stunden pro Arbeitsschicht zu bewaltigen, folgt der Senat nicht, da
diese nicht (iberzeugend ist. Einerseits hat der Sachverstandige eine chronifizierte, schwere depressive Entwicklung beschrieben,
andererseits den psychopathologischen Befund als "maRiggradig depressiv" (Bl 224/236 Senatsakte) bezeichnet, ohne Hinweis auf
Lebenslberdruss oder Suizidalitat. Er hat ausgefihrt, die Symptomatik bestehe seit ca 2007 und hat insbesondere auf den Reha-
Entlassungsbericht der L.klinik Bad D. 2012 Bezug genommen; an den dortigen Befunden und Diagnosen habe sich nichts geandert. Nach
Auffassung des Senats ist jedoch der Bericht der Klinik Bad D. nicht geeignet, maBgebliche Riickschliisse auf das Leistungsvermdgen
zuzulassen. Dr. Hu. hat in der Stellungnahme vom 16.07.2012 plausibel dargelegt, dass die im Reha-Entlassungsbericht beschriebenen
Befunde nicht zur Diagnose einer schweren Depression passen. Weder die laufende Behandlung noch die Medikamentation noch die
beschriebenen Alltagsaktivitaten sind damit in Einklang zu bringen. Die Ausfihrungen Dr. Ge.s, dass die Befunde und Diagnosen im Reha-
Entlassungsbericht valide, nachvollziehbar und stimmig seien (Bl 242 Senatsakte) teilt der Senat danach nicht. Auf die bestehenden sozialen
Aktivitaten hat auch Dr. Di. im Gutachten vom 05.07.2013 besonders hingewiesen. Dr. Ge. hat insoweit auch festgehalten, dass der Klager
seiner berufstatigen Frau im Haushalt helfe (z.B. Spllmaschine ausraumen) und mit dem Pkw seinen Sohn zum FuBballtraining fahre (Bl 213
Senatsakte). Mit dem Sachverstandigengutachten Dr. He.s hat sich Dr. Ge. in keinster Weise auseinandergesetzt.

Anhaltspunkte daflr, dass vorliegend in der Person des Klagers eine Summierung ungewoéhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine
spezifische Leistungsbeeintrachtigung gegeben ware bestehen nicht, ein Teil der qualitativen Beschrankungen wird bereits durch den
Umstand, dass nur leichte Arbeiten zumutbar sind, mitberlcksichtigt. SchlieBlich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt
im Sinne der Rechtsprechung des BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSG 30.11.1983, 5a RKn 28/82, BSGE 56, 64,
SozR 2200 § 1246 Nr 110; siehe insbesondere auch hierzu den bestatigenden Beschluss des GroRen Senats vom 19.12.1996, BSGE 80, 24,
SozR 3-2600 § 44 Nr 8; siehe auch BSG 05.10.2005, B 5 R] 6/05 R, SozR 4-2600 § 43 Nr 5). Es war im Ubrigen im Hinblick auf das zur
Uberzeugung des Senats bestehende Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag unter Beriicksichtigung nicht
arbeitsmarktuniblicher qualitativer Leistungseinschrankungen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit dem Klager noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs
Stunden taglich und mehr nicht zu bericksichtigen ist (§ 43 Abs 3 letzter Halbsatz SGB VI).

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskinfte bilden eine ausreichende Grundlage fur die
Entscheidung des Senats. Die vorliegenden Gutachten von Dr. Di. und Dr. He. haben dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPQ). Die Gutachten gehen von zutreffenden
tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unlésbaren inhaltlichen Widerspriiche und geben auch keinen Anlass, an der
Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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