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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 8. Juli 2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

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

Der 1962 geborene Klager ist gelernter Alten- und Krankenpfleger mit der Zusatzqualifikation Fachwirt im Sozialwesen. Er ist seit
16.12.2010 durchgehend arbeitsunfahig erkrankt.

Nach Implantation einer Hiiftotalendoprothese links am 04.04.2011 gewahrte die Beklagte dem Klager eine Anschlussheilbehandlung in der
B.-Klinik U. vom 19.04.2011 bis 10.05.2011, aus der der Klager arbeitsunfahig entlassen wurde. Im arztlichen Entlassungsbericht vom
10.05.2011 wurde das Leistungsvermdogen fur die letzte berufliche Tatigkeit mit drei bis unter sechs Stunden, fur leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten mit Gber sechs Stunden angegeben. Nach Erreichen der Arbeitsfahigkeit und eines stockfreien Gangbildes seien keine Probleme
im Alltag zu erwarten, bei einer Berufstatigkeit aber qualitative Einschrankungen im Bereich des Bewegungs- und Haltungsapparates zu
bericksichtigen.

Am 08.03.2012 stellte der Klager bei der Beklagten einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte
veranlasste eine Begutachtung durch die Facharztin fir Chirurgie und Phlebologin Dr. E., die den Klager am 24.04.2012 untersuchte und
unter Beriicksichtigung der beigezogenen Befundberichte der behandelnden Arzte eine Bewegungseinschriankung am linken Hiftgelenk bei
Coxarthrose, Zustand nach HUft-TEP-Implantation links 04/2011, eine endgradige Bewegungseinschrankung am rechten Huftgelenk bei
Coxarthrose, einen Zustand nach tiefer Beinvenenthrombose Vena femoralis rechts 12/2012, ein chronisches Schmerzsyndrom an der linken
Schulter bei Impingementsyndrom mit maRiggradigen Bewegungseinschrankungen, ein chronisch rezidivierendes
Lendenwirbelsaulensyndrom bei degenerativen Veranderungen, eine HIV-Infektion (Erstdiagnose 3/2011, aktuell ohne medikamentdse
Behandlungsbedurftigkeit) und ein psychophysisches Erschdpfungssyndrom feststellte. Die Tatigkeit als Krankenpfleger sei noch drei bis
unter sechs Stunden, leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr
zumutbar. Schweres Heben, Tragen und Bewegen von Lasten, Zwangshaltungen der Wirbelsaule, haufige Uberkopfarbeiten, haufiges
Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerlsten und Tatigkeiten mit erhéhter Unfallgefahr seien zu vermeiden.

Mit Bescheid vom 14.05.2012 lehnte die Beklagte den Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab, da die
medizinischen Voraussetzungen nicht erflllt seien. Die Einschrankungen, die sich aus den bei dem Klager vorliegenden Krankheiten oder
Behinderungen ergeben, flhrten nicht zu einem Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung.

Zur Begriindung seines hiergegen eingelegten Widerspruchs trug der Klager vor, seine kérperliche Belastbarkeit liege unter sechs Stunden.
Er leide unter einer HIV-Erkrankung, eine Morphintherapie werde seit 2011 durchgefuhrt. Hinzu kamen depressive Verstimmungen/Labilitat
und eine Belastbarkeitsbeeintrachtigung. Er verwies weiter auf Schmerzen in den Hften, den Beinen (Beinvenenthrombose), der linken
Schulter, der Lendenwirbelsaule, auf chronische Schlafstérungen, Midigkeitszustande und depressive Verstimmungen. Dr. E. hielt in einer
Stellungnahme nach Aktenlage vom 21.06.2012 an ihrer Auffassung fest; die vorgebrachten Beschwerden seien im Rahmen der
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Begutachtung berlicksichtigt worden. Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 27.08.2012 zurtick.

Hiergegen hat der Klager am 28.09.2012 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben und zur Begriindung sein bisheriges Vorbringen
wiederholt und vertieft.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat das SG die im Verfahren vor dem SG Az. S 6 SB 2938/10 eingeholten arztlichen Unterlagen
beigezogen, darunter ein von dem Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. B. am 07.07.2012 erstattetes Gutachten. Daruber hinaus
hat das SG die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért. Der Orthopade Dr. S. hat unter dem
29.11.2012 das Leistungsvermdgen des Klagers mit bis zu vier Stunden am Tag eingeschatzt. Der Internist und Hdmatoonkologe D. hat in
seiner Stellungnahme vom 28.11.2012 auch leichte kdrperliche Tatigkeiten nur fir hdchstens drei Stunden maoglich gehalten. In ihrer
Auskunft vom 25.11.2012 hat die Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. S. (iber Einschrankungen auf leichte Arbeiten und eine zusatzliche
Einschrankung der geistig/psychischen Belastbarkeit berichtet. Die Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. G. hat sich
der Leistungseinschatzung von Dr. E. angeschlossen.

Das SG hat dann den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Nach ambulanter
Begutachtung des Klagers hat er unter dem 11.04.2013 ausgefiihrt, bei diesem bestiinden Angst und depressive Stérung, gemischt, eine
geringe Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke bei Coxarthrose, HUft-TEP links 4/2011, eine geringe Bewegungseinschrankung des linken
Schultergelenks, eine Neigung zu Wirbelsaulenbeschwerden ohne wesentliche Funktionseinschrankungen und ohne radikulare Symptomatik
sowie eine erworbene Immunschwache. Die Gesundheitsstérungen wirkten sich im Einzelnen auf die berufliche Leistungsfahigkeit des
Klagers allgemein nicht wesentlich nachteilig aus. Der Klager sei in der Lage, Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden
taglich an funf Tagen in der Woche auszulben. Es bestehe keine schwerwiegende seelische Stérung, die eine zeitliche Leistungsminderung
rechtfertige.

Nachdem der Klager auf eine Verschlimmerung und eine Erhéhung der Morphin-Medikation hingewiesen hatte, hat das SG bei den
behandelnden Arzten erneut sachverstandige Zeugenauskiinfte eingeholt. Der Internist D. hat unter dem 21.05.2013 angegeben, aktuelle
ergebe sich noch keine Indikation zur medikamentdsen Behandlung der HIV-Infektion. Dr. L. hat am 08.06.2013 mitgeteilt, aufgrund der
Medikation kénne der Klager nicht an Maschinen arbeiten. Wegen der fehlenden vollen Belastbarkeit des linken Armes seien beidhandige
Tatigkeiten nicht mehr zu fordern. Zu vermeiden seien auBerdem Arbeiten, die Konzentrations- und Reaktionsvermdgen voraussetzen. Dr. S.
hat unter dem 14.08.2013, Dr. S. unter dem 15.08.2013 angegeben, die Beschwerden des Klagers hatten sich insgesamt verschlechtert. In
seiner Stellungnahme vom 11.09.2013 hat Dr. S. mitgeteilt, bei bekannter Huftkopfnekrose der rechten Hifte habe im Rahmen des am
28.08.2013 durchgefuhrten MRT keine signifikante Progredienz der pathologischen Veranderungen festgestellt werden kdnnen.

Der Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. B. hat den Klager auf Veranlassung des SG am 04.12.2013 untersucht und in seinem
Gutachten vom 22.12.2013 ausgefihrt, bei dem Klager seien auf orthopadischem Fachgebiet ein chronisches ortsstandiges degeneratives
Halswirbelsaulensyndrom mit Cervicocephalgien mit geringer Funktionsbehinderung der HWS ohne radikulare Reiz- oder
Ausfallerscheinungen der oberen Extremitaten, ein chronisches ortsstandiges und pseudoradikulares degeneratives LWS-Syndrom mit
geringer Funktionsbehinderung der LWS ohne radikulare Reiz- oder Ausfallerscheinungen der unteren Extremitaten bei muskularer
Dysbalance im Wirbelsaulenbereich und Fehlstatik der Wirbelsaule, eine schmerzhafte Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks bei
Schultereckgelenksarthrose und Verdacht auf Rotatorenmanschettenruptur, ein Zustand nach Olecranofraktur links (nach operativer
Versorgung vollstandig knéchern konsolidiert) ohne Funktionsbehinderung, eine initiale Dupuytren-Kontraktur am vierten Mittelhandstrahl
beidseits ohne relevante Funktionsbehinderung der Hande, eine reizlose Verbrennungsnarbe am linken Unterarm, eine residuelle
Funktionseinschrankung des linken Hiftgelenks bei Zustand nach Implantation einer zementfreien HUft-TEP links bei Huftkopfnekrose links,
eine geringe Funktionsbehinderung des rechten Huftgelenks bei initialer Coxarthrose bei (berichteter) Hiftkopfnekrose rechts, eine initiale
Gonarthrose beidseits mit Gonalgie ohne funktionelle Einschrankung und ohne chronisch synoviale Reizerscheinungen der Kniegelenke, eine
Sprunggelenksarthralgie rechts ohne Funktionsbehinderungen bei Zustand nach erfolgreicher operativer Auenbandplastik des rechten
oberen Sprunggelenks, eine Sprunggelenksarthralgie links ohne Funktionsbehinderung bei wohl posttraumatisch bedingter Verknécherung
am AulRenkndchel und geringer Bandlaxitat, eine SpreizfuBR-Deformitat beidseits ohne Funktionsbehinderung der FiiBe sowie eine
Metatarsalgie rechts festzustellen. Der Klager sei noch in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden
arbeitstaglich zu verrichten, wobei naher dargelegte qualitative Einschrankungen zu bertcksichtigen seien.

Mit Urteil vom 08.07.2014 hat das SG die Klage abgewiesen. Die - ndher dargelegten - Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung seien nicht erfullt. Eine Erwerbsminderung folge nicht aus den
Gesundheitsbeeintrachtigungen auf nervenarztlichem Fachgebiet, was sich aus dem Gutachten von Dr. H. vom 11.04.2013 ergebe. Etwas
anderes ergebe sich auch nicht bei Hinzunahme der Gesundheitsbeeintrachtigungen auf orthopadischem Fachgebiet. Auch insoweit sei
zunachst das Gutachten von Dr. H. aussagekraftig. Bestatigt werde dies durch das gerichtliche Gutachten von Dr. B. Auch die HIV-
Erkrankung flhre zu keiner darGber hinausgehenden quantitativen Leistungseinschrankung.

Gegen das ihm am 11.07.2014 zugestellte Urteil hat der Klager am 08.08.2014 Berufung beim SG eingelegt und zur Begriindung
vorgetragen, der Gesundheitszustand habe sich weiter verschlechtert. Dies gelte insbesondere flir den psychischen Zustand. Seit August
2014 leide er nun auch drei- bis viermal wéchentlich unter Panikattacken, verbunden mit Beklemmungsgefuhlen, Herzrasen,
Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Ubelkeit, Magen- und Darmbeschwerden. Alle vier Wochen sei er bei der Facharztin fiir Psychiatrie Dr. M.
in Behandlung. Er nehme auBerdem auch weiterhin M. zur Schmerzbehandlung ein. Ferner nehme er taglich die ihm verschriebenen
Schlaftabletten und sei in psychotherapeutischer Behandlung. Die Schmerzen im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsaule und der
Huftgelenke hatten sich so weit verschlechtert, dass alle drei bis vier Wochen eine Spritzenbehandlung durchgefihrt werde. Schliellich leide
er unter massiven Nebenwirkungen der medikamentdsen HIV-Behandlung. Hinsichtlich der Auswirkungen der HIV-Erkrankung und der
Nebenwirkungen der Behandlung werde die Einholung eines Sachverstandigengutachtens beantragt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 8. Juli 2014 sowie den Bescheid der Beklagten vom 14. Mai 2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 27. August 2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm zumindest eine befristete volle
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Erwerbsminderungsrente, hilfsweise eine zumindest befristete teilweise Erwerbsminderungsrente zu gewahren.
Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verweist auf die erstinstanzliche Entscheidung sowie die Stellungnahmen ihres sozialmedizinischen Dienstes durch Dr. B. vom
11.02.2013, 09.07.2013 und vom 04.11.2015.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat der Senat zunachst die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért.
Wegen der Aussagen von Dr. S. vom 19.08.2015 und von Dr. S. vom 10.09.2015 sowie von Dr. M. vom 23.09.2015 wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte (BI. 34/58, 59/60 und 61/64) Bezug genommen.

Der Senat hat dann den Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie und Facharzt fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie Dr. S. mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Der Gutachter hat den Klager am 26.09.2016 untersucht und in
seinem Gutachten vom 03.11.2016 ausgeflhrt, dieser leide unter Angst und depressiver Storung, gemischt, Erkrankungen an Knochen und
Gelenken, u.a. einer Huftendoprothese links, Wirbelsaulenerkrankungen und dem Zustand nach einem Ellenbogenbruch links sowie
anhaltenden Schmerzen. AuRerdem bestehe eine HIV-Positivitat ohne weitergehenden Behandlungsbedarf. Aus nervenarztlicher Sicht
sollten Akkord- und FlieBbandarbeiten, Arbeiten in Wechselschicht und Nachtschicht, Arbeiten mit besonderer geistiger Beanspruchung und
besonderer Verantwortung vermieden werden. Es sei an korperlich leichte geistig anspruchslose Arbeiten zu denken, die vorwiegend sitzend
ausgelbt werden, wie beispielsweise einfache Kontroll-, Montage- oder Serienarbeiten. Der Klager sei in der Lage, ohne Gefahr fir die
Gesundheit mindestens sechs Stunden taglich einer entsprechenden regelmaRigen Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
nachzugehen. Auch unter Berlcksichtigung des Ineinanderwirkens von orthopadischen, internistischen und psychiatrischen Erkrankungen
kénne er keine Einschrankung des Leistungsvermdgens in rentenrelevantem Umfang erkennen.

Die Beteiligten sind mit Schreiben vom 21.06.2018 auf die beabsichtigte Entscheidung durch Beschluss nach § 153 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen worden. lhnen ist Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten und der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Il.
Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG vom 08.07.2014 sowie der angefochtene Bescheid der
Beklagten vom 14.05.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27.08.2012 sind nicht zu beanstanden, da der Klager keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung hat.

GemaR § 153 Abs. 4 SGG kann das Landessozialgericht (LSG) - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss
zurlickweisen, wenn es sie einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen
sind hier gegeben. Im vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung
unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 21.06.2018 hat der Senat die Beteiligten auf die
Mdglichkeit einer Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung
der Beteiligten ist nicht erforderlich.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (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 oder teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage
fur 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 aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes 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 auerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein. Sowohl flr die Rente wegen teilweiser als auch fur die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass
die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinftagewoche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne
des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes arbeiten
kann, ist nicht erwerbsgemindert, dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Eine volle
Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte taglich mindestens
drei bis unter sechs Stunden erwerbstatig sein kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (Gurtner in Kasseler Kommentar,
Sozialversicherungsrecht, § 43 SGB VI, Rdnr. 58 und 30 ff.).

Der Klager ist, an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats nicht voll oder teilweise erwerbsgemindert. Eine
Erwerbsminderung des Klagers, das heiBt ein Absinken seiner beruflichen und kérperlichen Leistungsfahigkeit auf ein Leistungsvermogen
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden téglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht belegen. Dies ergibt
sich im Wesentlichen aus der Gesamtwiirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere der Gutachten von Dr. H., Dr. B. und
Dr. S. sowie des im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachtens von Dr. E., das der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwerten
konnte. Der Senat sieht es nicht als nachgewiesen an, dass der Klager nicht mehr zumutbar sechs Stunden am Tag im Rahmen einer
Flinftagewoche beschaftigt werden kann.
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Die Einschrankungen der Leistungsfahigkeit des Klagers beruhen auf Erkrankungen auf orthopadischem, neurologisch-psychiatrischem und
internistischem Fachgebiet.

Auf orthopadischem Fachgebiet bestehen bei dem Klager ein chronisches ortsstandiges degeneratives Halswirbelsdulensyndrom mit
Cervicocephalgien mit geringer Funktionsbehinderung der HWS ohne radikulare Reiz- oder Ausfallerscheinungen der oberen Extremitaten,
ein chronisches ortsstandiges und pseudoradikulares degeneratives LWS-Syndrom mit geringer Funktionsbehinderung der LWS ohne
radikuldre Reiz- oder Ausfallerscheinungen der unteren Extremitaten bei muskularer Dysbalance im Wirbelsaulenbereich und Fehlstatik der
Wirbelsaule, eine schmerzhafte Funktionsbehinderung des linken Schultergelenks bei Schultereckgelenksarthrose und Verdacht auf
Rotatorenmanschettenruptur, ein Zustand nach Olecranofraktur links (nach operativer Versorgung vollstandig knéchern konsolidiert) ohne
Funktionsbehinderung, eine initiale Dupuytren-Kontraktur am vierten Mittelhandstrahl beidseits ohne relevante Funktionsbehinderung der
Hande, eine reizlose Verbrennungsnarbe am linken Unterarm, eine residuelle Funktionseinschrankung des linken Hiftgelenks bei Zustand
nach Implantation einer zementfreien HUft-TEP links bei Huftkopfnekrose links, eine geringe Funktionsbehinderung des rechten Hiftgelenks
bei initialer Coxarthrose bei (berichteter) Huftkopfnekrose rechts, eine initiale Gonarthrose beidseits mit Gonalgie ohne funktionelle
Einschrankung und ohne chronisch synoviale Reizerscheinungen der Kniegelenke, eine Sprunggelenksarthralgie rechts ohne
Funktionsbehinderungen bei Zustand nach erfolgreicher operativer AuBenbandplastik des rechten oberen Sprunggelenks, eine
Sprunggelenksarthralgie links ohne Funktionsbehinderung bei wohl posttraumatisch bedingter Verknécherung am AuBenkndchel und
geringer Bandlaxitat, eine Spreizfu-Deformitat beidseits ohne Funktionsbehinderung der FiiBe sowie eine Metatarsalgie rechts. Diese
Gesundheitsstérungen entnimmt der Senat dem Gutachten von Dr. B. vom 22.12.2013; sie stimmen im Wesentlichen mit den durch den
behandelnden Orthopaden Dr. S. mitgeteilten Befunden und Diagnosen Uberein. Dr. B. ist auch fiir den Senat schllssig und nachvollziehbar
zu der Einschatzung gelangt, dass der Klager trotz dieser Gesundheitsstorungen noch in der Lage ist, Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sechs Stunden arbeitstaglich auszuliben. Nachvollziehbar hat er aus den festgestellten Gesundheitsstérungen keine
rentenrelevante zeitliche, aber qualitative Einschrankungen abgeleitet. So sind aufgrund der orthopadischen Erkrankungen Arbeiten mit
Heben, Tragen und/oder Bewegen von Lasten Uber 8 bis 10 kg ohne mechanische Hilfsmittel, in geblckter, vorniber geneigter und
sonstiger Zwangshaltung des Achsorgans einschlieBlich Uberkopfarbeiten, unter Einfluss vertikaler Teil-/Ganzkdrperschwingungen, in
kniender und/oder hockender Stellung, mit Besteigen von Leitern und Gerlsten, auf unebenem Untergrund, Arbeiten mit haufigem
Treppensteigen, unter Exposition von Kalte, Nasse und/oder Zugluft, in standigem oder haufigem Stehen und/oder Gehen, standig sitzende
Tatigkeiten, mit erhdhter Anforderung an die Kraftentfaltung der Arme, mit erhéhter Anforderung an das taktile Geschick und die
Feinmotorik der Hande, Uber horizontalem Schulterniveau sowie Arbeiten mit der Notwendigkeit der Benutzung eines Kraftfahrzeugs tber
langere Strecken bzw. langere Zeitraume (z.B. AuRendiensttatigkeit) nicht mehr leidensgerecht. Die Tatigkeiten sollten auferdem
Uberwiegend in Tagschicht, Gberwiegend in geschlossenen und temperierten Raumen und maoglichst mit Wechselrhythmus von Sitzen,
Stehen und Gehen ausgelibt werden.

In Ubereinstimmung mit den Gutachten von Dr. H. und Dr. S. vermochte sich der Senat zudem nicht davon zu iiberzeugen, das beim Klager
Gesundheitsstérungen auf psychiatrischem Fachgebiet vorliegen, die eine zeitliche Leistungsminderung rechtfertigen. In Ubereinstimmung
mit Dr. H. hat Dr. S. bei dem Klager Angst und depressive Storung, gemischt, und eine leichtere psychische Funktionsstérung beschrieben.
Diese Diagnosen sind fiir den Senat auf Grundlage der durch Dr. S. erhobenen Befunde nachvollziehbar. Im psychischen Befund beschreibt
Dr. S. den Klager als bewusstseinsklar und orientiert, nicht antriebsarm sowie ausreichend vital und lebhaft. Der Klager schien leichter
bedrickt, auch nachdenklich, keinesfalls aber tiefer deprimiert. Eine affektive Belastung konnte bei der Schilderung des Todes der Mutter
beobachtet werden, ansonsten war das affektive Schwingungsvermdégen zwar eingeschrankt, aber erhalten. Der Gedankengang wird als
zusammenhangend, das Denken eingeengt auf negative Inhalte und die gesundheitliche Situation beschrieben. Es wurden kein Wahn, keine
phobischen oder zwanghaften Denkinhalte, keine Wahrnehmungsstérungen oder Ich-Stérungen festgestellt. Intellektuell zeigten sich keine
Einschrankungen, wobei der Kldger in der Begutachtungssituation immer wieder unkonzentriert war. Sozial fielen Rickzugstendenzen und
eher eine Interessensabnahme auf. Ein Leidensgefihl bezlglich kérperlicher und psychischer Beeintrachtigungen war feststellbar. In
Ubereinstimmung mit Dr. H. und der behandelnden Psychiaterin Dr. M. hat auch Dr. S. keine schwere psychische Erkrankung diagnostiziert.
Insbesondere bestand keine Depression vom AusmaB einer depressiven Episode. Ausgehend hiervon ist Dr. S. auch flir den Senat
Uberzeugend zu der Einschatzung gelangt, dass dem Klager trotz der psychiatrischen Erkrankung noch leichte Tatigkeiten sechs Stunden
arbeitstaglich zugemutet werden kénnen. Der Gutachter fuhrt insoweit nachvollziehbar und schliissig aus, dass es sich bei der Diagnose
Angst und depressive Stérung, gemischt, um ein leichteres psychisches Stérungsbild handelt, das grundsatzlich leichter ist als eine leichte
depressive Episode. Fir eine leichtere, jedoch grundsatzlich chronifizierte psychische Problematik spricht nach Dr. S. auch, dass keine
engmaschigere oder weitergehende Behandlung erfolgt und seit dem Heilverfahren 2006 keine weitere stationdre Behandlung angedacht
oder notwendig geworden ist. Aus dem Umstand, dass das Stérungsbild des Klagers so leicht ist, dass eine weitergehende Behandlung nicht
notwendig war, und es nicht mit schwereren psychischen Funktionsstérungen verbunden war, leitet der Gutachter fir den Senat
Uberzeugend ab, dass es keine quantitative Leistungsminderung nach sich zieht. Dr. S. geht daher unter Berlicksichtigung auch der
chronischen korperlichen Beeintrachtigung tberzeugend von einem mindestens sechsstlindigen Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt aus. Ebenso Uberzeugend sind die von ihm aufgrund der psychiatrischen Erkrankungen angenommenen qualitativen
Leistungseinschrankungen. So halt er Akkord- und FlieBbandarbeiten, Arbeiten in Wechsel- und Nachschicht sowie Arbeiten mit besonderer
geistiger Beanspruchung und besonderer Verantwortung aus nervenarztlicher Sicht fur nicht leidensgerecht. Dieser Einschatzung schlieRt
sich der Senat an.

Soweit bei dem Klager dartber hinaus eine HIV-Infektion besteht, begriindet dies keine Uber die genannten Einschrankungen
hinausgehenden Beeintrachtigungen des korperlichen Leistungsvermdgens. Dr. S. hat in ihrer Aussage gegenliber dem Senat auf die seit
Sommer 2013 durchgefiihrte antiretrovirale Therapie und die seitens des Klagers geklagten Nebenwirkungen der Therapie (Kopfschmerzen,
Abdominalbeschwerden) hingewiesen. Konkrete Befunde, aus denen sich die von ihr angenommene Leistungseinschrankung auf unter drei
Stunden ableiten lieRen, hat sie aber nicht genannt. Im Rahmen der Begutachtung durch Dr. S. hat der Klager zwar Uber Verstopfung oder
Durchfall bei Aufregungen berichtet, Kopfschmerzen aber nicht beklagt und wesentliche Beeintrachtigungen aufgrund der medikamentdsen
HIV-Therapie nicht berichtet. Die qualitativen Einschrankungen, die Dr. S. aus der HIV-Erkrankung ableitet (keine Arbeiten im Schichtdienst),
sind bereits durch die psychiatrischen Einschrankungen bedingt und fiihren zu keiner weitergehenden Einschrankung des
Leistungsvermdgens. Nachdem auch keine Befundberichte vorgelegt wurden, aus denen sich Einschrankungen aufgrund der HIV-Infektionen
ergaben, sah sich der Senat nicht veranlasst, der Beweisanregung des Klagers, nachzugehen und den behandelnden Arzt PD Dr. N. zu
befragen. Veranlassung zu Ermittlungen auf anderen Fachgebieten hat auch Dr. S. nicht gesehen.
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Da der Klager daher noch mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist, muss ihm - anders als bei Teilzeitkraften - weder eine
konkrete Tatigkeit benannt werden, noch die Frage geprtft werden, ob es genligend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen,
dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt flr in diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereiches geeignete
Arbeitsplatze in ausreichender Zahl vorhanden sind (Beschlisse des GroRen Senats des BSG vom 19.12.1996, u. a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8).
Dies stimmt mit dem erklarten Willen des Gesetzgebers Uiberein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert
ist, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei
die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen ist.

Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 104
und 117) oder Versicherte nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten nur unter betriebsunublichen Bedingungen
ausgelbt werden kdnnen oder entsprechende Arbeitsplatze auf Grund gesundheitlicher Beeintrachtigungen von der Wohnung aus nicht
erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 136, 137 und 139 sowie § 1247 Nrn. 33 und 53; SozR 3-2200 §
1247 Nrn. 10 und 14). Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung meint die Falle, in denen bereits eine einzige schwerwiegende
Behinderung ein weites Feld von Verweisungsmaglichkeiten versperrt (BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 5 R] 64/02 R -, in Juris). Als Beispiel
hierflr ist etwa die Einarmigkeit eines Versicherten zu nennen. Das Merkmal "Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen"
tragt hingegen dem Umstand Rechnung, dass auch eine Vielzahl von Einschrankungen, die jeweils nur einzelne Verrichtungen oder
Arbeitsbedingungen betreffen, zusammengenommen das noch mégliche Arbeitsfeld in erheblichem Umfang zusatzlich einengen kénnen. In
diesen Fallen besteht die Verpflichtung, ausnahmsweise eine konkrete Tatigkeit zu benennen, weil der Arbeitsmarkt méglicherweise fiir
diese Uberdurchschnittlich leistungsgeminderten Versicherten keine Arbeitsstelle bereithalt oder nicht davon ausgegangen werden kann,
dass es fur diese Versicherten eine ausreichende Anzahl von Arbeitsplatzen gibt oder ernste Zweifel daran aufkommen, ob der Versicherte
in einem Betrieb einsetzbar ist (BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 5 R] 64/02 R -, Juris).

Bei dem Klager sind die bereits genannten qualitativen Leistungseinschrankungen zu bertcksichtigen. Nicht mehr leidensgerecht sind nach
der Einschatzung von Dr. B. und Dr. S. Arbeiten mit Heben, Tragen und/oder Bewegen von Lasten tber 8 bis 10 kg ohne mechanische
Hilfsmittel, in geblckter, vorniiber geneigter und sonstiger Zwangshaltung des Achsorgans einschlieRlich Uberkopfarbeiten, unter Einfluss
vertikaler Teil-/Ganzkorperschwingungen, in kniender und/oder hockender Stellung, mit Besteigen von Leitern und Gerusten, auf unebenem
Untergrund, Arbeiten mit haufigem Treppensteigen, unter Exposition von Kalte, Nasse und/oder Zugluft, in standigem oder haufigem Stehen
und/oder Gehen, standig sitzende Tatigkeiten, mit erhdhter Anforderung an die Kraftentfaltung der Arme, mit erhéhter Anforderung an das
taktile Geschick und die Feinmotorik der Hande, Gber horizontalem Schulterniveau, unter hohem Zeitdruck und unter hoher Stressbelastung
(Akkord-/FlieBbandarbeit, Nachtschicht), mit erhohter Anforderung an die Konzentration und das Reaktionsvermdgen, mit hoher geistig-
psychischer Verantwortung und Beanspruchung sowie Arbeiten mit der Notwendigkeit der Benutzung eines Kraftfahrzeugs Uber langere
Strecken bzw. Iangere Zeitrdume (z.B. AuRendiensttatigkeit). Die Tatigkeiten sollten Uberwiegend in Tagschicht, Uberwiegend in
geschlossenen und temperierten Raumen und mdglichst mit Wechselrhythmus von Sitzen, Stehen und Gehen ausgelbt werden.

Ausgehend von den genannten Grundsatzen und den beim Klager zu beriicksichtigenden Einschrankungen liegt bei ihm weder eine schwere
spezifische Leistungseinschrankung noch eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. So sind dem Klager die durch
das BSG (vgl. u.a. Urteil vom 09.05.2012 - B 5 R 68/11 R -, Juris) beispielhaft genannten Tatigkeiten, wie z.B. Verpacken von Kleinteilen,
Sortier-, Montier-, Etikettier- und Klebearbeiten, grundsatzlich noch zumutbar und mit den durch den Gutachtern Dr. S. und Dr. H.
festgestellten Funktionsbeeintrichtigungen in Ubereinstimmung zu bringen.

Auch liegt im Fall des Klagers kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes fihren
wurde. Der Arbeitsmarkt gilt unter anderem als verschlossen, wenn einem Versicherten die so genannte Wegefahigkeit fehlt. Zur
Erwerbsfahigkeit gehort auch das Vermdgen, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG ein
abstrakter Mastab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein Versicherter taglich viermal Wegstrecken von mehr als 500 m mit
einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20 Minuten zu FuB zuriicklegen und zweimal 6éffentliche Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeiten unter Berlcksichtigung aller ihm zur Verfiigung stehender Mobilitatshilfen benutzen kann. Dr. B. hat aus
orthopadischer Sicht keine entsprechenden Einschrankungen mitgeteilt und nach der Einschatzung von Dr. S. gibt es nach seiner
Aktenanalyse und Befunderhebung keine Befunde, die gegen den Erhalt der Wegefahigkeit sprechen.

Die Berufung war daher zuruckzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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