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Zu den Voraussetzungen eines Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 22. Mai 2014 wird zurlickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der im Oktober 1956 in der Tirkei geborene Klager hat nach seinen eigenen Angaben keine Berufsausbildung oder Umschulung absolviert.
Auch ein Anlernverhaltnis bestand nie. Er war in der Bundesrepublik Deutschland von 1973 bis 1985 als Produktions- und im Anschluss
daran bis 2010 als Reinigungsmitarbeiter beschaftigt.

Mit Antrag vom 21. Mai 2012 begehrte der Klager Rente wegen Erwerbsminderung von der Beklagten unter Hinweis auf Depressionen,
Refluxkrankheit, Bluthochdruck, Wirbelsaulenleiden, Fettleber und FuBfehlform. Fir ihn sei seit Dezember 2011 ein Grad der Behinderung
von 70 festgestellt.

Die Beklagte holte nach Beiziehung diverser Befundberichte ein nervenarztliches Gutachten von Dr. G. ein. Dieser stellte in seinem
Gutachten vom 26. Juli 2012 beim Klager eine mittelschwere reaktive Depression sowie einen Alkoholmissbrauch fest und bescheinigte ihm
noch ein Leistungsvermdgen von drei bis sechs Stunden flr die letzte Tatigkeit als Reinigungsmitarbeiter sowie ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir leichte Arbeiten. Die Beklagte holte noch eine Arbeitgeberauskunft von der W. S.
G. GmbH Uber die Beschaftigung des Klagers vom November 2009 bis Mai 2010 als Reinigungskraft ein. Daraus geht hervor, dass es sich
um eine Tatigkeit gehandelt hat, die von betriebsfremden ungelernten Kraften nach kurzer Einweisung verrichtet werde. Daraufhin lehnte
die Beklagte den Antrag mit angefochtenem Bescheid vom 9. August 2012 ab. Beim Klager lagen eine reaktive Depression sowie
Alkoholmissbrauch vor. Nach der medizinischen Beurteilung kdnne der Klager jedoch noch mindestens sechs Stunden taglich auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt, auf den er verwiesen werden kénne, Arbeiten verrichten.

Zur Begriindung des hiergegen erhobenen Widerspruchs wurde geltend gemacht, der Klager leide unter schweren depressiven Episoden,
Alkoholabusus, Diabetes mellitus und arterieller Hypertonie. Daraus gehe eine enorme Einschrankung in der Leistungsfahigkeit hervor. Eine
Verweisung des Klagers auf andere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt komme nicht in Betracht, da er an schweren
Depressionen leide. Aus einem beigefligten Befundbericht des behandelnden Nervenarztes Dr. G. gehe hervor, der Klager sei aufgrund der
anhaltenden Stérungen der Affektivitat und des Antriebs sowie der Beeintrachtigungen in der mitmenschlichen Kommunikation derzeit und
bis auf weiteres nicht in der Lage, irgendwelche Arbeiten von wirtschaftlichem Wert zu verrichten. Nachdem der sozialmedizinische Dienst
der Beklagten keine Anderung in der Beurteilung des Gesundheitszustands und des Leistungsvermégens des Klagers angenommen hatte,
wurde der Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 11. Januar 2013 zurickgewiesen.

Hiergegen hat der Klager Klage zum Sozialgericht Miinchen (SG) erhoben und vorgetragen, aufgrund seines reduzierten
Leistungsvermadgens sei ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.
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Das SG hat nach Beiziehung diverser Befundberichte ein internistisches Gutachten von Dr. M. vom 26. August 2013 eingeholt. Dieser hat
beim Klager folgende Gesundheitsstorungen festgestellt: 1. Diabetes mellitus Typ 2 2. Arterielle Hypertonie 3. Vorbekannte Hyperlipidamie
4. Vorbekanntes, vorwiegend Rlckenlage bezogenes, maBig ausgepragtes obstruktives Schlafapnoe-Syndrom 5. Chronische
Raucherbronchitis 6. Refluxkrankheit bei vorbekannter mittelgradig ausgepragter axialer Hiatushernie 7. Coecumdivertikel, Zustand nach
Entfernung von Colonpolypen 8. Fortgefthrter Alkoholmissbrauch mit alkoholtoxisch bedingter Hepatopathie 9. Kleines
Schilddrisenknétchen rechtsseitig, euthyreote Stoffwechsellage 10. Beckenniere rechts, Nierenzysten links 11. Asymptomatischer
Gallenblasenstein 12. Depressives Leiden, Zustand nach rezidivierenden schweren depressiven Episoden 13. Schulterschmerzen rechts mit
eingeschrankter Beweglichkeit bei Verdacht auf Impingement-Syndrom 14. Vorbekannte rezidivierende Lumboischialgie beidseits, aktuell
Ausschluss von neurologischen Ausfallerscheinungen 15. Chronisches HWS-Syndrom 16. Senk-/SpreizfiiRe beidseits, Fersensporn rechts,
Zustand nach OP einer Haglund-Exostose rechts 17. Dupuy “trensche Kontraktur beidseits mit Zustand nach Fasziektomie und Neurolyse an
Hohlhand und Finger V links.

Aus internistischer Sicht kénne der Kldger noch vollschichtig Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten. Zu vermeiden seien
Uberkopfarbeiten mit dem rechten Arm, Wirbelsaulenzwangshaltungen, Heben und Tragen von Lasten (ber 10 kg, Arbeiten in gebiickter
Haltung, haufiges Blicken, haufiges Treppensteigen und Arbeiten auf Leitern und Geristen. Arbeiten an leichtgangigen Maschinen, auch an
Blromaschinen und am Bildschirm, seien mdglich. Arbeiten, die eine besondere feinmotorische Geschicklichkeit erfordern, seien nur noch
zwischenzeitlich und eingeschrankt maglich. Ausgeschlossen seien ferner Arbeiten unter Zeitdruck, Akkordarbeit, Arbeiten, die eine erhdhte
nervliche Belastbarkeit voraussetzen oder ein erhdhtes Verantwortungsbewusstsein erfordern, Nacht- und Wechselschicht. Relevante
Einschrankungen der Wegefahigkeit bestiinden nicht. Ein nervenarztliches Gutachten sei erforderlich.

Der daraufhin mit Erstellung eines Gutachtens beauftragte Neurologe und Psychiater Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 31. Januar 2014
einen mittelschwer ausgepragten depressiven Verstimmungszustand vom Auspragungsgrad einer Dysthymie bei einer einfachen, leicht
krankbaren Personlichkeitsstruktur, ein Alkoholmissbrauch ohne derzeitige funktionelle Bedeutungen und ohne objektive Anhaltspunkte flr
ein weiter bestehendes Suchtverhalten festgestellt und im Ubrigen auf die von Dr. M. berichteten internistischen Gesundheitsstérungen
verwiesen. Der Klager kédnne noch leichte und mittelschwere Tatigkeiten aus wechselnder Ausgangsposition heraus mehr als sechs Stunden
taglich mit den arbeitstblichen Unterbrechungen verrichten. Tatigkeiten, die ein besonderes Verantwortungsbewusstsein erfordern, seien
nicht mehr zumutbar. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt.

Hierzu ist vom Klager geltend gemacht worden, es sei nicht nachvollziehbar, dass Dr. H. nur von einer mittelschweren depressiven Episode
ausgehe. Er habe jegliche positive Gefuihle wie Interesse und Freude am Leben bereits vor Jahren verloren. Er ermude sehr schnell, sei
unmotiviert. Seine Bewegungen seien eher langsam, er mache sich standig selbst Vorwirfe und sei von Schuldgefiihlen geplagt. Er fange
an, sich massiv zu ohrfeigen, bis er die Schmerzen an seinen Handen und Wangen als Vergeltung fiir seine Fehler und sein Versagen als
genigend erachte bzw. er dermaBen erschopft sei, dass er nicht mehr weitermachen konne. Den alltéglichen Pflichten zur Kérperpflege
komme er nicht nach. Sein Konzentrationsvermdégen sei vermindert. Er werfe sich vor, fir seine Séhne in der Tlrkei nicht dagewesen zu
sein; und gebe sich die Schuld an dem Tod eines Sohnes. Er habe bereits vor 30 Jahren seine Mutter, dann seinen Bruder und schlieBlich
seinen Sohn verloren. Seine Schwester sei an Darmkrebs erkrankt. Hierbei handele es sich um traumatisierende Schicksalsschlage. Diese
hatten bei ihm zu einer schweren depressiven Episode, Angstzustanden und Alkoholmissbrauch geflhrt. Auch leide er unter dem Gefihl,
verfolgt zu werden. Hinzu kamen Kopfschmerzen, Sterne vor den Augen und Fliegen, die vor seinen Augen umherschwirren. Lediglich zu Dr.
G. habe er ein Vertrauensverhaltnis aufgebaut. Dieser verurteile ihn nicht, sehe die Ursache seines Leidens weder in seiner Herkunft noch
seiner Kultur. Dies sei dem Sachverstandigen im Rahmen seiner Beurteilung offensichtlich nicht gelungen. Er habe zwar auslandische
Wurzeln, doch sei er Teil der deutschen Gesellschaft, in der er seit Gber 40 Jahren lebe. Die psychischen Probleme kdnnten ungeachtet der
Herkunft und Religion bei jedem Menschen eintreten. Die auslandischen Wurzeln erhdhten lediglich die Intensitat der Trauer. Es gebe
unzahlige wissenschaftliche Studien, die nachweisen, dass die Folgen bei Verlust eines Angehdrigen, der im Herkunftsland lebe, Blrger mit
Migrationshintergrund intensiver treffe. Diesen Faktoren werde nicht Rechnung getragen. Dr. H. hatte sich mit seiner Situation
auseinandersetzen mussen.

Mit Urteil vom 22. Mai 2014 hat das SG die Klage unter Berufung auf die Gutachten von Dr. M. und Dr. H. abgewiesen.

Hiergegen hat der Klager Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht eingelegt. Der Senat hat nach Beiziehung diverser Befundberichte
gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz - SGG - Beweis erhoben durch Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens durch Dr. E ...
Dieser hat in seinem Gutachten vom 12. Mai 2015 beim Klager eine schwere depressive Episode, eine Angststérung, somit Angst und
depressive Stdrung, gemischt, einen chronischen Alkoholismus mit alkoholischer Enzephalopathie, ein metabolisches Syndrom aus beidem
resultierend, eine sensomotorische und vegetative Polyneuropathie der Beine sowie orthopadische und internistische Diagnosen
festgestellt. Der Klager kdnne keine Arbeiten von wirtschaftlichem Wert mehr verrichten. Die Wegefahigkeit liege aufgrund der
Polyneuropathie unter 500 m. Die Benutzung eines &ffentlichen Verkehrsmittels sei nur unter Begleitung maglich. Es bestehe keine
Umstellungsfahigkeit auf andere Tatigkeiten. Das Leistungsbild bestehe seit Oktober 2011.

Die Beklagte hat zunachst einen von ihr beigezogenen Entlassungsbericht der Fachklinik fir Psychiatrie in der F-Klinik C-Stadt Gbersandt.
Dort hat sich der Klager vom 23. Dezember 2014 bis 10. Februar 2015 zum dritten Mal in stationar-psychiatrischer Behandlung befunden.
Hierin werden als Diagnosen eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne psychotische Symptome,
psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (schadlicher Gebrauch), nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus, eine benigne
essenzielle Hypertonie, eine gemischte Hyperlipidamie, eine Gastritis und eine nicht naher bezeichnete Niereninsuffizienz angegeben.

Nachdem sich die Beklagte der Leistungsbeurteilung durch Dr. E. nicht angeschlossen hatte, hat der Klager erklart, er habe im Spatsommer
einen weiteren Bruder verloren. Aufgrund des Gutachtens von Dr. E. stehe fest, dass er erwerbsunfahig seit Antragstellung sei.

Der Senat hat Befundberichte des Klinikums F. C-Stadt sowie der A. Kliniken A-Stadt-C-Stadt beigezogen und eine erganzende
Stellungnahme nach erneuter Untersuchung des Klagers von Dr. H. eingeholt, die unter dem 7. Juli 2016 erstellt worden ist. Hierin hat Dr. H.
ausgefihrt, der sozialmedizinischen Beurteilung durch Dr. E. kénne er nicht folgen. Die im Januar 2014 getroffene sozialmedizinische
Beurteilung habe nach wie vor Glltigkeit. Eine Verschlechterung sei nicht eingetreten.
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In seiner Stellungnahme hierzu hat der Klager ausgefuhrt, er habe keinen Antrag auf Rente wegen voller Erwerbsminderung gestellt, weil er
nicht mehr arbeiten wolle, sondern weil er nicht mehr arbeiten kénne. Die behandelnden Arzte S. und Dr. G. gingen ebenso wie Dr. E. von
einer vollen Erwerbsminderung aus. Bei der Beurteilung einer Erwerbsminderung sei die Kumulation einzelner Faktoren zu beriicksichtigen.
Beim Klager liege ein chronischer Verlauf vor. Dr. H. gehe nicht auf die Ursache der Dupuy “trenschen Kontrakur, seinen chronischen
Alkoholkonsum, ein. Auch sei nicht nachvollziehbar, wie der Sachverstandige zu der Annahme gelangen kdnne, dass keine Anhaltspunkte fir
Hirnfunktionsstérungen vorlagen. Dies zeige doch schon sein Gang, der von Dr. H. als schlurfend beschrieben werde. Er habe der Prifung
des Zeichens nach Lasegue deshalb heftigen Widerstand entgegengesetzt, weil er schon bei 20° unertragliche Schmerzen gehabt habe.
Uber den Ramadan habe er versucht, sich von allem zu Iésen, von den Medikamenten und vom Alkohol. Wahrend er versucht habe, ganzlich
auf Alkohol zu verzichten, habe er die Medikamente nur gelegentlich genommen. Er habe gedacht, dass er es schaffen kénne, sie langsam
abzusetzen. Der Vorsatz sei gut, aber nur von kurzer Dauer gewesen. Auch werde bestritten, dass keine Sensibilitatsstérungen von
Krankheitswert bestiinden, ein Langsitz bei Ablenkung ohne Probleme mdglich gewesen sei, kein Anhalt fiir eine Denervierung gegeben sei
und keine neurologisch relevanten Auffalligkeiten zu erkennen gewesen sein sollten. Auch liege ein Alkoholmissbrauch und ein
metabolisches Syndrom vor. Der Kldger leide auch unter Angststérungen und schweren Depressionen. Die Schlussfolgerungen des Dr. H.
stiinden im Widerspruch zu den Befunden der behandelnden Arzte und zum Gutachten von Dr. E ... Fiir die Feststellung von voller
Erwerbsminderung wiirde schon ausreichen, dass er an Schwerhdrigkeit, beidseitiger Bradydiadochokinese, einer Dupuy ‘trenschen
Kontraktur, einer Synthesestorung der Leber sowie einem schlurfenden und vornibergeneigten Gang leide. SchlieRlich sei er auch schon 60
Jahre alt. Eine Einbindung in das Arbeitsleben erscheine nicht mdglich.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers gem. § 109 SGG eine erganzende Stellungnahme von Dr. E. vom 25. November 2016 eingeholt, in der
dieser an seiner Leistungsbeurteilung festhalt.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Miinchen vom 22. Mai 2014 sowie des Bescheids der Beklagten vom 9. August
2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11. Januar 2013 zu verurteilen, dem Klager Rente wegen Erwerbsminderung ab
Antragstellung entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen Akten des SG und der
Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Der angefochtene Bescheid vom 9. August 2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.
Januar 2013 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Dem Klager steht kein Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 2 SGB VI, Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 1 SGB VI bzw. Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemal §§ 43 Abs. 1, 240 Abs. 1, 2 SGB VI zu.

Gem. § 43 Abs. 1, 2 SGB VI haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise
bzw. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben.

Teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind,
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs bzw. drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist gem. § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Nach dem Ergebnis der Beweiserhebung ist der Senat davon uberzeugt, dass der Kldger noch in der Lage ist, mindestens sechs Stunden
taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeiten zu verrichten.

Beim Klager stehen die Gesundheitsstérungen auf internistischem und nervenarztlichem Fachgebiet im Vordergrund.

Bei der Untersuchung des Klagers durch Dr. M. war der Klager iibergewichtig, im Ubrigen aber in einem normalen Allgemeinzustand. Es
zeigten sich kein lkterus und keine Zyanose. Kraftausfalle an den oberen und unteren Extremitaten fanden sich nicht. Der Romberg- und der
Unterberger-Tretversuch gelangen dem Klager normal, ebenso der Zehen- und Hackenstand. Allein der Einbeinstand war beidseits unsicher.
Die Oberflachensensibilitat war ungestort, die Reflexe seitengleich lebhaft ausldsbar.

Die Untersuchung von Schadel und Hals erbrachte keine Auffalligkeiten. An der Lunge zeigte sich ein normaler sonorer Klopfschall, normal
atemverschiebliche Lungengrenzen und ein beidseits vesikulares Atemgerausch. Bei der Lungenfunktionsdiagnostik fand sich eine
leichtgradige restriktive Lungenventilationsstdrung, wobei die Mitarbeit des Klagers nicht optimal war. Eine signifikante Obstruktion konnte
Dr. M. ausschlieBen. Der Puls war regelmaRig, der Blutdruck normgerecht. Im Rahmen des EKG zeigte sich ein normofrequenter
Sinusrhythmus ohne Extrasystolen oder Erregungsrickbildungsstérungen. Das Belastungs-EKG musste bei 125 W wegen allgemeiner
Erschopfung des Klagers abgebrochen werden. Zu diesem Zeitpunkt war er jedoch nach den Ausfihrungen von Dr. M. kardial noch nicht
ausbelastet. Zwar zeigten sich grenzwertige pathologische ST-Negativierungen. Angina Pectoris-typische Beschwerden wurden jedoch vom
Klager wahrend der Belastungsuntersuchung nicht angegeben, auch im Alltag leidet er nach den Feststellungen von Dr. M. nicht unter
solchen. Bei der Echokardiographie konnte eine Linksherzhypertrophie bei Pumpfunktion im unteren Normbereich ausgeschlossen werden.
Am Abdomen zeigte sich kein gravierender Befund, insbesondere waren Leber und Milz nicht vergréRert und die Nierenlager
klopfschmerzfrei. Allerdings erbrachte die Abdomensonographie den Nachweis einer Fettleber sowie zweier Nierenzysten. Eine
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dekompensierte Lebererkrankung liegt beim Klager jedoch nicht vor, die Leberfunktion ist nicht signifikant eingeschrankt.

An den oberen Extremitaten fanden sich keine geschwollenen Gelenke, keine Rétungen oder Uberwarmungen. Die linke Schulter war in
allen Ebenen unauffallig beweglich. Das Abduktionsvermégen des rechten Armes war auf 90° eingeschréankt. Im Ubrigen war die
Beweglichkeit des rechten Armes jedoch unauffallig. Auch an den Ellenbogen- und Handgelenken war die Beweglichkeit normal. An den
Handen imponierte eine endgradige Streckhemmung des rechten 5. Fingers. Im Ubrigen war jedoch das Abspreizvermédgen ebenso wie der
Faustschluss beidseits normal moglich.

Auch an den unteren Extremitaten waren die Gelenke nicht iberwarmt oder geschwollen. Bei zunachst erheblicher Gegenspannung des
Klagers waren letztendlich die Kniegelenke frei beweglich. An den Hiiftgelenken zeigte sich eine eingeschrankte Beweglichkeit, auch hier ist
jedoch eine Gegenspannung des Klagers in Rechnung zu stellen.

Die Wirbelsaule war in ihrem obersten Abschnitt bei Drehung nach links und rechts endgradig eingeschrankt bei deutlichem
Muskelhartspann der Halswirbelsaule und im Bereich beider Schultergelenke. Der Finger-Boden-Abstand betrug 30 cm.

Dr. M. hat aus diesen Befunden nachvollziehbar abgeleitet, aus internistischer Sicht seien keine derart gravierenden Gesundheitsstérungen
festzustellen, dass das Leistungsvermdgen des Klagers fur leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in quantitativer Hinsicht
eingeschrankt ware. Der Klager war kardiopulmonal nicht dekompensiert, insoweit fanden sich keine Beinddeme, Pleuraerglisse oder
ahnliche Hinweise. Der Diabetes mellitus Il ist beim Klager gut eingestellt (HbAlc-Wert von 6,2 %). Dr. M. hat dartber hinaus ausgefihrt,
dass die erhobenen Blutwerte eher gegen einen momentan sehr ibermagigen und exzessiven Alkoholmissbrauch sprechen. Auch die
Gesundheitsstérungen am Bewegungsapparat des Klagers fiihrten nicht zu gravierenden Leistungseinschrankungen. Insbesondere war die
Beweglichkeit der Hande und Finger nicht hohergradig eingeschrankt.

An dieser sozialmedizinische Beurteilung andert sich auch nichts bei Mitberlcksichtigung der Gesundheitsstérungen des Klagers auf
nervenarztlichem Fachgebiet.

Bei der Untersuchung des Klagers durch den erfahrenen Gerichtssachverstandigen Dr. H. im Januar 2014 ergab die Priifung von Kopf und
Hirnnerven keinen gravierend auffalligen Befund. Eine linksseitige Hypakusis wurde vom Klager angegeben. Der Tonus war seitengleich
locker. Trophische Stérungen oder Paresen fanden sich nicht. Die Muskeleigenreflexe waren untermittellebhaft seitengleich auslésbar.
Sensibilitat, Koordination und Diadochokinese waren ungestért. Bei der Uberpriifung des Zeichens nach Laségue demonstrierte der Klager
eine heftige Gegeninnervation ab 30°. Den Langsitz konnte er jedoch gut einnehmen. Sensormotorische Ausfalle zeigten sich nicht.

In psychischer Hinsicht war der Klager wach, bewusstseinsklar und zu allen Qualitaten orientiert. Die Stimmung war moros, verdrieBlich,
ungehalten und vorwurfsvoll, im Affekt nur wenig auslenkbar bei geringer Mimik, Gestik und Psychomotorik, jedoch ausreichender Mitarbeit
bei der kérperlichen Untersuchung. Die technischen Untersuchungen ergaben keine Hinweise auf Hirnfunktionsstérungen.

Dr. H. hat dargelegt, im Vordergrund der Beschwerden des Klagers stiinden Depressionen. Der Klager misse seinen Angaben zufolge immer
wieder an seinen Sohn denken, der vor etwas mehr als zwei Jahren gestorben sei. Seitdem traume er immer wieder von Friedhdfen, fihle
sich verfolgt und habe auf der StraRe den Eindruck, dass jemand hinter ihm gehe, der ihm etwas antun wolle. Sein Kopf sei schwer, er sei
mude, leide unter seiner Arbeitslosigkeit und dem Umstand, dass er kein Geld mehr verdiene und von dem Verdienst seiner Frau leben
musse. Dies deutet nach den Feststellungen von Dr. H. auf einen reaktiv ausgeldsten Verstimmungszustand hin, welcher als Dhysthymie zu
bezeichnen sei. Dr. H. hatte darauf hingewiesen, dass die psychiatrische Symptomatik vom Klager zweifelsohne verdeutlichend dargestellt
werde.

Die vom behandelnden Nervenarzt erwahnten "psychotischen Elemente" konnte Dr. H. nicht bestatigen. Auch die Angaben des Klagers uber
das "Verfolgtsein" und die "Bedrohungen" hat Dr. H. fiir den Senat nachvollziehbar als etwas verdeutlichend mit einer gewissen
Vordergrindigkeit wahrgenommen. Fir Dr. H. nicht nachvollziehbar waren auch die Angaben des Klagers Uber seine Trinkmengen. Eine
entsprechende vegetative Symptomatik konnte Dr. H. nicht feststellen. Auch bestand kein Fétor alkoholikus.

Zusammenfassend ist Dr. H. fir den Senat Gberzeugend zu der mit den Vorgutachtern tibereinstimmenden Einschatzung gelangt, der Klager
kdnne noch vollschichtig leichte Tatigkeiten verrichten. Eine ausschlieBliche kérperliche Schonung des Klagers, wie von ihm angegeben, war
fur den Sachverstandigen nicht plausibel. Dem stehen insbesondere auch die von Dr. H. festgestellten deutlichen Verarbeitungsspuren an
den Handen des Klagers entgegen, die darauf hindeuten, dass dieser noch kdrperlich tatig ist. Mit dem vom Klager gegebenen Hinweis, er
sei bis zum Jahr 2009 im Reinigungsgewerbe tatig gewesen, lassen sich im Jahr 2014 festgestellte Verarbeitungsspuren an den Handen
jedenfalls nicht nachvollziehbar erklaren.

Die vom Klager gegen dieses Gutachten erhobenen Einwendungen konnten den Senat nicht Gberzeugen. Die von der Bevolimachtigten des
Klagers behaupteten Symptome einer schweren Depression konnten von Dr. H. nicht festgestellt werden. Der Umstand, der Klager sei
unmotiviert; ist ebenso wenig ein Berentungsgrund wie die Tatsache, die vom Senat als wahr unterstellt wird, dass sich der Klager
gelegentlich selbst ohrfeigt. Die behaupteten massiven Konzentrationsstérungen konnten von Dr. H. schlicht nicht festgestellt werden. Die
behaupteten massiven Alkoholprobleme haben noch keinen greifbaren kdrperlichen Schaden hinterlassen. Sowohl von Dr. M. als auch von
Dr. H. wurden im Ubrigen die vom Kléger angegebenen Trinkmengen bezweifelt. Diese miissten zu einer beim Klager nicht nachweisbaren
vegetativen Symptomatik und zu deutlich schlechteren Blutwerten fiihren, als sie beim Klager tatsachlich vorliegen. Ansonsten stellen die
Einwendungen gegen das Gutachten im wesentlichen Behauptungen dar, die sich nicht objektivieren lassen, so etwa die Angabe, der Klager
leide unter enormen Kopfschmerzen und standigem Gribeln, vor seinen Augen schwirrten Fliegen umher, er habe das Geflihl, Ameisen im
Kopf zu haben, was ihn wahnsinnig mache, er habe keine Kraft mehr, (iber sich zu sprechen, jedem zu erklaren, was in ihm vorgehe, und
kénne seine Geflihle nicht in Worte fassen.

Der von Dr. H. abweichenden Einschatzung von Dr. E. in seinem Gutachten vom 12. Mai 2015 vermag der Senat ebenfalls nicht zu folgen.
Dieses Gutachten leidet schon darunter, dass es sich nicht einmal ansatzweise mit der abweichenden Leistungsbeurteilung der Vorgutachter
auseinandersetzt. Angaben des Klagers etwa zu der Trinkmenge werden ohne weitere Prifung ibernommen, obwohl in den Vorgutachten
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hierzu deutliche und nachvollziehbare Zweifel geauBert worden sind. Die von Dr. E. behaupteten erheblichen Einschrankungen der
kognitiven Fahigkeiten werden nicht belegt. Insoweit wird eine deutliche Verlangsamung der kognitiven Leistungsgeschwindigkeit und der
Auffassungsgabe mit Minderung des Kurz- und Langzeitgedachtnisses angefiihrt. Woraus Dr. E. diese Einschatzung ableitet, bleibt allerdings
vollstandig im Dunkeln. Im Ubrigen stiitzt er sich auf Selbstbeurteilungsbdgen wie das Beck-Questionaire, die eine schwere Depression
belegen sollen. Diese Bégen wurden aber nicht fir eine sozialmedizinische Beurteilung im Rahmen eines Rentenverfahrens entwickelt,
sondern fir die Diagnosefindung zum Zwecke der Behandlung eines Patienten. Fur einen Rentenantragsteller besteht natirlich - anders als
fur einen Patienten - der Anreiz, hier moglichst gravierende Einschrankungen anzugeben, um seinem Rentenbegehren zum Erfolg zu
verhelfen. Zudem sind von den Vorgutachtern nicht unerhebliche Verdeutlichungstendenzen des Klagers festgestellt worden. Damit durfen
erst recht die Ergebnisse solcher Untersuchungen nicht so kritiklos Gbernommen werden, wie dies Dr. E. getan hat.

Diese Einschatzung eines quantitativ unverkirzten Leistungsvermdgens des Klagers wird nochmals bestatigt durch das neuerliche
Gutachten von Dr. H. vom 7. Juli 2016. Hierin berichtet Klager Gber eine Reduzierung des Alkoholkonsums. Es fanden sich erneut eine
deutliche Beschwielung beider Daumenkuppen sowie maRige Gebrauchsspuren im Bereich der Hohlhande und der Nagel. Auch hier setzte
der Klager wieder bei der offenen Priifung des Zeichens nach Lasegue bereits bei 20° massiven Widerstand entgegen. Die Einnahme des
Langsitzes war ihm dann aber ohne Probleme mdglich. Insoweit ist erneut nicht plausibel, wenn der Klager in seiner Stellungnahme vom 9.
Oktober 2016 behauptet, er habe schon bei 20° unertragliche Schmerzen gehabt. Zum einen gibt es keinerlei nachvollziehbaren Grund fir
"unertragliche Schmerzen". Zum anderen ware dem Kldger dann auch die Einnahme des Langsitzes nicht maglich gewesen. Insgesamt
zeigten sich bei der kdrperlichen Untersuchung maRige Verdeutlichungszeichen. So war der Klager angeblich auch nicht in der Lage, seine
Finger zu spreizen. Bei Ablenkung war ihm dies jedoch kraftvoll mdglich. Der Senat hat keinen Zweifel daran, dass der erfahrene
Gerichtssachverstandige Dr. H. in der Lage ist, festzustellen, ob der Klager bei Ablenkung seine Finger spreizen kann oder nicht. Nach den
Feststellungen von Dr. H. war die Durchfiihrung des Knie-Hacken-Versuchs nicht maglich, weil der Klager nach seinen Angaben nicht in der
Lage sei, seine Beine hoch zu heben. Auch in der Stellungnahme vom 9. Oktober 2016 wird behauptet, der Klager kénne dies nicht. Warum
er dies nicht kann, erschlieBt sich dem Senat jedoch nicht. Ein nachvollziehbarer Grund hierfiir ist nicht einmal ansatzweise ersichtlich.
Gerade angesichts des vom Klager in vielerlei Hinsicht vor mehreren Gutachten gezeigten Verdeutlichungsverhaltens sieht sich der Senat
nicht in der Lage, derartigen Behauptungen Glauben zu schenken.

In psychischer Hinsicht war der Kldger zunachst misstrauisch und zurlickhaltend, im Laufe der Exploration dann aber viel lebhafter wirkend,
aufgeschlossen und mit lebhafter Mimik und Gestik im Rahmen einer kleinen Diskussion Uber I., eine Stadt, die der Klager einmal im Jahr
besucht. Der Klager konnte auch bei der Erwahnung eines Lottogewinns lachen. Die von Dr. E. behauptete Dumpfheit und
Geistesabwesenheit des Klagers konnte Dr. H. nur in den ersten Minuten seines Gespraches feststellen. Dieser Eindruck ist aber rasch
verflogen, als |. zur Sprache kam. Hier zeigte sich der Klager sehr rasch deutlich attenter, freudig und nicht ganz ohne Stolz. Das zu Beginn
der Exploration gezeigte Verhalten von Dumpfheit und Geistesabwesenheit ist damit fiir den Senat ebenfalls Ausdruck einer Verdeutlichung.

Die regelmaRigen stationaren Aufenthalte des Klagers in der psychiatrischen Klinik in C-Stadt wurden von ihm dahingehend erklart, er sei
daran interessiert, jedes Jahr dort einzupassieren, es gehe ihm dort besser als zuhause, er habe viel Abwechslung, treffe einige Landsleute,
mit denen er sich unterhalten konne. Mittlerweile habe er dort schon einige Freunde gewonnen, die auch regelmaRig kamen. Es sei immer
etwas zu tun und man sei abgelenkt. Der Senat vermag angesichts solcher AuRerungen auch nicht in dem Umstand, dass der Klager sich
regelmaRig in stationare psychiatrische Behandlung begibt, einen Berentungsgrund erkennen. Auch der Umstand, dass der Klager
ausweislich der von Dr. H. veranlassten Laboruntersuchungen seine Psychopharmaka nicht regelmaRig einnimmt, spricht nicht fir einen
erheblichen Leidensdruck. Die insoweit in der Stellungnahme vom 9. Oktober 2016 abgegebene Erklarung, der Kldger habe wahrend des
Ramadan versucht, sich von allem, also von Alkohol und Medikamenten, zu I6sen, erscheint dem Senat schon als solche allenfalls in Bezug
auf Alkohol, nicht aber auf benétigte Medikamente plausibel. Hinzu kommt aber auch, dass der Kldger gegentber Dr. H. auf diesen Umstand
nicht hingewiesen hatte, vielmehr von der abendlichen Einnahme von 100mg Quetiapin berichtet hatte, einem Medikament, das bei der
Blutuntersuchung dann aber nur in einem deutlich unterhalb des therapeutischen Bereichs liegenden Umfang nachweisbar war.

Dr. H. hat auch betont, dass nachweisbare Hirnfunktionsstérungen nicht vorliegen wiirden. Der bloBe Umstand, dass der Klager einen
schliirfenden Gang demonstriert hat, der ihn im Ubrigen auch nicht von Reisen nach I. abhalt, belegt entgegen der Ansicht des Klagers noch
keine rentenrelevanten Hirnfunktionsstérungen.

Die von Dr. E. vorgenommene elektrokardiographische Untersuchung zusammen mit der Messung der Herzratenvariabilitat hat nach den
Feststellungen von Dr. H. keine grélRere Bedeutung bei der Diagnostik seelischer Erkrankungen. Sie erlaubt nur eine Beurteilung der
Funktion des vegetativen Nervensystems. Eine eingeschrankte quantitative Leistungsfahigkeit fur leichte Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts lasst sich hieraus nicht ableiten. Soweit Dr. E. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 20. November 2016 meint, diese
Untersuchung sei fiir sich alleine nicht beweisend, vermag der Senat ihm zuzustimmen. Solange er meint, sie unterstreiche im vorliegenden
Fall jedoch die Glaubhaftigkeit der Beschwerdeschilderung und die Aussagekraft der testpsychologischen Untersuchungsbefunde, vermag
der Senat ihm angesichts der Ausfihrungen von Dr. H. zu dieser Frage nicht zu folgen.

Soweit der Klager sich auf die Leistungsbeurteilungen seiner behandelnden Arzte beruft, ist darauf hinzuweisen, dass diese in knappen
Satzen abgegeben worden und ohne nachvollziehbare Begriindung erfolgt sind. Diese Kurzbeurteilungen kénnen eine nach ausfiihrlicher
Begutachtung und in genauer Kenntnis der gesamten Aktenlage abgegebene Leistungsbeurteilung durch einen sozialmedizinisch
erfahrenen Gerichtssachverstandigen nicht entkraften. Nicht durchdringen kann der Klager auch mit seiner These, allein aufgrund des
Vorliegens bestimmter Diagnosen (z.B. Dupuy ‘trensche Kontraktur, Schwerhorigkeit) bestehe ein Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung. Denn entscheidend hierflr sind nicht bestimmte Diagnosen, sondern die aus festgestellten Gesundheitsstérungen
resultierenden funktionellen Einschrankungen. Aus den von Sachverstandigen festgestellten Gesundheitsstérungen des Klagers ergibt sich
aber nicht zur Uberzeugung des Senats eine Einschrankung dessen quantitativen Leistungsvermadgens fiir leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts.

Ein Rentenanspruch ergibt sich auch nicht daraus, dass der Klager unter den Ublichen Bedingungen des fir ihn in Betracht kommenden
allgemeinen Arbeitsmarkts keine Tatigkeit finden wirde. Denn bei ihm liegen weder eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor, durch die fir ihn der Arbeitsmarkt verschlossen ist. Die
von den Gerichtsachverstandigen genannten qualitativen Leistungseinschrankungen, die der Senat bei seiner Priifung zu Grunde legt, sind
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nicht ungewdhnlich und schranken die Einsatzfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht im besonderen MaRe ein. Dabei
ist insbesondere zu berticksichtigen, dass die oberen Extremitaten des Klagers keine wesentlichen Funktionsbehinderungen aufweisen.

SchlieBlich besteht auch keine rentenrelevante Einschrankung der Wegefahigkeit. Nach der standigen Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) gehért zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Das BSG halt dabei eine
gesundheitliche Beeintrachtigung, die es dem Versicherten nicht erlaubt, taglich viermal eine FuBstrecke von mehr als 500 Metern in
weniger als 20 Minuten zurlickzulegen, flr eine derart schwere Leistungseinschrankung, dass der Arbeitsmarkt trotz vorhandenen
vollschichtigen Leistungsvermdgens als verschlossen anzusehen ist (BSG, Urteil vom 21. Marz 2006, B 5 R] 51/04 unter Hinweis auf GroRer
Senat in BSGE 80, 24, 35). Eine rentenrelevante Beschrankung der Wegstrecke wurde zwar von Dr. E. angenommen. Die hierfiir gegebene
Begriindung konnte den Senat jedoch nicht Gberzeugen. Dr. E. hat eine Einschrankung der Wegefahigkeit mit einer sensormotorischen und
vegetativen Polyneuropathie der Beine begriindet, jedoch keine elektromyografische Untersuchung durchgefiihrt. Dies hat jedoch Dr. H.
sowohl im Januar 2014 als auch im Juni 2016 getan. Hierbei haben sich jedoch keine Hinweise auf eine Polyneuropathie ergeben.

Ein Anspruch auf volle bzw. teilweise Erwerbsminderung resultiert schlieflich nicht aus dem Umstand, dass der Klager auch angesichts
seines fortgeschrittenen Alters moglicherweise keine realistische Chance hat, wieder tatsachlich in Arbeit zu gelangen. Fur dieses Risiko hat
die Beklagte nach der gesetzgeberischen Gesamtkonzeption nicht einzustehen.

Dem Klager steht schlieBlich auch kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben auch vor dem 2. Januar 1961 geborene Versicherte, die berufsunfahig sind
(§ 240 Abs. 1 SGB VI).

Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur beruflichen Rehabilitation mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden verrichten kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Ausgangspunkt fir die Beurteilung des "vergleichbaren Versicherten" ist nach der standigen Rechtsprechung des BSG der "bisherige Beruf".
Dieser ergibt sich in der Regel aus der letzten versicherungspflichtigen Beschaftigung oder Tatigkeit. Es ist die Berufstatigkeit zugrunde zu
legen, die bei im Wesentlichen ungeschwachter Arbeitskraft nicht nur vor- ibergehend eine nennenswerte Zeit ausgetbt wurde (BSG SozR
2200 § 1246 Nr. 130, 164).

Der Klager hat weder eine Berufsausbildung absolviert noch eine sonstige Qualifikation erworben. Er war stets nur in ungelernten, allenfalls
einfach angelernten Berufen als Produktionsmitarbeiter und Reinigungskraft tatig. Dies ergibt sich auch aus der von der Beklagten
eingeholten Arbeitgeberauskunft. Damit ist der Klager uneingeschrankt auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar. Da insoweit noch ein
Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr besteht, kommt die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit ebenfalls nicht in Betracht.

Die Berufung war damit zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung (8§ 183,193 SGG) bericksichtigt, dass der Klager auch im Berufungsverfahren erfolglos geblieben ist.

Grunde, die Revision zuzulassen (vgl. § 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
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