L 2 R 124/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L2R 124/12

Land

Hamburg
Sozialgericht

LSG Hamburg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

2

1. Instanz

SG Hamburg (HAM)
Aktenzeichen

S 53R 753/10
Datum

25.10.2012

2. Instanz

LSG Hamburg
Aktenzeichen

L2 R 124/12
Datum

19.11.2014

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Die Berufung wird zurlickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Der Klager hat 225,00
Euro Verschuldenskosten an die Staatskasse zu zahlen. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Im Streit ist ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am xxxxx 1964 geborene Klager lbte zunachst ohne abgeschlossene Berufsausbildung diverse Tatigkeiten aus, unter anderem
arbeitete er als Landschaftsgartner, Koch, Binnenschiffer, Schiffsmechaniker, Betreuer in den A. Anstalten und Heilerzieher. Im Jahr 2001
absolvierte er eine Ausbildung zum Berufskraftfahrer, arbeitete als solcher sowie als Busfahrer und war zuletzt im Jahr 2008 fiir wenige
Monate bei der Stadtreinigung Hamburg sozialversicherungspflichtig beschaftigt.

1995 beantragte der Klager erstmals eine Erwerbsminderungsrente und legte ein neurologisch-psychiatrisches Attest des Facharztes fur
Neurologie und Psychiatrie Dr. M. vom 25. September 1995 vor, wonach er wegen eines massiven depressiven Versagens sowie einer
neurotischen Persdnlichkeitsstérung nicht erwerbsfahig sei. Daraufhin erfolgte eine sechstagige stationare Begutachtung in der
psychiatrischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses O., auf deren die attestierten Gesundheitsstérungen nicht bestatigendes
Ergebnis (Gutachten des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. W2 vom 14. Februar 1996) dann der ablehnende, bestandskraftig
gewordene Bescheid der Rechtsvorgangerin der Beklagten vom 19. Marz 1996 gestltzt wurde.

Im Dezember 2004 stellte der Klager erneut einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit und verwies auf ein Rlckenleiden, einen
Tinnitus, Depressionen, eine chronische Bronchitis sowie einen Bluthochdruck. Auch dieser Antrag blieb erfolglos (Bescheid vom 16. Marz
2005 nach Gutachten des Chirurgen Dr. S2 vom Seearztlichen Dienst vom 9. Februar 2005, Widerspruchsbescheid vom 26. August 2005,
Ricknahme der Klage beim Sozialgericht Hamburg zum Aktenzeichen S 12 R 2285/05 KN in der mindlichen Verhandlung mit
Beweisaufnahme vom 18. August 2006 nach Einholung eines eine rentenrelevante Leistungseinschrankung verneinenden
Sachverstandigengutachtens von der Arztin fiir Psychiatrie und Neurologie, Sozialmedizin B. vom 22. Juni 2006).

Nach zuvor 20 ab dem 18. August 1995 (Bescheid des Versorgungsamts Hamburg vom 21. November 1995) wurde beim Klager mit
Abhilfebescheid des Versorgungsamts vom 18. Februar 2010 ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 ab dem 10. November 2004 und von
70 und ab dem 7. Mai 2009 festgestellt. Dabei wurden folgende Gesundheitsstérungen bertcksichtigt: ¢ Chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung und Schlaf-Apnoe-Syndrom: Teil-GdB 40 ¢ Nierenfunktionseinschrankung: Teil-GdB 30 ¢ Funktionsstérung der
Wirbelsdule: Teil-GdB 30 ¢ Bluthochdruck: Teil-GdB 20 ¢ Psychische Stérung: Teil-GdB 20 ¢ Ohrgerausche links: Teil-GdB 10
Minderbelastbarkeit des rechten Fusses: Teil-GdB 10

Am 19. Januar 2010 beantragte der Klager erneut eine Rente wegen Erwerbsminderung. Er begriindete den Rentenantrag mit seiner
Schwerbehinderung und benannte im Einzelnen die Niere, die Psyche, den Riicken, den Tinnitus sowie die Bronchitis.

Die Beklagte holte Befundberichte der den Klager behandelnden Arzte sowie Berichte liber Krankenhausbehandlungen und eine
Untersuchung im Schlaflabor am Jerusalemkrankenhaus ein und veranlasste sodann eine Untersuchung durch den Sozialmedizinischen
Dienst, die am 6. April 2010 durch die Facharztin fur Innere Medizin/Nephrologie S. erfolgte. In ihrem Gutachten stellte Frau S. folgende
Diagnosen: * Ausgepragte Wirbelsaulenverkrimmung (Skoliose) mit erheblicher Funktionseinschrankung ¢ VerschleiBumformung der
gesamten Wirbelsaule mit erheblicher Funktionseinschrankung ¢ Leicht- bis maRiggradige Nierenfunktionseinschrankung bei IgA-
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Nephropathie  Nierenbedingte Bluthochdruckerkrankung, aktuell gut eingestellt « Chronische Raucherbronchitis ¢ Schlafapnoesyndrom ¢
Zustand nach kurzlicher OP eines durchgebrochenen Magengeschwdrs im Marz 2010 ¢ Friihere Dysthymie und ¢ Tinnitus im linken Ohr.

Die Erwerbsfahigkeit des Klagers sei stark gemindert. Er sei nur noch in der Lage, leichte kérperliche Tatigkeiten im Wechselrhythmus ohne
langes Stehen, Gehen oder Sitzen zu verrichten. Zwangshaltungen, Klettern, Uberkopfarbeiten, Ersteigen von Leitern und Geriisten,
Arbeiten in Armvorhalte, Kalte und Nasse seien zu vermeiden; ebenso Tatigkeiten mit erhohter Stress- oder Larmbelastung. Mit den
genannten Einschrankungen sei eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aber Gber 6 Stunden taglich zumutbar.

Die Beklagte lehnte den Antrag des Klagers durch Bescheid vom 15. April 2010 ab, weil der Klager die medizinischen Voraussetzungen fir
eine Rente wegen Erwerbsminderung nicht erfiille. Bei dem Klager lagen eine Skoliose im Thorakolumbalbereich, eine sonstige Spondylose
(mehrere Lokalisationen) der Wirbelsaule sowie eine chronische Nierenkrankheit Stadium Ill vor. Die Einschrankungen, die sich aus diesen
Krankheiten oder Behinderungen ergeben, fiilhrten nicht zu einem Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung. Denn der Klager
kdnne noch mindestens 6 Stunden taglich unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein.

Gegen diesen Bescheid legte der Klager am 23. April 2010 Widerspruch ein. Zur Begriindung flhrte er aus, die Gutachterin S. habe sein
Leistungsbild nicht aus orthopadischer Sicht geklart. Die Bewertung der Nierenfunktion sei nicht richtig. Die Nierenerkrankung flhre zu
erheblichen Arbeitsunfahigkeitszeiten. AuBerdem musse er sich wegen Erschépfung jeden Mittag zwei bis drei Stunden hinlegen. In der
Zusammenschau flihre das zu Erwerbsunfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens wurde der Klager nicht erneut arztlich untersucht. Die Beklagte lud ihn mehrfach zu einem
Untersuchungstermin bei einem Orthopaden ein, der Kldger erschien dort aber nicht bzw. sagte wegen Erkrankung ab. Nach Erstellung einer
gutachterlichen Stellungnahme nach Aktenlage durch den Facharzt fir Orthopadie Rix vom 21. Juli 2010 sowie einer nephrologischen durch
Frau S. vom 30. Juli 2010, die beide keine rentenrelevante Verschlechterung zu erkennen vermochten, wies die Beklagte den Widerspruch
des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 24. August 2010 zuriick. Die im Widerspruchsverfahren angegebenen Gesundheitsstérungen
seien bereits im Antragsverfahren bekannt gewesen und bei der Beurteilung des Leistungsvermdgens bertcksichtigt worden. Die
gesundheitlichen Funktionsstérungen (Skoliose mit erheblicher Funktionseinschrankung, VerschleiBumformung der gesamten Wirbelsaule
mit erheblicher Funktionseinschrankung, leicht- bis maBiggradige Nierenfunktionseinschrankung, nierenbedingte Bluthochdruckerkrankung,
chronische Raucherbronchitis, schlafbezogene Atemstérung, Zustand nach kirzlicher OP eines durchgebrochenen Magengeschwiirs im Marz
2010, friihere Dysthymie, Tinnitus im linken Ohr) fiihrten zu bestimmten Arbeitseinschrankungen. Folgendes positives/negatives
Leistungsbild sei festgestellt worden: Leichte kérperliche Tatigkeiten, im Wechselrhythmus ohne langes Stehen, ohne langes Gehen und
Sitzen, ohne Zwangshaltungen, ohne Uberkopfarbeiten, Ersteigen von Leitern und Geriisten, Arbeiten in Armvorhalte, ohne Einfluss von
Kalte und Nasse, ohne erhdhte Stressbelastung, Larmbelastung kénnten noch vollschichtig verrichtet werden. Bei diesem Sachverhalt liege
weder ein Zustand der teilweisen Erwerbsminderung (Leistungsvermdgen von weniger als 6 Stunden taglich), noch der vollen
Erwerbsminderung (Leistungsvermdgen von weniger als 3 Stunden taglich) vor. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei Berufsunfahigkeit bestehe schon deshalb nicht, weil diese Rentenleistung nur fiir Versicherte in Betracht komme, die vor dem 2. Januar
1961 geboren seien. Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit im Sinne der Krankenversicherung sei nicht gleichbedeutend mit dem der
Erwerbsminderung. Ein arbeitsunfahiger Versicherter misse infolgedessen nicht auch erwerbsgemindert sein.

Am 2. September 2010 hat der Klager unter Wiederholung seines Vorbringens aus dem Widerspruchsverfahren Klage beim Sozialgericht
Hamburg erhoben und erganzend vorgetragen, die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung und die kardiopulmonale Minderbelastbarkeit
seien nicht erortert worden. Er hat im Laufe des gerichtlichen Verfahrens ein Gutachten des Internisten/Nephrologen Dr. S1 vom 17. Oktober
2010 eingereicht, das dieser fur den Klager fir einen Rechtsstreit mit der Unfallkasse N. bezlglich der Ursache der Nierenerkrankung
erstellt hat. Diese fUhrt der Klager - ebenso wie Dr. S1 - auf einen Arbeitsunfall bzw. eine Berufskrankheit nach Nummer 3101 der Anlage 1
zur Berufskrankheitenverordnung (BK 3101) im Oktober 2008 zurlick, als der Klager nach seinem Vortrag beim Verladen organischer Abfalle
eine Verletzung am linken Unterschenkel erlitt, aus der sich ein Erysipel (Wundbrand) entwickelt habe. Der Kldger hat ferner ein Gutachten
von Prof. Dr. H., ebenfalls Internist/Nephrologe, vom 16. Dezember 2010 zur Akte gereicht, in dem es ebenfalls um die Ursache der
Nierenerkrankung geht, sowie eine gutachterliche Stellungnahme des Arztes fur Allgemeinmedizin Héhne vom 1. Juni 2011 zur Héhe der aus
der Nierenerkrankung resultierenden Minderung der Erwerbsfahigkeit.

Das Sozialgericht hat zur Aufklarung des Sachverhaltes Befundberichte der den Klédger behandelnden Arzte eingeholt, die
Schwerbehinderten-Akte des Klagers und die Krankenakte des W. Krankenhauses "G1" (Aufenthalt 2008) sowie die Prozessakte zum
Verfahren S 12 R 2285/05 KN beigezogen und schlieBlich zwei Sachverstandigengutachten in Auftrag gegeben. Auf Veranlassung des
Gerichts hat der Internist Dr. W1 den Klager am 12. August 2011 untersucht. In seinem Gutachten ist er zu dem Ergebnis gekommen, dass
die Leistungsfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt durch das Bluthochdruckleiden, die Nierenfunktionseinschrankung, die
chronische Bronchitis und die schlafbezogene Atmungsstérung sowie die Minderbelastbarkeit der Wirbelsaule eingeschrankt, aber
keineswegs ausgeschlossen sei. Der Klager kdnne noch leichte und zeitlich begrenzt auch mittelschwere korperliche Arbeiten ausfihren.
AuszuschlieBen seien erhohter Zeitdruck, Nachtarbeit, Tatigkeiten an gefahrdenden Arbeitsplatzen und Zwangshaltungen. Die Tatigkeiten
sollten in geschlossenen Raumen ohne Witterungseinflisse, ohne Belastung durch Stdube und Dampfe und ohne Nasse- und
Kalteeinwirkung ausgeflhrt werden. Auf Antrag des Klagers gemaR & 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Internist/Nephrologe Dr. S1 den
Klager am 11. April 2012 untersucht und in seinem Gutachten vom 30. Juli 2012 ausgefihrt, bei dem Klager lagen eine chronische
Niereninsuffizienz Stadium Il auf Stadium IV zugehend mit renalem Hypertonus Grad IV und mit dadurch bedingtem progressivem
chronischem zentralen Erschépfungs-Syndrom (ICD 10 G 93.3) und progressivem sekundaren Hyperaparathyreoidismus sowie zusatzlich
eine renale sensible Polyneuropathie und renale Odeme der Beine vor. Aufgrund dieser Befunde sei eine gesundheitlich zumutbare Arbeit
ausgeschlossen. Der Klager sei nicht in der Lage, zweimal taglich offentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit zu benutzen
und zur Nutzung offentlicher Verkehrsmittel viermal taglich Wegstrecken von mehr als 500 Meter zu Ful8 ohne erhebliche Schmerzen,
UbermaRige korperliche Anstrengung oder erhebliche Gesundheitsgefahrdung zurlickzulegen. Ferner sei der Klager auch nicht in der Lage,
unter diesen Voraussetzungen 500 Meter in weniger als 20 Minuten zu bewaltigen. Wegen der Hohe der Entschadigung fir dieses Gutachten
ist es zum Streit gekommen, sodass der Kostenrichter des Sozialgerichts die Entschadigung festsetzen musste; auf den Inhalt des
entsprechenden, neben der Prozessakte geflihrten Kostenretents wird Bezug genommen.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung und Beweisaufnahme am 25. Oktober 2012 hat das Sozialgericht Beweis erhoben durch
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Vernehmung des medizinischen Sachverstandigen Dr. W1 und daraufhin die Klage mit Urteil vom selben Tag abgewiesen. Der angefochtene
Bescheid vom 15. April 2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24. August 2010 sei rechtmaRig. Der Klager habe gegentber
der Beklagten keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nach § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes
Buch (SGB VI). Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens und insbesondere der Beweisaufnahme sei das Gericht nicht davon Uberzeugt,
dass der Klager voll oder wenigstens teilweise erwerbsgemindert sei. Das Leistungsvermogen des Klagers sei zwar aufgrund verschiedener
Gesundheitsstorungen eingeschrankt. Es reiche jedoch noch aus, um leichte kérperliche Arbeiten mit der Moglichkeit des Wechsels
zwischen Sitzen, Stehen und Gehen auszuflihren. Gesundheitlich nicht zumutbar seien Arbeiten unter Einnahme von
Wirbelséulenzwangshaltungen, Arbeiten mit Armvorhalte, Uberkopfarbeiten, erhéhtem Zeitdruck, Nachtarbeit und Tatigkeiten an
gefahrdenden Arbeitsplatzen. Auch Tatigkeiten mit Witterungseinflissen (Kalte/Nasse) und mit Belastung durch Staube oder Dampfe
schieden aus. Ferner sei der Klager in der Lage, Strecken von mehr als 500 Metern taglich viermal mit zumutbarem Zeitaufwand zu FuR zu
bewaltigen und zweimal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit éffentlichen Verkehrsmitteln zu fahren (Hinweis auf Bundessozialgericht
(BSG), Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 R] 73/90, SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10). Die genannten Einschrankungen des
Leistungsvermdgens beruhten auf folgenden Gesundheitsstérungen: Auf orthopadischem Fachgebiet sei die Leistungsfahigkeit des Klagers
beeintrachtigt durch eine Minderbelastbarkeit der Wirbelsaule bei Wirbelsaulenverkrimmung (Skoliose) der Brust- und Lendenwirbelsaule
und verschleiBbedingten Veranderungen im Bereich der gesamten Wirbelsaule. Aus diesen Befunden resultiere in sozialmedizinischer
Hinsicht, dass Arbeiten in Zwangshaltungen der Wirbelséule, mit Armvorhalte und Uberkopftatigkeiten fiir den Klager nicht mehr zumutbar
seien. Die Arbeitsschwere sei auf leichte Tatigkeiten reduziert. Daruber hinaus forderten die festgestellten Gesundheitsstérungen Arbeiten
in wechselhafter Kérperhaltung mit der Méglichkeit, zwischen Sitzen, Stehen und Gehen wechseln zu kénnen. Ferner sei die
Leistungsfahigkeit auf internistischem Fachgebiet beeintrachtigt durch die Nierenerkrankung, den Bluthochdruck, die chronische Bronchitis
und die schlafbezogene Atemstdrung (Schlafapnoe-Syndrom). Der Bluthochdruck mache kdrperlich schwerere Arbeiten unzumutbar. Die
Nierenerkrankung flihre dazu, dass Arbeiten mit erhéhter Verletzungsgefahr, also insbesondere Arbeiten an gefahrdenden Arbeitsplatzen
nicht zumutbar seien. Die chronische Bronchitis stehe einer Belastung durch Staube und Dampfe, aber auch Arbeiten unter
Witterungseinfliissen entgegen. Aufgrund der schlafbezogenen Atemstérung seien Nachtarbeiten, Arbeiten unter erhéhtem Zeitdruck sowie
ebenfalls Arbeiten an gefahrdenden Arbeitsplatzen auszuschlieBen. Eine Herzerkrankung mit Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen
werde von keinem der Gutachter festgestellt. Der im Marz 2010 operierte Magendurchbruch habe keine dauerhaften Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit des Klagers. Gleiches gelte fir den Tinnitus im linken Ohr, der seit vielen Jahren bestehe und nicht zu einer relevanten
Einschrankung des Hérvermodgens gefiihrt habe. Eine Beeintrachtigung des Leistungsvermdégens durch Erkrankungen oder Behinderungen
auf psychiatrischem Gebiet sei - derzeit - nicht erkennbar. Der Klager sei auch nicht in psychiatrischer/psychotherapeutischer Behandlung.
Die Wegefahigkeit des Klagers sei nach Uberzeugung der Kammer erhalten. Mit dem Begriff der Wegefahigkeit werde die Befahigung eines
Versicherten umschrieben, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kénnen. Hiervon werde in typisierender Betrachtung ausgegangen, wenn ein
Versicherter in der Lage sei, taglich viermal Wegstrecken von 500 Metern in weniger als 20 Minuten zu FuR, gegebenenfalls mit
Unterstiitzung von Hilfsmitteln, zurlickzulegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen. Dies
gelte unabhangig von der tatsachlichen Wohnlage des Versicherten. Objektive Griinde, von einer fehlenden Wegefahigkeit des Klagers
auszugehen, seien nach den ermittelten medizinischen Befunden nicht anzunehmen. Insbesondere stiinden der Wegefahigkeit nicht die
Odeme an den Knécheln/Unterschenkeln entgegen, da diese entsprechend den Ausfilhrungen im Gutachten von Dr. W1 nur gering seien
und auch eine Schonung der Beine nicht erforderlich machten. Diese Feststellungen auf medizinischem Gebiet treffe das Gericht
insbesondere auf Grundlage der Ausfiihrungen des medizinischen Sachverstandigen Dr. W1. Dieser habe Klager eingehend und sorgfaltig
ambulant untersucht. Er habe sich zur Uberzeugung des Gerichts in seinem Gutachten ausfiihrlich, in sich widerspruchsfrei und
nachvollziehbar sowohl mit den in der Vergangenheit als auch gegenwartig beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen
auseinandergesetzt. Die Begutachtung sei unter Auswertung aller zur Verfligung stehenden Befund- und Behandlungsberichte der den
Klager behandelnden Arzte erfolgt, wie sich aus dem Sachverstandigengutachten ergebe. Den vorhandenen gesundheitlichen Stérungen
werde durch die Benennung der verschiedenen qualitativen Leistungseinschrankungen angemessen Rechnung getragen. Anhaltspunkte fur
Zweifel an seinen Erkenntnissen habe die Kammer nicht gefunden. Das zeitliche Leistungsvermdgen der Klagerin sei nicht in
rentenrelevantem Umfang eingeschrankt. Auch insoweit folge das Gericht den schllssigen Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. W1.
Nicht zu folgen vermdge das Gericht hingegen dem Ergebnis der Begutachtung durch Dr. S1. Dessen Gutachten vom 30. Juli 2012 weise
sowohl formale als auch inhaltliche Mangel auf. Soweit Dr. S1 von einem aufgehobenen Leistungsvermdgen des Klagers ausgehe, sei dieses
Ergebnis nicht hinreichend begrindet. Gerade eine Minderung des quantitativen Leistungsvermégens bedurfe einer besonderen
Begrundung, die hier fehle. Auch enthalte das Gutachten keinerlei Ausfihrungen dazu, warum nicht auch qualitative
Leistungseinschrankungen den gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Klagers hinreichend Rechnung tragen kdnnten. Dies sei im
Zusammenhang damit zu sehen, dass das Gutachten zahlreiche Ausflihrungen zur Ursache der Nierenerkrankung und zum
Kausalzusammenhang mit einem Unfall am Arbeitsplatz enthalte. Hieran werde deutlich, dass Dr. S1 in erster Linie fir den Klager im
Rahmen von dessen Rechtsstreit mit der Unfallversicherung tatig geworden sei. Eine eigenstandige vertiefte Auseinandersetzung mit den
rentenrechtlichen Kriterien zur Feststellung des Leistungsvermégens/der Erwerbsminderung fehle dementsprechend. Ferner fehle eine
Auseinandersetzung mit den Feststellungen des vom Gericht bestellten Sachverstandigen Dr. W1. Dr. S1 lasse dabei nicht nur die
Ergebnisse und Einschatzungen durch Dr. W1 unkommentiert, sondern gehe auch nicht auf die von Dr. W1 erhobenen Befunde ein. Soweit
Dr. S1 eine chronische Niereninsuffizienz im Stadium Ill auf Stadium IV zugehend diagnostiziere, lasse sich das anhand der von ihm
erhobenen Befunde zudem nicht belegen. Nierenerkrankungen seien insbesondere anhand der glomerularen Filtrationsrate (GFR) zu
klassifizieren, die das MaR fir die Nierenfunktion darstelle. Dabei werde das Stadium | durch eine GFR von ) 89 ml/min gekennzeichnet, im
Stadium Il betrage die GFR 60 - 89 ml/min, im Stadium Il 30 - 59 ml/min, im Stadium IV 15 - 29 ml/min und im Stadium V ( 15 ml/min. Dr.
W1 habe bei seiner Untersuchung des Klagers im August 2011 eine GFR von 53 ml/min festgestellt, Dr. S1 habe am 24. November 2010 eine
GFR von 53,4 ml/min und am 11. April 2012 von 53,9 ml/min ermittelt. Damit sei die Nierenfunktionseinschrankung des Klagers deutlich
dem Stadium IIl und dort eher dem Beginn zuzuordnen. Eine N&he zum Stadium IV sei definitiv nicht erkennbar. Im Ubrigen sei fiir die Frage
der Erwerbsminderung auch weniger die Diagnose entscheidend, als vielmehr die konkreten Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen.
Hierzu habe sich Dr. S1 nicht gedufRert. Hingegen habe Dr. W1 Uberzeugend dargelegt, dass sich aus der Nierenfunktionseinschrankung
keine Einschrankungen der korperlichen Leistungsfahigkeit ergében, die Uber die Einschrankungen infolge des Bluthochdruckleidens
hinausgingen. Hinsichtlich der vom Klager geklagten Erschopfung und Midigkeit wiirden diese von Dr. S1 in seinem Gutachten ohne
hinreichende Auseinandersetzung damit und im Wesentlichen ungeprift zur Grundlage der Beurteilung des Leistungsvermdgens gemacht.
Dies reiche jedoch nicht aus, um ein aufgehobenes Leistungsvermdégen in zeitlicher Hinsicht zu begriinden. Insoweit sei insbesondere auch
zu beachten, dass nach den Ausfihrungen von Dr. W1 in der mundlichen Verhandlung die Therapiemdglichkeiten keineswegs ausgeschopft
seien. Insbesondere habe noch kein nachhaltiger Versuch stattgefunden, die schlafbezogene Atemstorung - die als Ursache fir die
Erschépfung in Betracht komme - durch eine nachtliche Maskenbehandlung zu verbessern. Ahnliches gelte fiir den Befund des schlecht
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eingestellten Bluthochdrucks: Auch hier bestiinden weitere Méglichkeiten, eine bessere medikamentdse Behandlung zu erreichen. Soweit
der Klager auf den ihm zuerkannten GdB hinweise, sei festzustellen, dass der GdB - gleich welcher Héhe - nicht geeignet sei, eine valide
Aussage Uber die Erwerbsfahigkeit eines Versicherten zu treffen. Mit dem GdB werde versucht, die gesamtgesellschaftlichen
Einschrankungen einer Person im Leben aufgrund von Behinderungen zu kennzeichnen. Eine spezifische Wertung in Bezug auf die
Erwerbsfahigkeit sei ihm nicht zu entnehmen. Insbesondere existiere kein Rechtssatz des Inhalts, dass ein bestimmter bzw. hoher GdB
zugleich die Gewahrung einer Erwerbsminderung nach sich zége. In diesem Zusammenhang relevant seien lediglich die wahrend des
Verwaltungsverfahrens auf Zuerkennung eines GdB festgestellten Diagnosen und Gesundheitsstérungen. Diese seien von Dr. W1 in seinem
Gutachten aufgegriffen und gewurdigt worden. Sofern der Klager vortrage, die Nierenerkrankung fuhre zu erheblichen
Arbeitsunfahigkeitszeiten, lasse sich daraus nicht auf eine geminderte Erwerbsfahigkeit schlieBen. Zunachst handele es sich lediglich um
eine pauschale, nicht ndher substantiierte Behauptung. Darliber hinaus lasse sich auch aus einer langer andauernden Arbeitsunfahigkeit
nicht auf eine Erwerbsminderung schlieBen (Hinweis auf Bayerisches Landesozialgericht, Urteil vom 25. Marz 2009 - L 13 R 56/08, juris). Die
Arbeitsunfahigkeit betreffe allein den konkret zuletzt ausgelbten Beruf. Der Begriff der Erwerbsminderung sei demgegeniber deutlich
weiter gefasst und betreffe daneben auch andere zumutbare Tatigkeiten und vor allem auch Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Mit seiner am 16. November 2012 eingelegten Berufung gegen das seiner Prozessbevollmachtigten am 7. November 2012 zugestellte Urteil
des Sozialgerichts vom 25. Oktober 2012 wiederholt und vertieft der Klager im Wesentlichen seinen Vortrag aus dem Verwaltungs-, Vor- und
Klageverfahren. Er rigt die fehlende Kompetenz der Vorgutachter, tber die allein Dr. S1 verflige. Insbesondere sei Dr. W1 kein Nephrologe
und kénne deshalb die LeistungseinbulRen des Klagers durch die Niereninsuffizienz nicht beurteilen. Unter Bezugnahme auf naher benannte
Entscheidungen des Bundesverwaltungsgerichts sowie des Bundessozialgerichts flhrt der Klager aus, das die Feststellungen des
Versorgungsamtes hinsichtlich des Grades der Behinderung und der diesen zu Grunde liegenden Erkrankungen fiir alle Behdrden bindend
seien, so dass die Beklagte als Rentenversicherungstrager nicht einmal mehr medizinisch ermitteln dirfe, sondern die Einschrankung seines
Leistungsvermdgens durch die 70%ige Behinderung zu Grunde zu legen habe. Der Klager hat umfangreiche Unterlagen zur Akte gereicht,
die sich mit dem Streit iber den von ihm angenommenen Zusammenhang zwischen dem Erysipel und der Nierenerkrankung befassen,
zuletzt eine von ihm eingeholte arztliche Stellungnahme des Arztes fiir Allgemeinmedizin, Umweltmedizin, Betriebsmedizin und
Psychotherapie Héhne, der unter dem 21. Oktober 2014 den Zusammenhang zwischen der bei versicherter Tatigkeit erlittenen
Unterschenkelverletzung, dem in der Folge aufgetretenen Erysipel sowie der heutigen Nierenerkrankung beleuchtet und bejaht hat. Auf
Nachfrage des Berichterstatters, ob er sich in neurologisch-psychiatrischer Behandlung befinde, hat der Klager sich in eine solche bei Dr. R.
begeben, der nach einmaliger Untersuchung am 22. Januar 2014 mit Befundbericht vom 4. Februar 2014 nicht sicher eine psychische
Erkrankung hat feststellen kénnen, jedoch eine méglicherweise leicht querulatorische Art bei auffallig vielen Gedachtnislicken. Nach
Vorlage des Befundberichts hat der Klager mitgeteilt, dass Dr. R. nicht sehr Gberzeugend sei, und er zu einem anderen entsprechenden
Facharzt gehen wolle, was jedoch nicht mehr erfolgt ist.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 25. Oktober 2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 15. April 2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24. August 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweise Erwerbsminderung auf Dauer nach einem Leistungsfall vom 19. Januar 2010 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt das erstinstanzliche Urteil fir richtig und vermag keinen neuen, dieses in Frage stellenden Vortrag zu erkennen.

Der Senat hat ein Sachverstandigengutachten von dem Internisten, Nephrologen und Diabetologen Dr. T. eingeholt, der den Klager am 19.
Mai 2014 untersucht hat und in dem Gutachten vom 9. Juli 2014 zu der Einschatzung gekommen ist, dass der Klager bei vorhandener
Wegefahigkeit noch leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen mindestens 6 Stunden pro Tag regelmaRig unter betriebsublichen
Bedingungen verrichten kénne, ohne dass langere Arbeitsunfahigkeitszeiten regelhaft zu erwarten seien. In der Anamnese gibt der
Sachverstandige wieder, dass der Klager vor dem Jahr 2008 gesund gewesen sei, er die orthopadische Behandlung aufgegeben habe und
eine psychische Erkrankung nicht erwahnt werde; im Vordergrund stehe die Angst vor erschopfungsbedingtem Einschlafen am Steuer.
Dabei erwahnt der Sachverstandige, dass der Kldger mit dem eigenen Pkw zur Begutachtung gekommen sei, beschreibt einen unauffalligen
psychischen Befund und ein Blutbild, das eine mittelgradige Nierenfunktionsstérung belege; im orthopadischen Befund werden ein
eingeschrankter Schirzengriff sowie ein unsicherer Zehen- und Hackengang bei unauffalligen Gangbild und beidseits kraftigen Handen
beschrieben. Anders als noch Dr. S1 hat Dr. T. keine Odeme und einen nur leicht erhéhten Blutdruck festgestellt. Dem Gutachten des Herrn
Dr. S1 vermdge er nicht zu folgen, weil dieses die rentenrelevante Leistungseinschatzung nicht begrinde und Ausflihrungen fast
ausschlieBlich zur hier nicht maRgeblichen angenommenen Kausalitat zwischen dem Erysipel und der Nierenerkrankung mache.

Der Klager hat mit zwei Befangenheitsantragen vom 29. Juli 2014 und 6. Oktober 2014 die Ablehnung des Sachverstandigen Dr. T. und die
Entfernung seines Gutachtens begehrt, wobei er dem Sachverstandigen in erster Linie naher bezeichnete Fehler bei der
Anamnesewiedergabe sowie eine widerspruchliche Einschatzung des Leistungsvermdgens vorgehalten hat. Der Klager hat seine Ansicht
vertiefend wiederholt, dass arztliche Sachverstandige sich nur zu medizinischen Sachverhalten zu dufRern hatten und berufliche
Leistungsanforderungen nicht verlasslich beurteilen kénnten. Dr. T. habe dagegen verstoen und sich dartber hinaus widerspruchlich
geduBert, weil er dem Klager einerseits ein vollschichtiges Leistungsvermdgen attestiert, aber in dem gleichen Gutachten diverse
Leistungshemmnisse festgestellt habe. Entgegen der Einschatzung des Sachverstandigen sei ein Kausalzusammenhang zwischen dem
Erysipel und der Nierenerkrankung sehr wohl relevant. Das Anforderungsprofil des allgemeinen Arbeitsmarktes werde nicht transparent
gemacht. Sein Restleistungsvermdgen reiche nicht aus, um die vom Bundessozialgericht bei der zweischrittigen Priifung, ob eine
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliege, genannten typischen
Verrichtungen oder Tatigkeiten wie Verpacken, Sortieren oder Zusammensetzen von Teilen auszuliben, zumal er nicht nur kérperlich,
sondern auch psychisch beeintrachtigt sei. hm musse eine konkrete Verweisungstatigkeit benannt werden.

Dr. T. hat in einer Stellungnahme vom 14. August 2014 an seiner Leistungseinschatzung festgehalten.
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Der Berichterstatter hat beide Antrage mit Beschlissen vom 10. September 2014 und 7. Oktober 2014 abgelehnt bzw. verworfen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf die Sitzungsniederschrift vom 19. November 2014 sowie den Inhalt der
darin aufgefuhrten Akten und Unterlagen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die statthafte (§§ 143, 144 SGG) und auch im Ubrigen zuléssige, insbesondere form- und fristgerecht (§ 151 SGG) eingelegte Berufung ist
unbegrindet. Das Sozialgericht hat die zulassige Klage zu Recht als unbegriindet abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten
sind rechtmaRBig. Der Klager hat weder einen Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung
nach § 43 SGB VI in der maBgeblichen, seit 1. Januar 2008 geltenden Fassung (BGBI. | S. 554).

Der Senat nimmt auf die zutreffenden Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils Bezug und sieht von einer weiteren Darstellung der
Grinde ab (§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend wird Bezug genommen auf die Ausflihrungen des Kostenrichters des Sozialgerichts im Beschluss
vom 2. August 2013 (ber die Festsetzung der Verglitung fiir das Sachverstandigengutachten des Dr. S1, wonach dessen Gutachten
praktisch nicht verwertbar sei und am Thema vorbei gehe.

Der im Wesentlichen wiederholende Vortrag des Klagers im Berufungsverfahren sowie das Ergebnis der weiteren Ermittlungen des Senats
geben keinen Anlass, das sozialgerichtliche Urteil in Zweifel zu ziehen. Das vom Senat eingeholte weitere Gutachten des Herrn Dr. T., der
als Nephrologe auch nach Auffassung des Klagers uber die erforderliche Qualifikation verfiigen durfte, hat die Befunde und die Einschatzung
des Herrn Dr. W1 sowie diejenigen aus dem Vorverfahren im Wesentlichen bestatigt. Befunde, die Uber die beschriebenen qualitativen
Funktionsbeeintrachtigungen hinausgehende oder gar quantitative begriinden kénnten, hat Dr. T. nicht erhoben. Vielmehr sind die von Dr.
S1 zu einem viel fritheren Zeitpunkt festgestellten Odeme, mit denen er eine Einschriankung der Wegeféhigkeit - im Ubrigen unschlissig -
begriindet hat, oder ein sehr stark erhdhter Blutdruck gerade nicht mehr festgestellt worden. Auch Hinweise auf die von Dr. S1 behaupteten
Spatfolgen der Nierenerkrankung, z.B. in Gestalt einer Polyneuropathie, haben weder durch den Sachverstandigen noch durch den
aufgesuchten Neurologen und Psychiater Dr. R. bestatigt werden konnen. Dr. S1 wiederum hat in seinem fiir das Sozialgericht erstellten
Gutachten praktisch keine objektivierbaren, leistungsmindernden Befunde, sondern nur Laborwerte wiedergegeben und im Ubrigen lediglich
die vom Klager angegebenen Beschwerden, die sich vor allem in einer raschen Erschopfbarkeit zeigten.

Das Sozialgericht hat bereits zu Recht ausgefuhrt, dass nicht einmal die Einordnung der Laborwerte durch Dr. S1 nachvollziehbar erscheint.
Die von ihm beschriebenen Laborwerte rechtfertigen nach der auch unter anderem im Pschyrembel (Niereninsuuffizienz, S. 1175 der 259.
Aufl.) wiedergegebenen Stadieneinteilung der Niereninsuffizienz "lediglich" die Einordnung der Nierenerkrankung des Klagers als
mittelgradig (Stufe II-1ll), nicht jedoch als schwergradig bis terminal (Stufe Ill-IV), wie Dr. S1 geschrieben hat.

Im Ubrigen sind im Rentenversicherungsrecht allein die von Dr. S1 nicht konkret beschriebenen Funktionsbeeintrachtigungen aufgrund
festgestellter Gesundheitsstorungen relevant. Auf die Kausalitat fir die Gesundheitsstérungen kommt es nicht an.

Die vom Klager dargelegten sachlichen Fehler im Gutachten des Herrn Dr. T. hinsichtlich der Anamneseangaben (z.B. falsche Adresse eines
behandelnden Arztes, Zeitpunkt der Trennung von der Ehefrau) beeintrachtigen die Schliissigkeit von dessen Leistungseinschatzung
aufgrund der von ihm erhobenen und mit den friher erhobenen im Einklang stehenden Befunden nicht. Das Gutachten des Herrn Dr. T. ist
nicht widerspriichlich, sondern vielmehr schliissig, und er flihrt zu Recht aus, dass eine etwaige Kausalitat zwischen dem Erysipel und der
jetzigen Nierenerkrankung fir den Rentenanspruch irrelevant ist. Der vom Klager behauptete Widerspruch zwischen der Angabe eines
vollschichtigen Leistungsvermdgens bei gleichzeitiger Angabe von Einschrankungen besteht nicht, denn die angegebenen Einschrankungen
sind lediglich qualitativer Art.

Die vom Klager behauptete rasche Erschépfbarkeit ist durch keinen Befundbericht und kein Gutachten objektiviert worden. Lediglich in dem
Bericht Uber eine nervenarztliche Untersuchung des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. Mascher M. vom 14. Dezember 1994 ist
die Rede von erheblicher Schlafrigkeit des Klagers. Entsprechende Wahrnehmungen sind seither zu keinem Zeitpunkt wiedergegeben
worden, weder in dem kurz darauf erstellten Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. W2 nach sechstagiger
Begutachtung noch in spateren Gutachten. Dass auch nach der Untersuchung im Schlaflabor keine Uberdruckbehandlung erfolgt ist, deutet
auf einen insoweit fehlenden Leidensdruck hin. Gegen ein erhebliches AusmaR der Erschépfbarkeit sprechen samtliche erhobenen
allgemeinen Befunde, der Umstand, dass der Klager auch zur letzten Begutachtung mit dem eigenen Pkw angereist ist, bei den
Begutachtungen mit Ausnahme derjenigen im Dezember 1994 stets angemessen hat kooperieren kénnen, sowie der Umstand, dass bereits
1995 eine ahnliche Leistungsunfahigkeit beschrieben wurde, ohne dass dies im Rahmen der folgenden stationaren Begutachtung
nachvollzogen werden konnte und wonach der Klager noch jahrelang erwerbstatig war.

Die vom Klager weiter behauptete psychische Beeintrachtigung neben der korperlichen ist in keiner Weise belegt, sondern vielmehr durch
die bereits 1995 erfolgte stationare Begutachtung und den nunmehr erstellten Befundbericht des Herrn Dr. R. bei gleichzeitig fehlenden
Auffalligkeiten in anderen Begutachtungen widerlegt. Die korperlichen Beeintrachtigungen wiederum rechtfertigen lediglich qualitative
Leistungseinschrankungen, die das AusmaR einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen im Sinne der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (siehe z.B. BSG, GroBer Senat, Beschluss vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 ; BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 -B 13
R 78/09 R und Beschluss vom selben Tag B 13 R 135/11) nicht erreichen, so dass die Nennung einer konkreten Verweisungstatigkeit nicht
erforderlich ist. Es ist nicht ersichtlich, dass der Klager mit seinem Restleistungsvermdgen Verrichtungen oder Tatigkeiten nicht mehr
ausuben konne, die in ungelernten Tatigkeiten Ublicherweise gefordert werden, wie sie zum Beispiel in der Stellungnahme des
Sachverstandigen Meinhard vom 7. Oktober 2012 aufgeflhrt werden.

Soweit der Klager aufgrund eines Fehlverstandnisses verschiedener Gerichtsentscheidungen eine Bindungswirkung der Feststellungen des
Versorgungsamtes fur alle Behérden annimmt und darlber hinaus den Grad der Behinderung als unumstéRlichen Gradmesser fur die
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit halt, irrt er.

SchlieBlich konnte der Klager mit seiner Berufung selbst dann nicht durchdringen, wenn der Senat nicht davon tberzeugt ware, dass keine
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rentenrelevante Erwerbsminderung vorliegt. Denn das Gegenteil lasst sich unter keinem denkbaren Gesichtspunkt begriinden, was sich
nach dem Grundsatz der objektiven Beweislast zu Ungunsten des Klagers auswirkt.

Die Entscheidung Uber die auBergerichtlichen Kosten beruht auf § 193 SGG und bericksichtigt den Ausgang des Rechtsstreits.

Die Entscheidung uber die Verschuldenskosten ergibt sich aus § 192 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und Satz 2 sowie Satz 3 in Verbindung mit § 184
Abs. 2 SGG. Danach kann das Gericht einem Beteiligten ganz oder teilweise die Kosten auferlegen, die dadurch verursacht werden, dass der
Beteiligte den Rechtsstreit fortfiihrt, obwohl ihm vom Vorsitzenden die Missbrauchlichkeit der Rechtsverfolgung oder -verteidigung
dargelegt worden und er auf die Mdglichkeit der Kostenauferlegung bei Fortfiihrung des Rechtsstreits hingewiesen worden ist. Dem
Beteiligten steht gleich sein Vertreter oder Bevollmachtigter. Als verursachter Kostenbeitrag gilt dabei mindestens der Betrag von 225,00
Euro. Missbrauch ist anzunehmen, wenn die Rechtsverfolgung von jedem Einsichtigen als vollig aussichtslos angesehen werden muss; dabei
ist von einem Rechtsanwalt zu verlangen, dass er sich mit der Materie auseinandersetzt, die Rechtsprechung zu den aufgeworfenen Fragen
pruft und die Erfolgsaussichten eingehend abwagt (vgl. Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 3. Juli 1995 - 2 BvR 1379/95, NJW 1996,
1273; Landessozialgericht Berlin-Brandenburg, Urteil vom 29. August 2013 - L 22 R 317/12, juris; Breitkreuz in: Breitkreuz/Fichte, SGG, 2.
Aufl. 2014, § 192 Rn. 8; s.a. BT-Drucks 17/4987, Nr. 55 vom 4. Marz 2011). Der Klager ist selbst und tber seine bevolimachtigte
Rechtsanwaltin in der miindlichen Verhandlung vor dem Senat am 19. November 2011 durch den Vorsitzenden auf die Missbrauchlichkeit
der Rechtsverfolgung und die Mdglichkeit der Kostenauferlegung bei Fortfiihrung des Rechtsstreits im Umfang von 225,00 Euro hingewiesen
worden. Insbesondere ist ausfihrlich dargelegt worden, dass die Beweissituation angesichts der schlussigen und fachlich einwandfreien
Sachverstandigengutachten insbesondere der Dres. W1 und T. sowie des fachlich und inhaltlich mangelhaften Sachverstandigengutachtens
des Dr. S1 fur den Klager aussichtslos war.

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG nicht vorliegen.
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