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1. Die Berufung wird zurlickgewiesen. 2. Die Beteiligten haben einander auch fiir das Berufungsverfahren keine Kosten zu erstatten. 3. Die
Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Der am xxxxx 1957 geborene Klager wuchs in R. auf, wo er eine
Ausbildung zum Funkelektroniker absolvierte. Er wanderte 1995 nach Deutschland ein und wurde zum Elektroinstallateur umgeschult.
Nachdem er als Fachhelfer in einem Betrieb fiir Elektroinstallationen gearbeitet hatte, war er ab April 2000 als angelernter Lagerarbeiter
beschaftigt. Dem Klager wurde ab dem 23. November 2005 - zunachst bis zum 5. September 2006 - Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. Sein
letztes Beschaftigungsverhaltnis endete mit dem 13. Dezember 2005. Fir den Klager wurden noch bis zum 31. Januar 2009 durchgehend
Pflichtbeitrage geleistet. Vom 27. Februar bis zum 16. September 2009 war der Klager arbeitsuchend bei der Bundesagentur fur Arbeit,
Agentur fur Arbeit H., gemeldet. Flir den Zeitraum vom 17. September 2009 bis zum 6. November 2011 wurden wieder Pflichtbeitrage fir
ihn geleistet. Ab dem 7. November 2009 war der Klager erneut arbeitsuchend bei der Bundesagentur fir Arbeit gemeldet. Mit dem 26. Juni
2012 stellte diese die Vermittlung ein, weil der Klager sich langer als sechs Wochen arbeitsunfahig gemeldet hatte. In der Folgezeit meldete
der Klager sich nicht wieder arbeitsuchend. Nach dem 26. Juni 2012 wurden dem Klager vom seinem Hausarzt U. folgende Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt: vom 29. Juni 2012 bis letztlich zum 31. Oktober 2012 (vom 29. Oktober 2012 bis zum 16. November 2012
hatte der Klager sich in stationarer Behandlung befunden); vom 19. November 2012 bis zum 31. Dezember 2012; vom 2. Januar 2013 bis
letztlich zum 15. Marz 2013 und vom 2. April 2013 bis letztlich zum 31. Marz 2017. Bereits 2007 hatte der Klager bei der Beklagten erfolglos
eine Erwerbsminderungsrente beantragt unter Hinweis auf Ricken- und Gelenkschmerzen, Bluthochdruck und Kopfschmerzen. Vom 4. bis
zum 25. Januar 2011 wurde der Klager zulasten der Beklagten ambulant im Rehazentrum H. behandelt. Er wurde mit der Einschatzung
entlassen, die letzte Tatigkeit als Lagerarbeiter nur noch drei bis unter sechs Stunden taglich verrichten zu kénnen. Er sei aber mit
qualitativen Leistungseinschrankungen arbeitsfahig flr leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im Stehen, Gehen oder Sitzen in jeder
Schichtform auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, die er im Umfang von sechs Stunden und mehr pro Arbeitstag ausiiben konne. Am 29. Juni
2011 stellte der Klager erneut einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung bei der Beklagten und wies darauf hin, sein
Gesundheitszustand habe sich seit 2008 verschlechtert. Er habe Rickenschmerzen, Schmerzen in Beinen und Handen, Brustschmerzen,
Kreuzschmerz, einen steifen Ricken, standige Kopfschmerzen, sehe schlecht, sei nur begrenzt beweglich, kdnne sich schlecht
konzentrieren, leide unter Midigkeit, geschwollenen Beinen, Schwindelgefiihlen, Atemnot, Energieliicken und Nervositat. Die Beklagte
wertete Befundberichte von Herr U. sowie aus der kardiologischen Praxis Dr. P. aus. Weitere Unterlagen aus dem friheren Rentenverfahren
und dem Reha-Verfahren lagen vor. Die Beklagte lieR den Klager durch die Internistin Dr. K. begutachten, die nach ambulanter
Untersuchung einen medikamentds schwer einstellbaren arteriellen Hypertonus mit echokardiografisch maRiggradiger Hypertrophie des
Herzmuskels und leichten Kndchelddemen; eine bekannte HLA-B27-positive Spondylitis ankylosans im Lendenwirbelsdulenbereich (Morbus
Bechterew) ohne periphere Gelenkbeteiligung mit degenerativen Veranderungen im Halswirbelsaulen- und Brustwirbelsaulenbereich sowie
eine Adipositas per magna fest. Leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten zeitweise im Stehen oder Gehen oder Gberwiegend im
Sitzen in Tages-, Frih- oder Spatschicht konne der Klager arbeitstaglich sechs Stunden und mehr verrichten (Gutachten vom 8. Marz 2012).
Daraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 14. Marz 2012 ab. Mit seinem Widerspruch machte der Klager geltend,
aufgrund der standigen Schmerzen, insbesondere der etwa zwei- bis dreimal wochentlich auftretenden Kopfschmerzattacken, sei ihm eine
Tatigkeit unter den Ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes verwehrt. Bereits vom 8. bis zum 15. Mai 2012 war der Klager wegen eines
Nierenzell-Karzinoms in der A. Klinik A1 behandelt worden, die linke Niere wurde entfernt. Vom 5. bis zum 26. Juni 2012 fand die
Anschlussheilbehandlung in der A. H.Klinik in B. statt. Von dort wurde der Klager, weil die innere Wundheilung noch nicht vollstandig
abgeschlossen war, arbeitsunfahig entlassen. Aus rein urologischer Sicht kdnne er jedoch innerhalb der nachsten zwei bis drei Monate
wieder leichte bis mittelschwere Tatigkeiten zeitweise im Stehen oder Gehen oder (iberwiegend im Sitzen in jeder Schichtform im Umfang
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von taglich sechs Stunden und mehr austiben. Seit dem 8. Mai 2012 ist beim Klager ein Grad der Behinderung (GdB) von 70 ohne
Merkzeichen anerkannt (Neufeststellungsbescheid vom 16. November 2012). Dabei wurde als schwerste
Gesundheitsfunktionsbeeintrachtigung der Verlust der linken Niere mit Gewebeneubildung in Heilungsbewahrung mit einem Teil-GdB von 60
bertcksichtigt. Vom 29. Oktober bis zum 16. November 2012 wurde der Klager vor allem wegen des Morbus Bechterew teilstationar in der
S. Klinik H. E. behandelt. Die Beklagte veranlasste im Widerspruchsverfahren eine Begutachtung durch die Chirurgin Dr. M., die nach
ambulanter Untersuchung des Klagers eine beginnende Nierenfunktionsstérung der verbliebenen rechten Niere bei Zustand nach
Nephrektomie links; bekannte HLA-B27-positive Spondylitis ankylosans im Lendenwirbelbereich (Morbus Bechterew) mit degenerativen
Veranderungen im Halswirbelsaulen- und Brustwirbelsaulenbereich sowie einen medikamentds schwer einstellbaren arteriellen Hypertonus
mit echokardiografisch maRiggradiger Hypertrophie des Herzmuskels diagnostizierte. Nach ihrer Einschatzung sind dem Klager leichte bis
mittelschwere kdrperliche Arbeiten zeitweise im Stehen, zeitweise im Gehen oder Uberwiegend im Sitzen in Tages,- Friih- oder Spatschicht
im Umfang von arbeitstéglich sechs Stunden méglich. Ausgeschlossen seien Wirbelsdulenzwangshaltungen, Uberkopfarbeiten, Tétigkeiten in
Rumpfvorbeugehaltung oder in gebickter Haltung, Tatigkeiten auf Leitern, Gerusten oder mit Absturzgefahr, Tatigkeiten mit erh6htem
Stressaufkommen oder in Nachtschicht sowie Tatigkeiten unter Witterungsbelastungen wie Kalte, Hitze oder Nasse (Gutachten vom 19.
Marz 2013). Auf Grundlage dieses Ermittlungsergebnisses wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 23. April 2013
zurlick. Mit dem festgestellten Leistungsvermdgen sei die Erwerbsfahigkeit des Klagers nicht auf weniger als sechs Stunden eines
vergleichbaren gesunden Versicherten gesunken, so dass weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung vorliege. Der Klager
kdnne auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit beanspruchen. Nach seinem bisherigen Berufsleben, in
dem er zuletzt als Lagerarbeiter gearbeitet habe, sei der Klager der Gruppe mit dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen. Er sei
daher grundsatzlich auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar. Mit seiner am 7. Mai 2013 vor dem Sozialgericht
Hamburg erhobenen Klage verfolgt der Klager sein Begehr weiter. Die Beklagte hat an ihren Bescheiden festgehalten. Das Sozialgericht hat
die Verwaltungsakte der Beklagten sowie Befundberichte von Herrn U., vom Hausarzt Dr. L., vom Internisten und Nephrologen Dr. K1, vom
Internisten Dr. A2, vom Urologen Dr. L1, von der Facharztin fir Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr. L2, vom Orthopaden Dr. K1, vom
Orthopaden Dr. S1 als Praxisnachfolger von Dr. G., vom Kardiologen Dr. O., vom Neurologen und Psychiater Jens R2 sowie Unterlagen der
Schonklinik H. E., des Krankenhauses R1, des medizinischen Dienstes der Krankenversicherung N1 und der Bundesagentur fiir Arbeit
beigezogen. Es hat Einsicht in die Verwaltungsakte des Versorgungsamts H. genommen. Das Sozialgericht hat ein Gutachten des
Orthopaden Dr. N2 eingeholt, der den Klager ambulant untersucht und im Gutachten vom 27. November 2013 eine Minderbelastbarkeit der
Wirbelsaule bei seronegativer HLA-B27-positiver Spondylarthropathie im Sinne eines Morbus Bechterew ohne eindeutig belegte periphere
Gelenkbeteiligung; angegebene Polyarthralgien ohne objektiv zu belegendes adaquates Korrelat; mittels Tumornephrektomie kurativ
versorgtes Nierenzellkarzinom 2012, ohne Anhalt fir Rezidiv; medikamentds eingestellter Hypertonus und leichte Niereninsuffizienz sowie
diskrete Unterschenkel- und Kndchelédeme beidseits diagnostiziert hat. Nach seiner Einschatzung kann der Kldger noch leichte kérperliche
Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung zu ebener Erde ausuben. Das Heben und Tragen mittelschwerer und schwerer Lasten sei ebenso
ausgeschlossen wie Tatigkeiten in Wirbelsdulenzwangshaltungen, haufige und anhaltende Tatigkeiten auf Leitern und Geristen, im Knien
und Hocken, unter erhdhtem Zeitdruck, Nacht- und Schichtarbeit sowie Tatigkeiten mit mehr als nur geringer Exposition gegeniiber Kalte,
Nasse und Zugluft. Gesundheitlich zumutbare Arbeiten kénne der Kldger mit betriebsiblichen Pausen regelméafig vollschichtig verrichten.
Der Klager hat dagegen eingewandt, mehr als betriebslbliche Pausen zu bendétigen, weil er sich regelmaRig wegen starker Kopfschmerzen
bis zu drei Stunden und langer ins Bett legen miisse. Zudem kénne der Sachverstandige Dr. N2 das AusmaR seiner seelischen Erkrankung
nicht beurteilen. Das Sozialgericht hat ferner ein Gutachten des Internisten Dr. W. eingeholt, der nach ambulanter Untersuchung des Klagers
in seinem Gutachten vom 24. Mai 2014 einen Bluthochdruck mit allenfalls geringer Rickwirkung am Herzen; Spondylarthritis Bechterew
ohne eindeutige periphere Gelenkbeteiligung; Nierenfunktionsminderung geringen Grades sowie einen Zustand nach Nierenentfernung links
bei Nierenkarzinom ohne Anhalt flir Tumorriickfall diagnostiziert hat. Aus innerfacharztlicher Sicht habe sich am Bewegungsapparat keine
zusatzliche krankhafte Veranderung gegentber der Einschatzung durch den Sachverstandigen Dr. N2 ergeben. Auch aus innerfacharztlicher
Sicht sei die Wegefahigkeit nicht eingeschrankt. Der Sachverstandige Dr. W. hat den Eindruck einer leichtgradigen depressiven Stérung
gewonnen, aber ohne Anhaltspunkte fir eine tiefergreifende Verstimmung mit erheblicher Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit. Nach
seiner Einschatzung kann der Klager noch leichte korperliche Arbeiten einfacher bis durchschnittlicher geistiger Art mit geringer
Verantwortung ausfuihren. Ausgeschlossen seien Arbeiten unter erhéhtem Zeitdruck oder in Nachtarbeit, in Zwangshaltungen, mit einseitig
sich wiederholenden Bewegungsablaufen mit haufigem Blicken und Tragen, unter Nasse und Kalteeinwirkung. Mit Berlicksichtigung dieser
Einschrankungen kénne der Klager die Tatigkeiten mehr als sechs Stunden taglich verrichten. Der Klager ist auch diesem Gutachten
entgegengetreten und hat unter anderem gemeint, seine Kopfschmerzen, seine depressive Erkrankung und das schlechte Sehvermdgen
seien in ihren Auswirkungen nicht ausreichend berticksichtigt worden. Zudem wiirden die insbesondere wegen der Niereninsuffizienz
eingenommenen Medikamente zu Midigkeit, Schlafrigkeit, Schwindel, Vergesslichkeit und dhnlichen Einschrankungen fithren. Der
Sachverstandige Dr. W. ist mit erganzender Stellungnahme vom 12. August 2014 bei seiner Einschatzung geblieben. Das Sozialgericht hat
schlieBlich ein Gutachten der Neurologin und Psychiaterin Dr. Susanne L4 eingeholt. Diese hat nach ambulanter Untersuchung des Klagers
in ihrem Gutachten vom 10. August 2015 ausgeflhrt, seit Rentenantragstellung sei es zu einer Verschlechterung der seelischen Situation
gekommen. Nachdem bislang nur eine Dysthymia festgestellt worden sei, sei nunmehr eine leicht- bis mittelgradige depressive Episode zu
diagnostizieren. Diese flihre aber nicht zu quantitativen Leistungseinschrankungen. AuszuschlieBen seien zusatzlich zu den bereits aus
orthopadischer wie internistischer Sicht ausgeschlossenen Tatigkeiten im Akkord und in Nachtarbeit solche in andauerndem oder
Uberwiegendem Publikumsverkehr oder Kundenkontakt. Ferner bestehe ein chronisches Kopfschmerzsyndrom mit Verdacht auf chronischen
Kopfschmerz vom Spannungstyp. Auch insoweit seien insbesondere die nicht-medikamentdsen therapeutischen Maglichkeiten nicht
ausgeschopft. Bis zur Besserung seien gleichwohl Tatigkeiten mit Gberdurchschnittlichen Anforderungen an die konzentrative Belastbarkeit
sowie Tatigkeiten mit der Verantwortung fur Dritte auszuschlieBen. Hinzugekommen zu den orthopadischen und internistischen
Erkrankungen sei ein Schlafapnoesyndrom, das ausweislich der vorliegenden Behandlungsunterlagen suffizient mit einer Schlafmaske
behandelt werde. Der Klager kdnne nach all dem noch kdrperlich leichte Tatigkeiten einfacher geistiger Art mit allenfalls durchschnittlicher
Verantwortung in wechselnder Kdérperhaltung in geschlossenen Raumen zu ebener Erde sechs Stunden taglich und mehr verrichten.
Ausgeschlossen seien das Tragen und Heben mittelschwerer und schwerer Lasten, Tatigkeiten im Blcken oder in
Wirbelsdulenzwangshaltungen, mit haufigem oder anhaltendem Einsatz der Arme Uber der Horizontalen, haufig oder langanhaltend auf
Leitern und GerUsten, im Knien und Hocken, unter andauernd vermehrten Zeitdruck, im Akkord und in Nachtarbeit, mit mehr als nur
geringer Exposition gegentber Kalte, Nasse und Zugluft, an gefahrdenden Arbeitsplatzen und mit ausschlieBlichem oder (berwiegendem
Publikumsverkehr oder Kundenkontakt. Der Klager ist auch diesem Gutachten entgegengetreten und hat unter anderem auf die
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen hingewiesen. Die Sachverstandige Dr. L4 ist mit erganzender Stellungnahme vom 17. Februar 2016 bei
ihrer Einschatzung geblieben. Die mundliche Verhandlung vor dem Sozialgericht hat am 30. Juni 2016 stattgefunden. Mit Urteil vom selben
Tag, auf das vollumfanglich Bezug genommen wird, ist das Sozialgericht den Einschatzungen der Sachverstandigen gefolgt und hat die
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Klage abgewiesen. Das erstinstanzliche Urteil ist dem Klager am 18. Juli 2016 zugestellt worden. Zur Begriindung seiner am 9. August 2016
eingelegten Berufung hat der Klager vorgebracht, er halte weder die eingesetzten Sachverstandigen noch das erstinstanzliche Gericht far
neutral. Man habe sich nur auf die gegen ihn sprechenden Fakten gestiitzt. Zudem habe sich sein Gesundheitszustand verschlechtert. Der
Kldger hat dazu weitere Arztbriefe vorgelegt und hervorgehoben, jedenfalls seit dem Ende der Vermittlung durch die Arbeitsagentur
arbeitsunfahig erkrankt gewesen zu sein. Das habe ihm Herr U. bescheinigt. Der Kldger beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Hamburg
vom 30 Juni 2016 sowie den Bescheid der Beklagten vom 14. Marz 2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 23. April 2013
aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung
auch bei Berufsunfahigkeit nach einem Leistungsfall vom 29. Juni 2011 zu gewahren. Die Beklagte beantragt, die Berufung zurtickzuweisen.
Die Beklagte hat an ihren Bescheiden festgehalten und die erstinstanzliche Entscheidung verteidigt. Der Senat hat (Folge-) Befundberichte
vom Chirurgen Priv.-Doz. Dr. N3, von Herrn R2, Herr Dr. L., der Nephrologin Dr. Simone B1, Herrn Dr. U., dem Orthopaden und
Unfallchirurgen Dr. M. P., dem Internisten Dr. H1 und dem Rheumatologen Dr. L3 von der S. Klinik H. E. beigezogen. Er hat bei der
Krankenkasse des Klagers Auskiinfte zu gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten und bei Herrn U. eine Auskunft zum Umfang der
ausgestellten Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen eingeholt. Der Senat hat sodann den Psychiater, Psychotherapeuten und Internisten
Berthold H2 mit einer Begutachtung beauftragt. Dieser hat nach ambulanter Untersuchung des Klagers in seinem Gutachten vom 14. Juli
2017 fur das psychiatrisch-psychosomatische Fachgebiet eine mittelschwere, an der Grenze zur schwergradigen depressive Stérung auf
dem Boden einer kombinierten Personlichkeitsakzentuierung mit paranoiden, zwanghaften, angstlich-vermeidenden und abhangigen Ziigen
sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung diagnostiziert. Aus seiner Sicht ist der Klager nicht zu einer ausreichenden
Willensanspannung fahig, Hemmungen gegenuber einer Arbeitsleistung zu Uberwinden. Da das Leistungsvermdgen durch das Hinzutreten
des obstruktiven Schlafapnoesyndroms und die Verschlechterung der depressiven Symptomatik herabgesunken sei, sei von einem
aufgehobenen Leistungsvermdgen am ehesten seit der Diagnose des obstruktiven Schlafapnoesyndroms auszugehen. Die Beklagte ist
diesem Gutachten entgegengetreten und hat hinsichtlich der kérperlichen Erkrankungen vorgebracht, der Sachverstandige H2 habe letztlich
keine Verschlechterung gegenliber den im erstinstanzlichen Verfahren eingeholten Gutachten festgestellt, die sogar auf einer breiteren
Befundbasis erstellt worden seien. Hinsichtlich der seelischen Leiden habe der Sachverstandige H2 keine wesentlich anderen Befunde
erhoben als die Sachverstandige Dr. L4. Sollte die erstmals vom Sachverstandigen H2 diagnostizierte Personlichkeitsakzentuierung
tatsachlich bestehen, wirde sie bereits seit dem jungen Erwachsenenalter des Klagers vorliegen, so dass sein entsprechendes Verhalten
bereits Gegenstand der frilheren sozialmedizinischen Beurteilungen gewesen sei. Im Ubrigen wiirden die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen letztmalig fUr einen Leistungsfall am 31. Juli 2014 vorliegen. In einer erganzenden Stellungnahme vom 18. September
2017 ist der Sachverstandige H2 bei seiner Einschatzung geblieben. Die miindliche Verhandlung vor dem Senat, zu der der Klager
erschienen ist, hat am 7. August 2018 stattgefunden. Auf die Sitzungsniederschrift wird verwiesen. Zur Erganzung des Tatbestandes wird
Bezug genommen auf den Inhalt der Prozessakte, insbesondere die Schriftsatze der Beteiligten, und der beigezogenen Verwaltungsakte der
Beklagte. Diese haben bei der Entscheidung vorgelegen.

Entscheidungsgriinde:

|. Die zulassige Berufung ist weder mit dem Haupt- noch mit dem Hilfsantrag begrindet. Zu Recht und mit zutreffender Begriindung hat das
Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 14. April 2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 23. April
2013 ist rechtmaRig und beschwert den Klager daher nicht im Sinne des § 54 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Auch nach
Uberzeugung des Senat kann der Klager selbst auf Grundlage der weiteren Ermittlungen im Berufungsverfahren weder eine Rente wegen
voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung beanspruchen. 1. Der geltend gemachte Anspruch auf eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung konnte sich allein aus § 43 Abs. 2 Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) ergeben,
der hier in der aktuellen, seit dem 1. Januar 2008 geltenden Fassung vom 20. April 2007 (BGBI. I S. 554) zur Anwendung kommt. Danach
haben Versicherte bis zum Erreichen der Altersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie 1. 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 erfillt haben (Satz 1). Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (Satz 2). Diese Voraussetzungen sind in
der Person des Klagers nicht erflllt. Der Klager leidet unstreitig unter multiplen und - insbesondere mit Blick auf den Morbus Bechterew und
den Zustand nach Nierenzellkarzinom - sicherlich auch schwerwiegenderen Erkrankungen. Sein Leistungsvermégen ist deswegen auf leichte
korperliche Tatigkeiten einfacher geistiger Art mit geringer Verantwortung in wechselnder Kérperhaltung zu ebener Erde beschrankt.
Ausgeschlossen sind Arbeiten unter erhohtem Zeitdruck, Nacht- oder Schichtbedingungen; mit einseitig sich wiederholenden
Bewegungsabldufen; in andauerndem oder Uberwiegendem Publikumsverkehr oder Kundenkontakt; mit Gberdurchschnittlichen
Anforderungen an die konzentrative Belastbarkeit; mit Verantwortung fr Dritte; mit mehr als nur geringer Exposition gegeniiber Kalte,
Nasse oder Zugluft; haufige und anhaltende Tatigkeiten auf Leitern, Gerlisten oder sonst gefahrdenden Arbeitsplatzen; im Knien oder
Hocken, mit haufigem Blicken oder Tragen sowie Tatigkeiten in Wirbelsdulenzwangshaltung. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme
bedingen die Erkrankungen des Klagers aber weder einzeln noch in ihrem Zusammenwirken quantitative Leistungseinschrankungen.
Vielmehr besteht das verbliebene Leistungsvermégen auch nach Uberzeugung des Senats noch im Umfang von mindestens sechs Stunden
arbeitstaglich und erlaubt dem Klager Tatigkeiten unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes. a. Der Senat entnimmt
dies hinsichtlich der orthopadischen Erkrankungen dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. N2, der dem Klager nachvollziehbar und
schliissig sowie unter sorgfaltiger Auswertung der vorliegenden umfassenden medizinischen Unterlagen ein Restleistungsvermdgen
bescheinigt hat, das nur in qualitativer Hinsicht eingeschrankt ist. Objektivierbare Befunde, die ein in zeitlicher Hinsicht gemindertes
Leistungsvermdgen begrunden wiirden, hat er nicht feststellen kdnnen. Der Sachverstéandige Dr. N2 hat vielmehr mitgeteilt, trotz des
unzweifelhaften Vorliegens einer bedeutsamen rheumatischen Erkrankung bestehe ein nicht unerhebliches Missverhaltnis zwischen der
objektiven Befundlage und den angegebenen subjektiven Beschwerden, insbesondere hinsichtlich der daraus nach Angaben des Klagers
resultierenden Funktionsstérungen. Dem Senat erscheint es insbesondere nachvollziehbar, dass der Sachverstandige Dr. N2 eine
Mitbeteiligung der peripheren Gelenke am Morbus Bechterew als nicht belegt erachtet. Alle Gelenke haben sich ihm beim Betrachten und
Abtasten unauffallig prasentiert und auch die bis zur Untersuchung durch den Sachverstandigen durchgefiihrten Rontgenuntersuchungen
belegen keine Gelenkbeteiligung. Im Einzelnen hat der Sachverstandige Dr. N2 festgestellt, dass sich bei orthograd aufgebauten unteren
GliedmaRen keine bedeutsame FuB- oder Zehenfehlstatik zeigt. Samtliche Zehen- sowie die Sprunggelenke sind unauffallig gewesen. Soweit
der Klager bei der Untersuchung einen Druckschmerz Uber dem Ansatz der Achillessehne angegeben hat, hat der Sachverstandige Dr. N2
die Weichteilverhaltnisse auch dort unauffallig vorgefunden. Die Kniegelenke sind duBerlich unauffallig und konstitutionsentsprechend
beweglich gewesen. Es haben sich lediglich sehr diskrete Hinweise auf eine einsetzende Knorpelschadigung an der Riickseite der
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Kniescheibe gezeigt, ohne dass ein Reizzustand bestanden hatte. Es haben sich keine Hinweise auf eine Mitbeteiligung der Kniegelenke am
Morbus Bechterew ergeben. Insbesondere hat der Sachverstandige Dr. N2 eine symmetrische Verschmalerung des medialen Gelenkspalts
mit Blick auf Rontgenbilder aus dem Jahr 2009 nachvollziehbar verneint, die einen unauffalligen Befund zeigen wiirden. Die unteren
GliedmaRen sind auch in der Gesalregion muskular regelgerecht entwickelt und ohne erkennbare Seitendifferenz gewesen. Eine
bedeutsame Krampfaderbildung hat sich nicht nachweisen lassen. Auffallig ist lediglich ein maRiges Unterschenkel-/Kndchelddem mit
Schnurfurche am Sockenrand und - auf Fingerdruck - Dellenbildung vor dem Schienenbein gewesen. Trophische Stérungen haben
gleichwohl nicht bestanden. An den Hiiftgelenken hat sich eine maBige Einschrankung fiir die Beugung in Riickenlage ergeben, wobei nach
der fur den Senat nachvollziehbaren Einschatzung des Sachverstandigen Dr. N2 auch die Weichteilsituation bei massiver Adipositas eine
Rolle gespielt hat. Auffallig ist eine aufgehobene Einwartsdrehfahigkeit links in Bauchlage mit federndem Endgefihl gewesen, die in
Rickenlage nicht bestanden hat. Rechts sind die Rotationsbewegungen vor allem in Riickenlage schmerzhaft eingeschrankt gewesen. Der
Sachverstandige Dr. N2 hat angesichts des klinischen Befunds und der vom Klager angegeben Bewegungsschmerzen eine Mitbeteiligung
der Hiftgelenke an der Bechterew’schen Krankheit nicht ausschlieBen kénnen, dies aber nachvollziehbar fiir keineswegs belegt gehalten.
Insbesondere hat er eine Abflachung des Gelenkspalts craniolateral mit Blick auf eine Beckenlibersichtsaufnahme aus dem Jahr 2009
nachvollziehbar ausschlieBen kénnen, weil diese keine Auffalligkeiten zeige. Im Rumpfbereich ist eine Fehlstatik aufgefallen, die
Rumpfbeuge ist eingeschrankt mit einem Finger-Boden-Abstand von 30 cm dargeboten worden. Da sich die Lendenwirbelsaule jedoch
ausreichend entfaltet hat, erscheint die Einschatzung des Sachverstandigen nachvollziehbar, die Rumpfbeuge sei - mdglicherweise wegen
einer dortigen Muskelverklrzung - unzureichend aus den Huftgelenken heraus ausgefuhrt worden. Eine Bewegungseinschrankung der
Lendenwirbelsaule ist damit auch aus Sicht des Senats nicht belegt. Die Riickwarts- und Seitwartsneigungen sowie das Seitdrehen sind
ebenfalls nicht bedeutsam eingeschrankt gewesen. Die Brustwirbelsaule hat sich lediglich maRig eingeschrankt entfaltet. Eine bedeutsame
Einsteifung der Wirbel-Rippen-Gelenke hat sich nicht belegen lassen. Im Bereich der Halswirbelsaule hat der Klager bei Angabe von
Schmerzen zum Teil erheblich gegengespannt. Der Sachverstandige Dr. N2 hat nachvollziehbar darauf hingewiesen, dass die daraus
resultierenden Bewegungseinschrankungen in deutlichem Widerspruch zu allen aktenkundigen Befundberichten stehen wiirden, in denen
eine freie, allenfalls geringfligig eingeschrankte Beweglichkeit der Halswirbelsaule beschrieben wird. Hinweise auf ein von der Lenden- oder
Halswirbelsdule ausgehendes Nervenwurzelreiz- oder -kompressionssyndrom haben sich nicht finden lassen. Die Schultergelenke sind
aulerlich unauffallig und sowohl aktiv als auch passiv uneingeschrankt beweglich gewesen. Ein Engpasssyndrom hat sich nicht
diagnostizieren lassen. Die Ellenbogen sind unauffallig gewesen, abgesehen von einem leichten Reibegerausch beim passiven
Durchbewegen. Die Hand- und Fingergelenke sind auBerlich unauffallig und frei beweglich gewesen. Die Unterarm- und Handmuskulatur ist
vollig regelrecht entwickelt gewesen. Die Einwande des Klagers lassen den Senat nicht an der Uberzeugungskraft des Gut-achtens des
Sachverstandigen Dr. N2 zweifeln. Sie geben lediglich Anlass hervorzuheben, dass sich jedenfalls aus orthopadischer Sicht kein adaquates
Korrelat fur die beklagten Kopfschmerzen hat finden lassen und dass weitere Gutachten eingeholt worden sind, um die
Funktionsbeeintrachtigungen durch die seelische Erkrankung des Klagers abschlieBend zu beurteilen. Es gibt keinerlei Hinweis darauf, dass
sich das vom Sachverstandigen Dr. N2 beschriebene Leistungsvermdgen des Klagers durch ein Fortschreiten oder Hinzutreten
orthopadischer Erkrankungen weiter verschlechtert hat. Soweit der Chirurg Prof. Dr. N4 im Juni 2016 eine kleine Leistenhernie links
diagnostiziert hat, hat er im Befundbericht vom 12. September 2016 zugleich mitgeteilt, diese sei noch asymptomatisch. Zu den
entzindlichen-rheumatischen Beschwerden hat der Hausarzt Dr. L. in seinem ebenfalls vom 12. September 2016 datierenden Befundbericht
mitgeteilt, im Langsschnitt sei es seit 2005 zu keiner durchgreifenden Verschlechterung gekommen. b. Der Senat entnimmt dem auch
seiner Sicht Uberzeugenden Gutachten des Sachverstandigen Dr. W., dass die internistischen Erkrankungen des Klagers dessen
Leistungsvermdgen auf einfache bis durchschnittliche geistige Arbeiten mit geringer Verantwortung beschranken, ansonsten aber keine
weitergehenden Einschrankungen bedingen als die orthopadischen Erkrankungen. Auch der Sachverstandige Dr. W. hat festgehalten, dem
Beschwerdebild wiirden nur geringe krankhafte objektive Untersuchungsbefunde gegeniiberstehen. Das erscheint dem Senat angesichts der
erhobenen Befunde nachvollziehbar. Insbesondere hat der Sachverstandige Dr. W. weder am Herzen noch an der Lunge einen krankhaften
Befund erheben kénnen. Soweit der langjahrig bestehende Bluthochdruck trotz Medikation deutlich erhdht gewesen ist, wird dies auch nach
Uberzeugung des Senats mit der Beschrénkung des positiven Leistungsbilds auf leichte kérperliche Tatigkeiten sowie dem Ausschluss von
Tatigkeiten unter erhdhten Zeitdruck und in Nachtarbeit ausreichend bertcksichtigt. Das 2012 operativ behandelte Nierenleiden ist bislang
ohne Rickfall verlaufen, der Sachverstandige Dr. W. hat die Narbenverhaltnisse unauffallig vorgefunden, krankhafte Veranderungen sind
nicht zu tasten gewesen. Der lediglich moderat eingeschrankten Funktion der verbliebenen Niere tragt der Ausschluss von Tatigkeiten in
Nasse und Kalte nach Uberzeugung des Senats ausreichend Rechnung. Die Fettstoffwechselstérung und die leichtgradige bzw. beginnende
diabetische Stoffwechselstérung sind nach den nachvollziehbaren Ausfiihrungen des Sachverstandigen ohne zusatzliche Auswirkungen auf
das Leistungsvermogen. Die vom Klager gegen den Sachverstandigen Dr. W. und sein Gutachten vorgebrachten Einwande geben dem Senat
nicht den geringsten Anlass, an dessen Uberzeugungskraft zu zweifeln. Es sei lediglich hervorgehoben, dass der Sachversténdige den vom
Klager vorgelegten Arztbrief des Nervenarztes Dr. R2 zutreffend wiedergegeben und allgemeinarztlich mitgeteilt hat, bei der eigenen
Untersuchung sei der Eindruck einer leichtgradigen depressiven Stérung zu bestatigen, ohne dass sich Anhaltspunkte fur eine
tiefergreifende Verstimmung mit erheblicher Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit ergeben hatten. Im Ubrigen ist anschlieRend, obgleich
weder der Sachverstandige Dr. N2 noch der Sachverstandige Dr. W. dies fiir erforderlich gehalten hatten, weiter zu den Einschrankungen
durch die seelischen Erkrankungen des Klagers ermittelt worden. Anzeichen fir eine zwischenzeitliche Verschlechterung der internistischen
Leiden vermag der Senat nicht zu erkennen. Frau Dr. B1 vom Nierenzentrum H.-Ost hat im Gegenteil im Befundbericht vom 12. September
2016 mitgeteilt, in der nephrologischen Verlaufskontrolle ergebe sich eine stabile, noch altersentsprechende Nierenfunktion mit Nachweis
einer Mikroalbuminurie bei sonst unauffalligem Urinbefund, ohne Anhalt fiir eine aktive Nierenerkrankung. Dieser Befund wird dadurch
gestlitzt, dass bereits die Sachverstandige Dr. L4 nur maBige Unterschenkelédeme vorgefunden hat, wobei der Kldager am Tag der dortigen
Untersuchung noch keine Medikamente eingenommen hatte. Der Sachverstandige H2 hat dann keine wesentlichen Bein- oder
Kndchelédeme mehr vorgefunden. In der Tumornachsorge konnte jeweils eine vollstandige Remission nachgewiesen werden, der Klager ist
von Herrn Dr. L3 zuletzt mit Befundbericht vom 11. Oktober 2016 als beschwerdefrei eingestuft worden. Hinsichtlich der Schlafapnoe ist es
sogar zu einer Besserung gekommen, denn Herr Dr. H1 hat zuletzt unter dem 21. September 2016 mitgeteilt, der Druckatmungsgenerator
werde vom Klager seit Mai 2015 mit gutem Erfolg genutzt, Schleimhautreizungen wirden kaum auftreten und die vorherige
Tagesschlafrigkeit habe sich gebessert. Vor diesem Hintergrund ist die vom Sachverstandigen H2 geauRerte Einschatzung, das obstruktive
Schlafapnoesyndrom wirke sich negativ auf die Blutdruckeinstellung, in dieser Allgemeinheit fir den Senat nicht nachvollziehbar. c.
SchlieRlich entnimmt der Senat dem auch aus seiner Sicht Uberzeugendem Gutachten der Sachverstandigen Dr. L4, das die seelische
Stérung selbst im Zusammenspiel mit den organischen Erkrankungen lediglich weitere qualitative Einschrankungen bewirkt. Die
Sachverstandige hat nachvollziehbar eine mittelgradig depressive Stimmung mit geddmpfter Schwingungs- und Nuancierungsfahigkeit und
leicht gemindertem Antrieb festgestellt, die Gber das AusmaR der zuvor nur diagnostizierten Dysthymia hinausgehe. Dabei ist sie
nachvollziehbar von einer unbehandelten depressiven Symptomatik ausgegangen, denn das seinerzeit noch verordnete Antidepressivum
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Amitriptylin hat sich in der laborserologischen Untersuchung nicht nachweisen lassen. Eine psychotherapeutische Behandlung ist nicht
erfolgt und erfolgt im Ubrigen bis heute nicht. Den Senat liberzeugt es, wenn die Sachverstandige Dr. L4 mit Blick auf die depressive
Erkrankung Tatigkeiten mit ausschlieBlichem oder Gberwiegendem Publikumsverkehr oder Kundenkontakt fir den Klager ausschlieRt.
Quantitative Leistungseinschrankungen hat sie hingegen auch fur den Senat Uberzeugend verneint, denn beim Klager sind der formale
Denkablauf, die kognitiven Funktionen und die Fahigkeit zur Kontakt- und Beziehungsgestaltung nicht wesentlich beeintrachtigt gewesen.
Trotz der beklagten Konzentrationsschwierigkeiten ist die Aufmerksamkeit des Klagers nach ihren nachvollziehbaren Feststellungen
uneingeschrankt vorhanden gewesen. Eine wesentliche Stérung der Identitat ist nicht zu erkennen und die Abgrenzungsfahigkeit ist
erhalten gewesen. Auch in der klinisch-neurologischen Untersuchung haben sich keine Hinweise auf Funktionsstérungen des zentralen oder
peripheren Nervensystems ergeben. Die beklagten Kopfschmerzen hat die Sachverstandige Dr. L4 nachvollziehbar im Rahmen einer
Verdachtsdiagnose als chronischen Kopfschmerz vom Spannungstyp eingeordnet und die aus ihrer Sicht bislang nicht ausgeschépften
diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten aufgezahit. Es erscheint dem Senat (iberzeugend, aber auch auseichend, dies durch den
Ausschluss von Tatigkeiten mit Uberdurchschnittlichen Anforderungen an die konzentrative Belastbarkeit und mit der Verantwortung fur
Dritte zu bertcksichtigen. Soweit der Klager auf die Sachverstandige Dr. L4 mide und erschdpft gewirkt hat, hat sie fur den Senat
nachvollziehbar auf den Befundbericht von Herrn Dr. H1 verwiesen, der zwischenzeitlich eine obstruktive Schlafapnoe des Erwachsenen
diagnostiziert, aber bereits seinerzeit angegeben hatte, unter der Maskentherapie sei die Atmung normal und der Schlafverlauf nach
Eingewdhnung zufriedenstellend gewesen. Wie erwahnt hat Herr Dr. H1 inzwischen sogar mitgeteilt, nachdem es zwischenzeitlich Probleme
mit dem Verrutschen der Maske gegeben hatte, werde die Schlafmaske nun mit gutem Erfolg genutzt und die Tagesschlafrigkeit habe sich
gebessert. d. Anhaltspunkte fiir noch weitergehende Funktionseinschrankungen beim Klager sind nicht ersichtlich. Dass Herr Dr. U. als
langjahrig behandelnder Hausarzt den Klager fir "vollstandig arbeitsunfahig" halt, wie zuletzt mit Befundbericht vom 21. Februar 2017
mitgeteilt, erschittert die Uberzeugungskraft der Gutachten der Sachverstandigen Dr. N2, Dr. W. und Dr. L4 jeweils nicht. Auch Herr Dr. U.
teilt keine objektivierbaren Befunde mit, aus denen sich weitere, insbesondere quantitative Leistungseinschrankungen ableiten lieRen.
Soweit er auf den Morbus Bechterew, den Zustand nach Nierenzellkarzinom links und die seelische Stérung des Klagers verweist, sind diese
Erkrankungen insbesondere bei der Untersuchung durch die Sachverstandige Dr. L4 bekannt gewesen und in ihren Auswirkungen auf das
klagerische Leistungsvermdgen aus Sicht des Senats angemessen, aber auch ausreichend gewdirdigt worden. e. Der Senat hat nicht die
Uberzeugung gewinnen kénnen, dass der Klager krankheitsbedingt daran gehindert wére, den zu einer Erwerbstatigkeit erforderlichen
Willen aufzubringen (s. dazu, dass eine Erwerbsminderung bedingende Krankheit auch dann vorliegt, wenn Versicherte an einer psychischen
Gesundheitsstérung leiden, die sie selbst bei zumutbarer Willensanspannung nicht aus eigener Kraft iberwinden kénnen und aufgrund derer
sie nicht mehr die Kraft besitzen, den Willen zur Erwerbsarbeit aufzubringen, BSG, Urt. v. 16. Marz 1962, 12/3 R] 108/57 juris-Rn. 30; Urt. v.
7. April 1964, 4 R] 283/60, juris-Rn. 17; Urt. v. 1. Juli 1964, 11/1 RA 158/61, juris-Rn. 15). Insbesondere vermag er der Einschatzung des
Sachverstandigen H2 nicht zu folgen, der dies als einziger annimmt. Dem Senat erscheint bereits die Annahme einer mehr als
mittelgradigen depressiven Storung nicht Gberzeugend. Der Sachverstandige H2 hat keine objektivierbaren Befunde mitgeteilt, die seine
Diagnose schliissig erscheinen lassen wirden. Der Klager hat auch in der dortigen Untersuchungssituation selbst komplizierte Sachverhalte
gut und schnell aufnehmen und darauf antworten kénnen. Ein Gesprachskontakt ist auch nach dem Eindruck des Sachverstandigen H2 gut
herzustellen gewesen. Der Klager ist in der Lage gewesen, die Aufmerksamkeit und Konzentration aufrechtzuerhalten, wenngleich er sich
selbst am Ende als erschopft bezeichnet hat. Zwar hat der Sachverstandige H2 den Klager in leicht erschépftem Allgemein- und
Kraftezustand und auf die Schmerz- und Erschopfungssymptomatik fixiert erlebt und mitgeteilt, die Grundstimmung sei durchgehend
niedergestimmt und dysphorisch mit einer Tendenz zum Beleidigtsein und einer gewissen Trotzhaltung gewesen; der Klager sei insgesamt
sehr affektkontrolliert gewesen und habe nur wenig Schwingungsfahigkeit gezeigt; die psychologische Testung (SKID-I und SKID Il) habe
schlieBlich deutliche Hinweise flir das Vorliegen einer depressiven Stérung ergeben, die der Sachverstandige insgesamt sogar als
mittelschwer im Ubergang zu schwer eingeordnet hat. Nach Uberzeugung des Senats vermag aber allein die Selbsteinschatzung des
Klagers, wie sie sich insbesondere in der Testung gezeigt hat, jedenfalls in diesem Einzelfall nicht die Annahme einer schwerwiegenderen
depressiven Erkrankung zu stiitzen. Das gilt umso mehr, als die behandelnden Arzte jeweils mit Befundbericht vom 12. September 2016
lediglich eine depressive Episode, nicht naher bezeichnet, (Herr Prof. Dr. N4), "Depressionen" (Herr Dr. L.) oder sogar nur eine Dysthymia
(Herr R2, BI. 368 PA) diagnostiziert haben. Soweit der Sachverstandige H2 vom Vorliegen einer mittelschweren Depression jedenfalls seit
der Diagnose des obstruktiven Schlafapnoesyndroms, das heilt, ab dem 30. April 2015 ausgeht, tritt hinzu, dass die Sachverstandige Dr. L4
anlasslich der dortigen Untersuchung am 15. Juli 2015 keine entsprechenden Befunde hat erheben kénnen. Die auch von ihr angenommene
Verschlechterung hat sie flr den Senat nachvollziehbar lediglich als leichte bis mittelgradige depressive Stérung eingeordnet. Nur
erganzend berlcksichtigt der Senat den persénlichen Eindruck, den er anlasslich der mundlichen Verhandlung vom Klager gewinnen konnte.
Dieser hat jedenfalls wahrend des knapp einstiindigen Termins, zu dem er ohne anwaltliche Vertretung und ohne unterstitzende Begleitung
durch Familienangehérige oder Freunde plinktlich und ausreichend orientiert mit durchschnittlich gepflegtem Erscheinungsbild erschienen
ist, keinen deutlich verminderten Antrieb gezeigt. Vielmehr hat er seine Interessen durchaus zu vertreten gewusst. Anzeichen fir einen
Verlust des Selbstwertgefiihls oder ein Geflihl von Wertlosigkeit und Schuld hat er dabei gerade nicht gezeigt. Jedenfalls vermag der Senat
nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit festzustellen, dass der Klager inzwischen unfahig ist, etwaige Hemmungen gegenliber
einer Arbeitsleistung zu Gberwinden. Der Sachverstandige H2 begriindet dies letztlich nur mit der vorwiegend krankheitsbedingten
Unfahigkeit des Klagers, das eigene Schicksal und die méglichen Zukunftsperspektiven zu reflektieren und Malnahmen zur Veranderung zu
ergreifen, was durch die schriftlichen und miindlichen AuBerungen des Klégers im Verfahren unterstrichen werde. Es trifft zwar zu, dass der
Klager sich im Verfahren immer wieder umfassend und teilweise sehr zugespitzt geaulert hat. Er hat ein groes Misstrauen gegeniber der
Beklagten, den gerichtlich beauftragten Sachverstandigen und auch dem Gericht zum Ausdruck gebracht, deren Arbeit er fiir unzureichend
zu halten scheint. Dabei hat der Klager sich stellenweise darin verloren, anderen ein angebliches Fehlverhaltens nachzuweisen, etwa wenn
er den Gebrauch eines nicht mehr aktuellen Stempels durch den Sachverstandigen Dr. W. zu einer "Sache Stempel" zu stilisieren versucht.
Das mag man mit dem Sachverstandigen H2 als Ausdruck einer paranoiden und querulatorischen Persénlichkeitskomponente deuten.
Gleichwohl bestehen damit aus Sicht des Senats jedenfalls in diesem Einzelfall nicht einmal annahernd ausreichende Anhaltpunkte dafir,
dass der Klager selbst bei gebotener Willensanspannung seine Hemmungen gegeniiber einer Arbeitsleistung nicht iberwinden kénnte. Im
Langsschnitt lassen sich hierfur keinerlei weitere Hinweise finden. f. Das Ermittlungsergebnis gibt dem Senat keinen Anlass daran zu
zweifeln, dass der Klager unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts tatig sein kann. Insbesondere gibt es keinen
ausreichend Hinweis auf eine eingeschrankte Greiffahigkeit. Der Sachverstandige Dr. N2 hat keine relevanten Funktionseinschrankungen
der Hande feststellen kénnen. Er hat weder ein Faustschussdefizit noch eine Einschrankung bei den Fingergriffen beobachtet. Auch die
Sachverstandige Dr. L4 beschreibt seitengleich erhaltene Greiffunktionen der Hande. Die deutlich reduzierte Kraft, die der Kldger dem
Sachverstandigen Dr. N2 bereits beim Handedruck sowie bei der spateren Messung dargeboten hat, hat dieser nachvollziehbar fir nicht
plausibel gehalten. Insbesondere hat der Klager im Rahmen der Kraftmessung bessere Werte mit dem groBen Ball als mit dem mittleren Ball
erzielt, was nach der fiir den Senat nachvollziehbaren Einschatzung des Sachverstandigen ergonomisch nicht zu erklaren ist. Dabei hat der
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Sachverstandige "gewisse Verdeutlichungstendenzen" beobachtet. Dazu passt die Feststellung des Sachverstandigen H2, die Kraft der
Hande sei ausreichend und seitengleich vorhanden, der Kldger habe aber nur maRige Kraft beim Handedruck ausgetibt. Ebenso wenig
besteht Anlass zu der Annahme, der Klager bendtige mehr als betriebsiibliche Pausen. Der Sachverstandige Dr. N2 hat dies auch fir den
Senat nachvollziehbar verneint. Die gegenteilige Annahme des Sachverstandigen H2, der Kldger benétige "haufigere Ruhephasen”,
erscheint dem Senat vage und spekulativ, sind doch auch bei der dortigen Untersuchung Aufmerksamkeit und Konzentration des Klagers
weitgehend stabil geblieben. Zudem hat der Sachverstandige H2 selbst herausgearbeitet, der Anspruch des Klagers, sich fir mehrere
Stunden und im Liegen auszuruhen, sei nicht realitatsgerecht, sondern griinde in einer krankheitsbedingten Fehlhaltung. g. Die
Wegefahigkeit des Klagers ist nach der Uberzeugung des Senats erhalten. Dem Gutachten des Sachversténdigen Dr. N2 ist zu entnehmen,
dass sich das Gangbild bei der dortigen Untersuchung etwas verlangsamt, der Adipositas des Klagers geschuldet auch etwas schwerfallig
prasentiert hat. Der Gang ist aber unter gleichmaBiger Belastung der Beine erfolgt und ist sicher und zumindest hinreichend férdernd
gewesen. Der Klager hat selbst die erschwerten Stand- und Gangproben einschlieBlich Einnahme des Einbeinstands zumindest dem Grunde
nach darbieten kénnen. Er hat die tiefe Hocke lediglich endgradig eingeschrankt einnehmen, wenn auch bei Klagen Giber Schmerzen in den
Kniegelenken, und sich aus ruckeneigener Kraft aufrichten kénnen. Dazu passt schlieBlich, dass der Kldger mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
zum Untersuchungstermin gekommen ist, konfektioniertes Schuhwerk getragen und keine orthopadischen Hilfsmittel eingesetzt hat. Er hat
lediglich zur Vibrationsdampfung ViscoHeel Pads im Fersenbereich der Schuhe genutzt. Auch der Sachverstandige Dr. W. ist fir den Senat
nachvollziehbar von der Wegefahigkeit des Kldgers ausgegangen, der zur dortigen Untersuchung allerdings mit dem Taxi erschienen ist und
einen Schirm als Handstock benutzt hat. Wie der Sachverstandige festhalt, hat die innerfacharztliche Untersuchung keinen Hinweis darauf
ergeben, dass der Klager, der Uber kein Auto verfugt, an der Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel gehindert gewesen ware. Die
Sachverstandige Dr. L4 hat schlieBlich ein symmetrisches Gangbild mit seitengleichen Pendelbewegungen, angemessener Schrittfolge und
Wendebewegungen ohne Zwischenschritte beschrieben. Gang und Stand sind sicher und der Einbeinstand sicher einzunehmen gewesen.
Der Klager hat dort weiterhin Konfektionsschuhwerk getragen. Eine Gehhilfe hat er nicht benutzt. Sie hat dem Klager trotz dessen Angabe,
6ffentliche Verkehrsmittel maglichst zu meiden, nachvollziehbar attestiert, dies sei ihm jedenfalls nicht krankheitsbedingt unmaglich.
Ebenso wenig sei er auf eine Begleitung angewiesen. h. Lediglich erganzend weist der Senat darauf hin, dass sich fiir den Klager selbst dann
nichts Glnstigeres ergeben wiirde, wenn man mit dem Sachverstandigen H2 von einem vollstandig aufgehobenen Leistungsvermégen ab
dem 30. April 2015 ausgehen wollte. Denn bezogen auf diesen Zeitpunkt (und seitdem) waren die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen nicht erflllt. Der Klager hatte dann nicht, wie in § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI verlangt, drei Jahre Pflichtbeitrage in den
letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung. Der Klager hat in den letzten flnf Jahren vor dem 30. April 2015, also im Zeitraum
vom 30. April 2010 bis zum 29. April 2015, nicht fir wenigstens 36 Kalendermonate Pflichtbeitragszeiten flr eine versicherte Beschaftigung
oder Tatigkeit zurlickgelegt. Flr diesen Zeitraum sind keinerlei Beitrage nachgewiesen. Der Zeitraum verlangert sich allerdings gemaR §§ 43
Abs. 4 Nr. 1, 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB VI um die Zeiten seiner Arbeitslosmeldung, das heiRt, um die Zeit vom 30. April 2010 bis zum 26.
Juni 2012, soweit diese nicht zugleich mit Pflichtbeitragen belegt sind. Der verlangerte Zeitraum vom 30. Januar 2008 bis zum 29. April 2015
ist aber ebenso wenig mit 36 Monaten Pflichtbeitragen belegt. Weitere Streckungstatbestande sind nicht gegeben. Insbesondere lasst sich
zur Uberzeugung des Senats keine Anrechnungszeit wegen Arbeitsunfahigkeit iSd §§ 43 Abs. 4 Nr. 1, 58 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI fiir die
Zeit nach der letztmaligen Arbeitslosmeldung, das heit, nach dem 26. Juni 2012, begrinden. aa. Der Begriff der "Arbeitsunfahigkeit" richtet
sich allein nach dem entsprechenden Begriff in der gesetzlichen Krankenversicherung, wo er nur im Rahmen des Anspruchs auf Krankengeld
relevant ist (st. Rspr., vgl. beispielhaft BSG, Urt. v. 25. Februar 2004, B 5 R] 30/02 R, juris-Rn. 20 ff.; Urt. v. 25. Febr. 2010, B 13 R 116/08 R,
juris-Rn. 14 ff., jeweils mwN). Dort wird der Berufsschutz von der Rechtsprechung nach dem so genannten Dreiphasenmodell differenziert:
Solange das Arbeitsverhaltnis besteht (Phase 1), kommt eine "Verweisbarkeit” des erkrankten Arbeitnehmers zum Ausschluss von
Arbeitsunfahigkeit nur im Rahmen dieses Arbeitsverhaltnisses und in den Grenzen der arbeitsvertraglichen Rechte und Pflichten in Betracht;
auf Tatigkeiten bei einem anderen Arbeitgeber kann er nicht verwiesen werden. Verliert der Versicherte nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit
seinen Arbeitsplatz (Phase 2), bleibt die letzte Tatigkeit zwar grundsatzlich fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit weiterhin maBgebend.
Allerdings ist der Kreis der mdglichen "Verweisungstatigkeiten” jetzt nicht mehr durch das konkrete Arbeitsverhaltnis, sondern entsprechend
der Funktion des Krankengeldes als Lohnersatz auf gleiche oder dhnlich geartete Tatigkeiten begrenzt. Der in dieser Weise begrenzte
krankenversicherungsrechtliche Berufsschutz fiir die bei Beginn der Erkrankung ausgeUbte Tatigkeit entfallt jedoch, wenn ein auf die
Beschaftigung bezogenes Versicherungsverhaltnis entfallen ist, spatestens mit Ende des ersten Dreijahreszeitraums des § 48 Abs. 1
Sozialgesetzbuch Flinftes Buch - gesetzliche Krankenversicherung - (Phase 3 - BSG, Urt. v. 25. Februar 2004, B 5 R] 30/02 R, juris-Rn. 26,
mwN). bb. Der Kldger ware demnach krankenversicherungsrechtlich spatestens nach Ablauf des ersten Dreijahreszeitraums auf samtliche
leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts verweisbar gewesen, flr die sein korperliches Leistungsvermdgen wieder ausreichte.
Eine Anknipfung der Arbeitsunfahigkeit an seine letzte Tatigkeit als Lagerarbeiter ware spatestens ab dann nicht mehr méglich gewesen.
Da vor Auflésung des Beschaftigungsverhaltnisses Arbeitsunfahigkeit letztmals ab dem 23. November 2005 bescheinigt wurde, ware das
bereits nach dem 22. November 2008 gewesen. cc. In der Zeit nach dem 26. Juni 2012 hatte der Kldger demnach keinen
krankenversicherungsrechtlichen Berufsschutz mehr in Anspruch nehmen kénnen. Dass er in dieser Zeit durchgehend oder zumindest
phasenweise arbeitsunfahig im dem Sinne eines aufgehobenen Leistungsvermdgens selbst fir den allgemeinen Arbeitsmarkt war, ist fir
den Senat nicht ersichtlich. Vielmehr steht wie ausgefiihrt zur Uberzeugung des Senats fest, dass dem Klager bereits seit dem
streitbefangenen Rentenantrag vom 29. Juni 2011 leichte kérperliche Tatigkeiten mit qualitativen Einschradnkungen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt maéglich waren und bis heute sind. Aus den entgegenstehenden Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen seines Hausarztes kann
der Klager nichts Gunstigeres fur sich herleiten. Es ist schon nicht ersichtlich, dass Herr U. die Arbeits(un-)fahigkeit des Klagers ohne
Anknipfung an dessen letzten Beruf beurteilte. Letztlich kann dies aber dahin stehen, so dass der Senat auch von weiteren Ermittlungen bei
Herrn U. absehen konnte. Weder die Sozialversicherungstrager noch die Gerichte sind an die arztliche Feststellung zur Arbeitsunfahigkeit
gebunden, auch nicht an die eines Vertragsarztes (so bereits LSG Bayern, Urt. v. 20. Dez. 2017, L 1 R 1084/14, Juris-Rn. 33; Schifferdecker
in: Kasseler Kommentar, SGB V, Stand: 96. EL September 2017, § 46 Rn. 35 ff.). Bei einer Gesamtwurdigung treten die - naturgemaR nicht
weiter begriindeten - Bescheinigungen des Hausarztes hinter das Ergebnis der umfassenden medizinischen Ermittlungen im
Rentenverfahren zuriick, wonach der Klager eben noch auf leichte kdrperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar ist.
Der anderslautenden Einschatzung des Sachverstandigen H2, der den Klager als arbeitsunfahig seit 2012 ansieht, folgt der Senat aus den
dargelegten Griinden nicht. Dass der Klager mit seinem Restleistungsvermégen, das demnach flr gesundheitlich zumutbare Arbeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausreichte, der Arbeitsvermittlung nach dem 26. Juni 2012 mangels Arbeitslosmeldung tatsachlich nicht zur
Verfligung stand, ist insoweit unerheblich. 2. Da das Leistungsvermdgen des Klagers demnach lediglich qualitativ eingeschrankt ist, kann er
ebenso wenig Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung aus § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI beanspruchen. 3. Der Klager kann schlieflich keine
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit aus § 240 SGB VI beanspruchen. Zwar gehort der Klager, der vor dem 2.
Januar 1961 geboren ist, zum grundsatzlich geschitzten Personenkreis (§ 240 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI). Doch spricht nichts dafur, dass er
berufsunféahig iSd § 240 Abs. 1 Nr. 1 iVm Abs. 2 SGB VI ist. Der Klager verfiigt nach Uberzeugung des Senats lber keinen qualifizierten

L3R 83/16


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/58.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/58.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%2030/02%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%20116/08%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/48.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%2030/02%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%201%20R%201084/14
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html

L 3 R 83/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

rentenrechtlichen Berufsschutz, den er auch bislang nicht geltend gemacht hat. Er war zuletzt als angelernter Lagerarbeiter beschaftigt. Im
hoherwertigen Beruf des Elektroinstallateurs ist er nie beschaftigt gewesen. Von der Tatigkeit als Fachhelfer in einem Betrieb fir
Elektroinstallationen hat er sich geldst, ohne dass hierfiir gesundheitliche Griinde erkennbar waren. Gegeniiber dem Sachverstandigen Dr.
N2 hat er im Gegenteil angegeben, die Tatigkeit als Lagerarbeiter aufgenommen zu haben, weil sie besser vergltet worden sei. Il. Die
Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1 SGG. Ill. Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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