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Arbeitsunfahigkeitszeiten ernsthafte Zweifel, ob der Versicherte noch unter den lblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts in
einem Betrieb einsetzbar ist, ist eine Verweisungstatigkeit zu benennen.(BSG , Beschluss vom 31.10.2012, B 13 R 107/12 B)

Fir die Annahme einer Benennungspflicht reicht es hingegen nicht aus, dass der behandelnde Arzt in der Vergangenheit dauerhaft
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt hat, ohne dass dies einen Krankengeldanspruch nach sich gezogen hatte.

Ergibt sich aus der im Gerichtsverfahren durchgefiihrten Beweisaufnahme vielmehr kein Anhalt dafir, dass zukinftig Arbeitsunfahigkeit
bezogen auf den rentenrechtlich zumutbaren allgemeinen Arbeitsmarkt im besonderen Umfang zu erwarten ist, so besteht auch keine
Benennungspflicht.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 26. Feb—ruar 2013 wird zurlickgewiesen. AulRergerichtliche Kosten
haben die Beteiligten auch fir das Berufungsverfahren einander nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der am. 1966 geborene Klager begehrt die Zuerkennung einer Erwerbsminderungsrente.

Der Klager hat bis 2006 in seinem Ausbildungsberuf als Elektromonteur gearbeitet. Seitdem ist er nicht mehr erwerbstatig gewesen. Er
bezog zunachst 1% Jahre Kranken—geld und hat im Anschluss zunéachst Arbeitslosengeld nach dem Sozialgesetzbuch - 3. Buch (SGB Ill) und
dann Arbeitslosengeld Il nach dem Sozialgesetzbuch -2.Buch (SGB II) bezogen. Mit Antrag vom 26. November 2009 begehrte er gegeniber
der Beklagten die Zuerkennung einer Erwerbsminderungsrente. Diese holte zur Aufklarung des Sachverhalts aus medizinischer Sicht ein
Gutachten des Psychiaters und Psychotherapeuten Dr. S ein, welches dieser am 13. Februar 2010 aufgrund einer ambulanten Untersuchung
des Klagers am 11. Januar 2010 erstattete. Der Sachverstandige diagnostizierte bei dem Klager eine chronifizierte Schmerzerkrankung mit
somatischen und psychischen Faktoren mit primarer Schmerzlokalisation in der linksseitigen Flanke bzw. im Bereich des linksseitigen
Oberbauches und einen medikamentds eingestellten Bluthochdruck. Der Klager sei noch in der Lage, leichte und auch mittelschwere
Arbeiten taglich sechs Stunden und mehr zu verrichten. Weitere Funktionseinschrankungen bestiinden nicht.

Mit Bescheid vom 23. Februar 2010 lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers ab und verneinte zur Begriindung die
sozialmedizinischen Anspruchsvoraussetzungen einer Erwerbsminderungsrente. Dagegen richtete sich der Widerspruch des Klagers vom 12.
Marz 2010, der mit Widerspruchsbescheid vom 16. April 2010 zurlickgewiesen wurde.

Mit der am 3. Mai 2010 bei dem Sozialgericht Kiel erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiterverfolgt. Zur Begriindung hat er
vorgetragen, er sei voll erwerbsgemindert und nicht mehr in der Lage, taglich mindestens drei Stunden erwerbstatig zu sein. Es bestehe
eine hochchronifizierte Schmerzerkrankung, die einer solchen Tatigkeit entgegenstehe.

Der Klager hat beantragt,

den Bescheid vom 23. Februar 2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16. April 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen,
dem Klager Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1. November 2009 auf Dauer zu gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,
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die Klage abzuweisen.

Die Beklagte hat sich auf die Begriindung der angefochtenen Verwaltungsentscheidungen bezogen und sich durch das im Gerichtsverfahren
eingeholte Gutachten bestatigt gesehen.

Das Sozialgericht Kiel hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts aus sozialmedizinischer Sicht zunachst Befundberichte des
Allgemeinmediziners Dr. L und des Neurologen Dr. Sa eingeholt und sodann bei dem Neurologen und Psychiater F ein Gutachten in Auftrag
gegeben, welches dieser am 5. Oktober 2012 aufgrund einer ambulanten Untersuchung des Kldgers am selben Tag erstattet hat. Der
Sachverstandige F hat dabei die Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren als
Hauptgesundheitsstérung, die sich hauptsachlich in Schmerzen im Bereich der linken Kérperflanke manifestiere, bestatigt. Daneben hat er
eine Adipositas, einen Bluthochdruck und degenerative Veranderungen der Wirbelsaule ohne neurologische Defizite diagnostiziert. Der
Klager sei unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen aber noch in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich leichte und
zeitweise mittelschwere Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten. Dabei solle eine Exposition gegentber Hitze, Kalte,
Zugluft und Feuchtigkeit vermieden werden. Ein bestimmter Wechsel der Haltungsarten sei nicht erforderlich, einseitige korperliche
Belastungen, insbesondere die Einnahme von Zwangshaltungen und starken Drehbewegungen des Oberkdrpers sollten aber aufgrund der
moglichen Schmerzauslésung vermieden werden. Ein besonderer Zeitdruck wie z. B. bei Akkord und FlieBbandarbeit sei nicht mdglich, das
Heben und Tragen von Lasten ohne Hilfsmittel Uber 20 kg solle vermieden werden. Tatigkeiten in Wechselschicht seien maglich, in
Nachtschicht jedoch nicht. Arbeiten, die eine Belastbarkeit der Wirbelsaule, insbesondere langerdauernde ausgepragte Drehbewegungen im
Oberkdrper erforderten, seien nicht moglich. Die festgestellten Leiden beschrankten den Klager auch in der Auslbung schwieriger geistiger
Arbeiten, einfache und mittelschwere geistige Tatigkeiten kdnne er aber verrichten. Besondere Anforderungen an die
Konzentrationsfahigkeit sollten aufgrund der Schmerzerkrankung nicht gestellt werden. Publikumsverkehr sei méglich, solange dieser nicht
mit besonderer nervlicher Belastung, z. B. in einem Call-Center, oder in einer Beschwerdeannahmestelle verbunden sei. Die Wegefahigkeit
sei erhalten und die arbeitslblichen Pausen reichten aus.

Das Sozialgericht hat den Sachverstéandigen F in der mindlichen Verhandlung vom 26. Februar 2013 erganzend befragt und den Beteiligten
ebenfalls Gelegenheit zur Befragung des Sachverstandigen gegeben. Mit Urteil vom gleichen Tag hat das Sozialgericht die Klage
abgewiesen. In der Begriindung ist es der sozialmedizinischen Einschatzung des Sachverstandigen F gefolgt.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 1. Juli 2013 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung des Klagers vom 26. Juli 2013.

Zur Begrliindung seiner Berufung tragt der Klager vor, er sei voll erwerbsgemindert, da er auf nicht absehbare Zeit auBerstande sei unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein. Selbst wenn noch ein vollschichtiges Leistungsvermdgen
vorhanden sein sollte, sei zu berlicksichtigen, dass er seit mehr als drei Jahren durchgehend arbeitsunfahig krankgeschrieben sei. Zu
verweisen sei auf den Beschluss des Bundessozialgerichts (BSG) vom 31. Oktober 2012, in dem ausgefuhrt sei, dass das Risiko einer
haufigen Arbeitsunfahigkeit dann zu einer Erwerbsminderung fiihre, wenn feststehe, dass die vollstandige Arbeitsunfahigkeit so haufig
auftrete, dass die wahrend eines Arbeitsjahres zu erbringenden Arbeitsleistungen nicht mehr den Mindestanforderungen entsprachen, die
ein vernlinftig und billig denkender Arbeitgeber zu stellen berechtigt sei. Das Gutachten des Sachverstandigen F kénne insoweit nicht als
Einschatzung zum Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit fur den zuriickliegenden Zeitraum gesehen werden. Der Klager stutzt sich auch auf
einen Entlassungsbericht aus dem Klinikum | Gber seinen dortigen Aufenthalt vom 21. bis 23. Mai 2013 und eine Begutachtung durch die
Sachverstandige Dr. M fiir den Arztlichen Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit vom 27. No—vember 2013. Mit Schriftsatz vom 13. Januar
2015 beantragt er die Jobcenter-Akte des Klagers beizuziehen, einen aktuellen Befundbericht bei dem behandelnedem Hausarzt Dr. L
einzuholen und ausdrtcklich zu ermitteln , fir welchen Zeitraum Arbeitsunfahigkeit bescheinigt wurde.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 26. Februar 2013 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 23. Februar
2010 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 16. April 2010 zu verurteilen, ihm ab 1. November 2009 Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung auf Dauer zu gewahren; hilfsweise die Unterlagen beizuziehen, die im Schriftsatz vom 13.
Januar 2015 genannt worden sind.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie bezieht sich auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils.

Der Senat hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts ein Gutachten des Orthopaden und Schmerztherapeuten Dr. La eingeholt, welches
dieser am 25. Marz 2014 aufgrund einer ambulanten Untersuchung des Klagers am gleichen Tag erstattet hat. Dr. La hat das Bestehen einer
chronischen Schmerzerkrankung, die er als somatoforme Schmerzstérung mit Hinweisen flr eine Schmerzverarbeitungs- und
Bewaltigungsstdrung mit mittelgradiger Chronifizierung bezeichnet hat, bestatigt. Daneben hat er auf orthopadischem Gebiet im engeren
Sinne altersentsprechende degenerative Veranderungen der Wirbelsaule mit nachgewiesenem kleinen Bandscheibenvorfall in der
Brustwirbelsaule rechts ohne Nervenwurzelreizerscheinungen oder Nervenwurzelausfalle und eine statisch muskulare Insuffizienz der
rumpfhaltenden Muskulatur bei ausgepréagter Ubergewichtigkeit diagnostiziert. Ferner bestehe eine Verdauungs- und Stoffwechselstérung
bei sich entwickelndem metabolischem Syndrom. Der Klager kénne noch vollschichtig im Rahmen einer Funf-Tage-Woche erwerbstatig sein.
Dabei konnten leichte bis gelegentlich mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten in geschlossenen Raumen Uberwiegend im Sitzen und
zeitweise im Gehen und Stehen verrichtet werden. Zur Vermeidung einer Haltungskonstanz sei es erforderlich, dass sich der Klager nach
etwa einer Stunde Sitzdauer vom Arbeitsplatz erhebe und ca. fiinf bis 10 Schritte im Raum zuriicklege, bevor er sich wieder hinsetze.
Insoweit sei von arbeitsiiblichen Verrichtungen auszugehen. Betriebsuniibliche Pausen benétige der Klager nicht. Uberwiegend einseitige
korperliche Haltungen und Zwangshaltungen sollten ebenso vermieden werden wie das haufige Heben und Tragen von Lasten tUber 15 kg
ohne mechanische Hilfsmittel sowie die Exposition gegenuber Zugluft, Nasse und Kalte. Erhéhte Anforderungen an das Arbeitstempo wie bei
Akkordarbeit und besondere Anforderungen an die Stressbelastbarkeit und besondere Anforderungen an die Anpassungs- und
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Umstellungsfahigkeit kdnnten von dem Klager nicht gefordert werden. Auch besondere Anforderungen an die Konzentration und die
konzentrative Ausdauer seien nicht zu fordern. In der Ausiibung schwieriger geistiger Tatigkeiten sei der Klager beschrankt. Auf neue
Berufsfelder kdnne er sich aber grundsatzlich einstellen. Arbeiten mit Publikumsverkehr seien maglich, solange diese nicht im
stressbehafteten Kontext wie z. B. bei einer Beschwerdestelle erfolgten. Die Wegefahigkeit sei erhalten.

Im Hinblick auf das Gutachten der Sachverstandigen Dr. M fir den Medizinischen Dienst der Arbeitsagentur hat der Senat eine erganzende
Stellungnahme von dem Sachverstandigen Dr. La eingeholt. In seiner Stellungnahme vom 21. Au—gust 2014 hat der Sachverstandige seine
bisherige Bewertung aufrecht erhalten.

Erganzend wird hinsichtlich des Sach- und Streitstandes auf die Schriftsatze der Beteiligten sowie den weiteren Inhalt der Gerichtsakte und
der den Klager betreffenden Verwaltungsakten Bezug genommen. Die genannten Akten lagen dem Senat vor und waren Gegenstand der
Urteilsberatung.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung ist zuldssig, insbesondere ist sie fristgerecht gemal § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingelegt worden. Auf den Wert

des Streitgegenstandes gemal § 144 Abs. 1 Satz 1 SGG kommt es nicht an, weil um laufende Leistungen flr mehr als ein Kalenderjahr
gestritten wird, § 144 Abs. 1 Satz 2 SGG.

Die Berufung ist aber nicht begriindet. Zu Recht und mit zutreffender Begriindung hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Die
angefochtenen Verwaltungsentscheidungen erweisen sich als rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat
keinen Anspruch auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Die Anspruchsvoraussetzungen fiir eine Rente wegen Erwerbsminderung sind in § 43 Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - Gesetzliche
Rentenversicherung (SGB VI) geregelt. Danach bestehen sowohl versicherungsrechtliche als auch medizinische Voraussetzungen fiir die
Inanspruchnahme einer solchen Rente. Versicherte haben bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
oder voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfllt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbarer Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein, § 43 Abs.1 S.2 SGB VI. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbarer Zeit auBerstande sind, unter den (blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein, § 43 Abs.2 S.2 SGB VI.

Darlber hinaus haben Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren sind, bei Erfillung der genannten versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen gemal § 240 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie berufsunfahig sind.

Die Anspruchsvoraussetzungen fir eine Erwerbsminderungsrente sind in sozialmedizinischer Hinsicht nicht erflllt. Ein Anspruch auf eine
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit scheidet bei dem Klager schon lebens—alterbedingt aus, denn er ist nach
dem malgeblichen Stichtag am 2. Januar 1961 geboren. Auf die Wertigkeit seiner langjahrig verrichteten Tatigkeit als Elektromonteur und
die Fahigkeit bzw. Unfahigkeit diese Tatigkeit weiter zu verrichten, kommt es daher nicht an.

Zur Uberzeugung des Senats steht fest, dass sich auf die Erwerbsfahigkeit des Klagers qualitativ vor allem eine chronifizierte
Schmerzerkrankung auswirkt, fir die sowohl psychische als auch physische Faktoren eine Rolle spielen und die sich vor allem in durch
Bewegung ausgeldsten Schmerzereignissen im linken Oberkorper aulert. Daneben bestehen altersentsprechende degenerative
Veranderungen der Wirbelséule mit einem kleinen Bandscheibenvorfall ohne neurologische Ausfallerscheinungen und bei Ubergewichtigkeit
eine Stoffwechselstérung mit beginnendem metabolischem Syndrom. Zu dieser Einschatzung gelangt der Senat aufgrund der Auswertung
der im gerichtlichen Verfahren uber beide Instanzen erfolgten Sachverhaltsaufklarung, insbesondere aufgrund der schlissig, in sich
widerspruchsfrei und nachvollziehbar erstellten Gutachten des Neurologen und Psychiaters F und des Orthopaden und Schmerztherapeuten
Dr. La.

In Auswertung dieser Gutachten steht zur Uberzeugung des Senats ebenfalls fest, dass der Klager unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen noch im Rahmen einer Flinf-Tage-Woche Uber sechs Stunden taglich leichte bis gelegentlich mittelschwere
Tatigkeiten verrichten kann, seine Wegefahigkeit, die als Fahigkeit einen Arbeitsplatz zumutbar zu erreichen, Teil der Erwerbsfahigkeit ist,
erhalten ist, er nicht auf betriebsunilibliche Pausen angewiesen ist und der allgemeine Arbeitsmarkt auch nicht aus anderen Griinden
verschlossen ist.

Wegen der o. g. Erkrankungen, insbesondere wegen der chronifizierten Schmerzerkrankung sollte der Klager keinen negativen klimatischen
Reizen, wie Hitze, Kalte, Nasse oder Zugluft ausgesetzt sein. Ein Wechsel der Haltungsarten in einem bestimmten Rhythmus ist nicht
maglich, der Klager sollte aber zur Muskellockerung etwa einmal pro Stunde die sitzende Position unterbrechen und kurz umhergehen.
Arbeiten im Gehen und Stehen sind nur zeitweise maoglich. Einseitige Kérperhaltungen und die Einnahme von Zwangshaltungen,
insbesondere starke Drehbewegungen des Oberkdrpers, sollten wegen der damit verbundenen mdglichen Schmerzauslésung vermieden
werden. Leichtere Lasten kann der Klager noch ohne mechanische Hilfsmittel heben und tragen, bei solchen mit einem Gewicht tuber 15 kg
kann dies aber nur gelegentlich geschehen. Erhéhte Anforderungen an das Arbeitstempo, wie etwa im Rahmen von FlieBband- oder
Akkordarbeiten sind wegen der Schmerzstérung nicht maéglich, der Klager kann aber grundsatzlich in einem festgelegten Arbeitsrhythmus
tatig sein. Besondere Anforderungen an die Stressbelastbarkeit konnen an ihn nicht gestellt werden, so ist ihm Publikumsverkehr auch
grundsatzlich méglich, aber nicht, wenn dies mit einer besonderen nervlichen Belastung, etwa in einer Beschwerdeannahmestelle,
einhergeht. Seine Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit ist leicht beeintrachtigt, er kann sich aber noch auf neue berufliche Aufgabenfelder
einstellen. Besondere Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit und die konzentrative Ausdauer kénnen aufgrund der
Schmerzerkrankung aber nicht mehr gestellt werden. Schwierige geistige Tatigkeiten kann der Klager aufgrund der Schmerzerkrankung
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nicht mehr verrichten, einfache oder mittelschwere geistige Arbeiten sind ihm aber noch zumutbar.

Zur Ermittlung des Leistungsvermdgens war die Einholung eines weiteren Befundberichts des Hausarztes Dr. L nicht erforderlich. Das
Sozialgericht hat bereits einen Befundbericht dieses Arztes eingeholt. Der medizinische Sachverhalt ist vor allem durch die beiden
Sachverstandigengutachten von Herrn F und Dr. La sehr gut dokumentiert. Weder der Vortrag des Klagers noch dessen anamnestische
Angaben anlasslich der Begutachtungen geben Anlass zu der Annahme, dass ein erneuter Befundbericht des Hausarztes Dr. L zum
Gesundheitszustand des Klagers und dessen Leistungsvermdgen neue Erkenntnisse erbringen kdnnte. Der Klager tragt nichts dazu vor, dass
und aus welchen Grinden der vorhandene Bericht des Arztes fehlerhaft sein sollte oder welche abweichende Aussagen ein neuer Bericht
enthalten sollte. Die aktuelle Befundlage ist durch die Untersuchungen der beiden Sachverstéandigen geklart. Ein Befundbericht von Dr. L
musste aber auch nicht eingeholt werden, um zu ermitteln, fir welchen Zeitraum dieser Arzt bei dem Klager Arbeitsunfahigkeit bescheinigt
hat. Auch die Beiziehung der Leistungsakte des JobCenters Rends—burg-Eckernférde zu diesem Zweck war nicht erforderlich. Es kann vom
Senat unterstellt werden, dass dem Klager, wie von ihm vorgetragen, durch Dr. L seit 2010 durchgangig Arbeitsunfahigkeit bescheinigt
wurde. Leistungsrechtliche Konsequenzen fur den hier streitigen Erwerbsminderungsrentenanspruch hat eine solche Bescheinigung
indessen nicht (vgl. dazu unten).

Die ermittelten qualitativen Leistungseinschrankungen sind nicht so gewichtig, dass eine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder
eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vorliegt, die zu einem Anspruch auf eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung trotz fehlender quantitativer Leistungseinschrankung fihren kénnte, wenn dem Versicherten keine konkrete
Verweisungstatigkeit benannt werden kann, die er mit den bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen noch verrichten kann (vgl.
insoweit BSG, GroRer Senat, Beschluss vom 19. Dezember 1996, GS 2/95). Eine konkrete Verweisungstatigkeit muss dem Klager nicht
benannt werden. Dies ware nur der Fall, wenn bei ihm eine Summierung aullergewdhnlicher Leistungseinschrankungen vorlage. Dies ist
nicht der Fall. Zunachst ist im Ubrigen zu priifen, ob das sozialmedizinisch ermittelte Leistungsvermdgen einfache gewerbliche Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes noch zulasst, ohne dass eine konkrete Tatigkeit benannt werden muss. Erst wenn auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt verbreitete Handlungsfelder fiir einfache Tatigkeiten nicht mehr verrichtbar erscheinen, ist zu prifen, ob eine konkrete
Verweisungstatigkeit benannt werden kann (BSG, Urteil vom 9. Mai 2012, B 5 R 68/11 R). Die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vorhandenen Handlungsfelder der Kontrolle, des Sortierens und Verpackens, sowie der einfachen Montage von Produkten sind dem Klager
bei Auslibung in geschlossenen Raumen ohne Exposition gegenlber Kalte, Nasse und Zugluft aber noch maglich. Auch leichte
Blrotatigkeiten sind mit dem festgestellten Leistungsvermaogen vereinbar, sofern diese nicht mit erhéhter Stressbelastung und besonderen
Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit einhergehen.

Insbesondere auch die Notwendigkeit eine sitzende Tatigkeit nach etwa einer Stunde zur Muskelauflockerung kurz unterbrechen zu mussen,
bedingt keine Verschlossenheit des allgemeinen Arbeitsmarktes. Zwar wird in der Rechtsprechung eine schwere spezifische
Leistungsbeeintrachtigung zum Teil angenommen, wenn ein Versicherter einen Haltungswechsel jederzeit und spontan vornehmen kénnen
muss (vgl. Landessozialgericht Berlin, Urteil vom 14. Februar 1997, L 5 ] 37/95). Dieses BeeintrachtigungsausmaR wird von dem Klager aber
nicht erreicht. Er muss lediglich die Méglichkeit haben, innerhalb einer Stunde die Haltung zu andern. Die Mdglichkeit, innerhalb gewisser
Zeitkorridore einen Haltungswechsel vorzunehmen und dabei auch ein paar Schritte im Raum zu laufen, ist auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt insbesondere bei Sortier-, Verpackungs- und Kontrolltatigkeiten durchaus gangig. Bei leichten Biirotatigkeiten ist sie ohnehin
gegeben. Der Ausschluss standigen Sitzens stellt nach Rechtsprechung des BSG zudem explizit keine schwere spezifische
Leistungsbeeintrachtigung dar (vgl. BSG, Urteil vom 27. April 1982, 1 R] 132/80; bestatigt GroBer Senat, Beschluss vom 19. Dezember 1996
a.a.0.).

Auch der Umstand, dass der Klager seit 2010 durchgéngig arbeitsunfahig krankgeschrieben wurde, fuhrt nicht zu einer Benennungspflicht.
Zwar kommt eine solche nach der von dem Klager genannten Entscheidung des BSG (Beschluss vom 31. Dezember 2012, B 13 R 107/12 B)
in Betracht, wenn feststeht, dass wiederholt Arbeitsunfahigkeitszeiten in einem solchen Umfang auftreten werden, dass die jahrliche
Arbeitsleistung erheblich eingeschrankt wird, etwa bei anfallsartigen oder rezidivierend auftretenden Krankheiten mit umfangreichen Zeiten
der Arbeitsunfahigkeit. Die Arbeitsunfahigkeit ist aber ebenso wie die Erwerbsminderung ein sozialmedizinischer Tatbestand, der gerichtlich
Uberprufbar ist. Das Gesetz misst der Einschatzung des behandelnden Arztes im Rahmen der Erlangung von Krankengeld gemaR § 46
Sozialgesetzbuch, Flinftes Buch (SGB V) dabei anspruchsbegriindende Bedeutung zu. Diese Einschatzung ist aber fur den jeweiligen
Leistungstrager nicht bindend. Dieser ist vielmehr berechtigt, die arztliche Einschatzung durch eine Begutachtung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) uberprifen zu lassen. Entsprechendes gilt in Klageverfahren, die auf Erlangung von Krankengeld gerichtet
sind. Auch dort sind die Gerichte berechtigt und der Sache nach haufig auch gehalten, eine arztliche Einschatzung zum Vorliegen von
Arbeitsunfahigkeit durch Einholung eines unabhangigen Sachverstandigengutachtens zu tberprufen. Nichts anderes kann gelten, wenn aus
dem Vorliegen der Arbeitsunfahigkeit, wie hier, rentenrechtlich Folgen, namlich die Pflicht zur Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit abgeleitet werden sollen. Zu beachten ist, dass der Klager schon wegen seines Geburtsdatums rentenrechtlich
zumutbar auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden muss. Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit folgt als
krankenversicherungsrechtlicher Tatbestand anderen Voraussetzungen als der rentenrechtliche Begriff der Erwerbsunfahigkeit. Daher kann
aus einer fortdauernden Arbeitsunfahigkeit nur dann Ruickschluss auf eine Erwerbsminderung gezogen werden, wenn beide
Tatbestandsmerkmale sich auf dieselben Leistungsanforderungen beziehen. Das ist bei dem Klager nicht der Fall. Eine Uberpriifung der
Krankschreibungen des behandelnden Arztes durch den MdK oder einen neutralen Gutachter hat jedenfalls seit Aussteuerung aus dem
Krankengeldbezug nicht mehr stattgefunden, denn diese Krankschreibungen haben flir den Zeitraum danach auch keine weitere
leistungsrechtliche Konsequenz. Dass Arbeitsunfahigkeit bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt in den Zeitraum seit
Rentenantragstellung aber tatsachlich nicht vorgelegen hat, ergibt sich aus den eingeholten Gutachten der Sachverstandigen F und Dr. La ,
denn diese haben quantitative Leistungseinschrankungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gerade auch fiir den zuriickliegenden Zeitraum
verneint. Die abweichende Einschatzung des behandelnden Hausarztes wird daher gutachterlich hinreichend widerlegt.

Das flir die Agentur flr Arbeit erstellte Gutachten der Sachverstandigen Dr. M vom 27. November 2013 fihrt nicht dazu, dass das durch die
Sachverstandigen F und Dr. La ermittelte Leistungsvermdgen in Zweifel zu ziehen ist. Die Sachverstandige M hat in ihrem
Formulargutachten zwar ein Leistungsbild von taglich weniger als drei Stunden angekreuzt, gleichzeitig wird aus ihrem Gutachten aber
deutlich, dass sie keine konkrete sozialmedizinische Leistungsbeurteilung vornehmen wollte, sondern der Verlauf des laufenden
Sozialgerichtsverfahrens mit einhergehender weiterer sozialmedizinischer Sachverhaltsaufklarung abgewartet werden sollte. So ist dort
zwar eine Anamneseerhebung erfolgt, eine eigene Untersuchung des Klagers hat die Sachverstandige aber mit Blick auf das laufende
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gerichtliche Verfahren gerade nicht durchgefiihrt. Demgegeniiber hat nach der Befragung durch Frau Dr. M eine ausfiihrliche ambulante
Begutachtung durch den Sachverstandigen Dr. La mit umfangreicher Untersuchung tber einen Zeitraum von 2 % Stunden stattgefunden.
Danach kann ein quantitativ eingeschranktes Leistungsvermdgen gerade nicht bestatigt werden.

Nach alledem war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und folgt der Sachentscheidung.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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