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1. Die Klage wird abgewiesen. 2. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am xxxxx1957 in der ehemaligen S2 geborene Klager hat dort im Zeitraum von 1973 bis 1977 eine Berufsausbildung zum
Funkelektroniker abgeschlossen. 1995 reiste er in die Bundesrepublik Deutschland ein. Im Zeitraum vom 05.05.1997 bis 30.04.1999 machte
er Umschulung zum Elektroinstallateur und war vom 15.06.1999 bis 31.03.2000 als Fachhelfer in Elektrosachen tatig. Zum 01.04.2000
nahm er eine Tatigkeit als Lagerarbeiter auf, da diese nach den Angaben des Klagers seinerzeit besser bezahlt gewesen sei. Zuletzt ibte er
vom 15.08.2005 bis 13.12.2005 die Tatigkeit als Lagerarbeiter insbesondere eine Tatigkeit als Container Be- und Entlader bei der Firma H.
aus. Dort wurde er krankheitsbedingt gektindigt. Er bezog zunachst Krankengeld und anschlieBend Arbeitslosengeld I. Nach eigenen
Angaben des Klagers ist er seit 08.05.2012 durchgehend arbeitsunfahig krankgeschrieben. Aktuell bezieht er keinerlei Leistungen,
insbesondere kein Arbeitslosengeld II.

In der Zeit vom 23.03.2007 bis 16.04.2007 wurde er in der Rheumatologie S. aufgrund folgender Diagnosen teilstationar behandelt: -
Spondyloarthritis ankylosans HLA-B27 assoziiert mit Sl-Arthritis - Arterieller Hypertonus

Am 04.07.2007 stellte der Kldager nach Aufforderung durch seine Krankenkasse erstmals einen Antrag auf Gewahrung einer
Erwerbsminderungsrente bei der Beklagten. Er fihrte insbesondere Schmerzen im Ricken, Brustkorb und Beinen an sowie starke
Kopfschmerzen.

Die Beklagte holte daraufhin ein Gutachten der Internistin und Rheumatologin Dr. Briiggemann-Platel nach ambulanter Untersuchung vom
14.08.2007 ein. Diese gelangte zu folgenden Diagnosen: - HLA-B27 assoziierte Spondyloarthritis ankylosans mit linksseitiger florider SI-
Arthritis ohne periphere Gelenkbeteiligung; derzeit keine wesentlichen Wirbelsaulenfunktionseinschrankungen; - Arterieller Hypertonus
medikamentos therapiert, derzeit nicht optimal eingestellt.

Im Rahmen ihrer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung kam sie zu der Feststellung, dass fur den Kldger seine bisherige Tatigkeit als
Lagerarbeiter nicht mehr geeignet sei und daher berufsférdernde MaBnahmen indiziert seien. Im Ubrigen bestehe aber ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen mit qualitativen Einschrankungen fir leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten.

Die Beklagte lehnte den Antrag daraufhin ab. Der hiergegen eingelegte Widerspruch vom 21.09.2007 blieb erfolglos, nachdem die
Beklagten in Rahmen des Widerspruchverfahrens eine gutachterliche Stellungnahme nach Aktenlage des Dr. V., Facharzt fir Innere Medizin,
vom 10.10.2007 eingeholt hatte. Dieser fiihrte an, dass eine Beteiligung der groRen Gelenke wahrend der Begutachtung nicht nachweisbar
gewesen sei und gleiches fiir die behauptete medikamentése Einstellung des Bluthochdrucks gelte. Eine Uberlastung des Herzens und
dadurch bedingte Leistungsminderung bestehe nicht. Es lagen keine neuen medizinischen Gesichtspunkte vor, die zur eine Anderung der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung veranlassen kénnten.

Im Zeitraum vom 04.02.2009 bis 24.02.2009 erfolgte erneut eine teilstationare Behandlung in der Rheumatologie S ... Wegen der weiteren
Einzelheiten wird auf den Entlassungsbericht auf Blatt 39 der Gutachtenakte der Beklagten verwiesen.
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Mit Bescheid des Versorgungsamtes vom 14.05.2009 wurde beim Klager ein Grad der Behinderung (GdB) von 30 festgestellt und zwar
jeweils mit einem Teil-GdB von 20 fiir den Bluthochdruck sowie den Morbus Bechterew.

Im Zeitraum 04.01.2011 bis 25.01.2011 erhielt der Kldger Leistungen der stationaren medizinischen Rehabilitation zu Lasten der Beklagten
im Reha Centrum H1. Dort wurden folgende Diagnosen gestellt: - Spondylitis ankylosans: Lumbosakralbereich, - Kreuzschmerz, -
Hyperorodose HWS und LWS, - Muskelschwund- und Atrophie, anderorts nicht klassifiziert: mehrere Lokalisationen, - Maligne essentielle
Hypertonie: ohne Angabe einer hypertensiven Krise.

Die im Entlassungsbericht angeflihrte sozialmedizinische Leistungsbeurteilung sah den Klager fiir seine bisherige Tatigkeit als Lagerarbeiter
nur noch fiir 3 bis 6 Stunden taglich erwerbsfahig an. Im Hinblick auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verfiige er jedoch Uber ein
vollschichtiges Leistungsvermdgen von 6 Stunden und mehr mit qualitativen Einschrankungen fir leichte bis mittelschwere Arbeiten, im
Gehen, Stehen und Sitzen. Ohne regelmaRige oder dauerhafte Zwangshaltungen der Wirbelséule, Uberkopfarbeiten oder
Vorhaltetatigkeiten, die zur vermehrten Hohlkreuzbelastung fihren.

Der Klager stellte am 29.06.2011 erneut einen Antrag auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente bei der Beklagten.

Die Beklagte holte Gber ihren sozialmedizinischen Dienst ein Gutachten der Dr. K., Facharztin fir Innere Medizin und Arbeitsmedizin, nach
ambulanter Untersuchung vom 28.02.2012 ein. Diese diagnostizierte einen medikamentés schwer einstellbaren arterieller Hypertonus mit
echokardiographisch maRiggradiger Hypertrophie des Herzmuskels ohne Anzeichen einer Herzinsuffizienz, aktuell leichte Knéchelédeme
und die bekannte HLA-B27 positive Spondyloarthritis ankylosans im Bereich der LWS (Morbus Bechterew) ohne periphere Gelenkbeteiligung.
Es bestiinden degenerative Veranderungen im HWS- und LWS-Bereich. Ferner bestehe eine Adipositas per Magna. Nach den Feststellungen
der Dr. K. verflge der Klager tber ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fur leichte bis mittelschwere Arbeiten mit qualitativen
Einschrankungen.

Die Beklagte lehnte sodann den Antrag des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung mit Bescheid vom 14.03.2012 ab.
Zur Begriindung hieB es, die Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI)
lagen nicht vor, da der Klager in der Lage sei, mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein. Er kdnne noch leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne haufige kdrperliche Zwangshaltungen wie Kalte,
Hitze und Nasse ohne Nachtarbeiten ausiiben. Auch eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB
VI komme nicht in Betracht, da es ihm aufgrund des beruflichen Werdegangs zumutbar sei, Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
zu verrichten.

Hiergegen legte der Kldager am 02.04.2012 Widerspruch ein. Er habe standig Schmerzen, insbesondere auch Kopfschmerzen. Er benétige
daher mehrmals am Tag lange Erholungspausen. Wenn die Kopfschmerzen einsetzen, sei er fir den Rest des Tages nicht mehr zu
gebrauchen. Dies sei zwei- bis dreimal die Woche der Fall. Auch Schmerzmittel wiirden manchmal nicht helfen.

Vom 08.05.2012 bis 15.05.2012 erfolgte ein stationarer Aufenthalt im Asklepiosklinikum Altona aufgrund eines festgestellten
Nierenzellkarzinoms der linken Niere mit chirurgische Nephrektomie links am 08.05.2012. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den
Entlassungsbericht auf Blatt 151 der Gutachtenakte der Beklagten verwiesen.

AnschlieRend befand sich der Klager im Zeitraum vom 05.06.2012 bis 26.06.2012 in der Asklepios Helenenklinik im Rahmen der stationaren
medizinischen Rehabilitation. Die Arzte stellten im Entlassungsbericht fest, dass aus urologischer Sicht innerhalb der néchsten zwei bis drei
Monate ein vollschichtiges Leistungsvermdgen sogar fur schwere Tatigkeiten erreicht werden kénne. Wegen der orthopadischen
Einschrankungen seien jedoch jedenfalls noch leichte bis mittelschwere Arbeiten mit qualitativen Einschrankungen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zumutbar. Insoweit miisse gegebenenfalls ein erganzendes orthopadisches Gutachten eingeholt werden. Flr die weiteren
Einzelheiten wird auf Blatt 127f. der Gutachtenakte der Beklagten verwiesen.

Im Zeitraum 29.10.2012 bis 16.11.2012 befand sich der Klager erneute in teilstationarer Behandlung in der Rheumatologie S ...

Mit Neufeststellungsbescheid des Versorgungsamtes vom 16.11.2012 wurde fiir den Klager ein GdB von 70 anerkannt und zwar nunmehr
unter Berucksichtigung eines Teil-GdB von 60 wegen des Verlustes der linken Niere und Gewebeneubildung der linken Niere in
Heilungsbewahrung.

Die Beklagte holte daraufhin im Rahmen des Widerspruchverfahrens eine gutachterliche Stellungnahme der Facharztin fir Chirurgie Dr. M.
nach ambulanter Untersuchung vom 05.03.2013 ein. Danach leide der Kldger unter einer beginnenden Nierenfunktionsstérung der
verbliebenen rechten Niere bei Zustand nach Nephrektomie links vom 08.05.2012 wegen des Nierenzellkarzinoms, an einer bekannte HLA-
B27 positive Spondyloarthritis ankylosans im LWS-Bereich (Morbus Bechterew), degenerativen Veranderungen im HWS- und BWS-Bereich
sowie eines medikamentds schwer einstellbaren arteriellen Hypertonus mit echokardiographisch maRiggradiger Hypertrophie des
Herzmuskels ohne Anzeichen einer Herzinsuffizienz. Nach den Feststellungen der Dr. M. bleibe es dennoch beim vorbeschriebenen
Leistungsbild fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden und mehr ohne Wirbelsdulenzwangshaltungen, ohne
Uberkopfarbeiten, ohne Tatigkeiten in Rumpfvorbeugehaltung oder gebiickter Haltung, keine Tatigkeiten auf Leitern und Geriisten oder mit
Absturzgefahr, keine Tatigkeiten mit erhéhtem Stressaufkommen oder in Nachtschicht und unter Ausschluss von Tatigkeiten unter
Witterungsbelastung wie Kalte, Nasse oder Hitze.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 23.04.2013 als unbegriindet zurtick. Der angegriffene Bescheid sei nicht
zu beanstanden. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten seien dem Klager sechs Stunden und mehr zumutbar unter den im
Widerspruchsbescheid angegebenen qualitativen Einschrankungen. Daher liege keine Erwerbsminderung vor. Auch eine Erwerbsminderung
wegen Berufsunfahigkeit bestehe nicht, da der Kldger zuletzt seit April 2000 als Lagerarbeiter tatig gewesen und daher auf die Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar sei.

Hiergegen hat der Klager am 07.05.2013 Klage erhoben mit der Begriindung, es bestlinden erhebliche Beeintrachtigungen aus
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neurologisch-psychiatrischer und orthopadischer Sicht.
Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 14.03.2012 in Gestalt des Widerspruchbescheides vom 23.04.2013 zu verurteilen, dem
Klager antragsgemal Rente wegen voller Erwerbsminderung entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen ab Antragstellung zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte verweist im Wesentlichen auf ihren Vortrag im Widerspruchsbescheid und die Verwaltungsvorgange. Zur Frage des
Berufsschutzes tragt die Beklagte auf Nachfrage des Gerichts erganzend vor, ein Berufsschutz bestehe nicht. Anhaltspunkte fiir eine
Aufgabe der Tatigkeit als Fachhelfer fur Elektroinstallationen im Jahr 2000 aus gesundheitlichen Griinden bestiinden nicht. Der Klager habe
sich von der hoherwertigen Tatigkeit geldst. Es sei von seiner letzten Tatigkeit als Lagerarbeiter auszugehen. Diese Tatigkeit sei dem
ungelernten Bereich zuzuordnen

Das Gericht hat daraufhin Befundberichte einschlieRlich bildgebender Aufnahmen der behandelnden Arzte eingeholt und zwar - des
Facharztes fur Allgemeinmedizin, Dr. med. U., vom 15.08.2013; - des Facharztes fir Innere Medizin, Dr. med. L., vom 10.08.2013; - des
Facharztes fiir Urologie, Dr. med. L1, vom 12.08.2013; - des Facharztes fiir Innere Medizin, Dr. med. A., vom 26.07.2013; - des Facharztes
fur Neurologie und Psychiatrie, Dr. med. B3, vom 06.08.2013; - des Facharztes fiir Orthopadie, Dr. med. K1, vom 03.08.2013; - der
Facharztin fur physikalische und rehabilitative Medizin, Dr. med. L., vom 30.07.2013; - des Facharztes fir Innere Medizin, Dr. med. K2, vom
29.07.2013; - des Facharztes fir Kardiologie, Dr. med. P., vom 30.07.2013 sowie - des Facharztes fiir Orthopadie, S1 (als Nachfolger des Dr.
G.) vom 31.07.2013.

Ferner hat das Gericht die Akte des Versorgungsamtes, die Krankenakte des R., medizinische Unterlagen des Klinikums H1 E. sowie die
Verwaltungsvorgange der Beklagten beigezogen. Das Gericht hat anschliefend Beweis erhoben durch Einholung eines orthopadischen
Gutachtens des Dr. N. vom 27.11.2013 nach ambulanter Untersuchung des Klagers. Dr. N. hat folgende, aus sozialmedizinischer Sicht
relevante Gesundheitsstorungen festgestellt: - Minderbelastbarkeit der Wirbelsaule bei seronegativer HLA-B27 positiver
Spondyloarthropathie i.S.e. Morbus Bechterew ohne eindeutig belegte periphere Gelenkbeteiligung - angegebene Polyarthralgien ohne
objektiv zu belegendes adaquates Korrelat - mittels Tumornephrektomie kurativ versorgtes Nierenzellkarzinom 2012 ohne Anhalt fiir Rezidiv
- medikamentds eingestellter Hypertonus, - leichte Niereninsuffizienz, diskrete Unterschenken-/Knéchelédeme beidseits.

Nach seinen Feststellungen flhren die Gesundheitsstorungen nur zu einer Einschrankung der Qualitat der abzufordernden Leistung, nicht
aber zu einer Einschrankung der zeitlichen Inanspruchnahme. So ergeben sich qualitative Einschrankungen flr leichte kérperliche
Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung, wobei ein Wechsel in einstiindigen Abstanden ausreichend sei. Der Klager konne jedoch keine
Tatigkeiten ausiiben, die mit dem Heben und Tragen mittelschwerer und schwerer Lasten verbunden seien, ebenso wie Tatigkeiten in
Wirbelsaulenzwangshaltung. Haufige und anhaltende Tatigkeiten mit Einsatz der Arme Uber der Horizontalen seien ebenfalls nicht zumutbar
sowie haufige und anhaltende Tatigkeiten auf Leitern und Gerusten und im Knien und Hocken. Auch Tatigkeiten unter erh6htem Zeitdruck,
Nacht-, und Schichtarbeit sowie Tatigkeiten mit mehr als nur geringfligiger Exposition gegeniber Kalte, Nasse und Zugluft kdnne der Klager
nicht mehr austben. Arbeiten unter Berlicksichtigung der vorgenannten Einschrankungen kénne der Klager aber mindestens sechs Stunden
taglich verrichten. Die Wegefahigkeit sei erhalten. Es gebe Anhaltspunkte fir eine subdepressive Verstimmung, der Klager sei aber in der
Lage bei zumutbarer Willensanspannung etwaige Hemmungen gegenlber einer etwaigen Arbeitsleistung zu Uberwinden. Die
Einschrankungen bestiinden seit Rentenantragstellung. Eine Besserung sei nicht wahrscheinlich. Weitere Gutachten anderer Fachrichtungen
halte er nicht fur erforderlich. Wegen der weiteren Einzelheiten der gutachterlichen Feststellungen wird auf Blatt 135f. der Prozessakte
verwiesen.

Der Klager hat sich kritisch mit dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. N. auseinandergesetzt, insbesondere beanstandet, dass Dr. N. als
Orthopéade auch die psychiatrischen Krankheiten mitbegutachtet und im Ubrigen die Beweisfragen nicht zutreffend beantwortet habe, da er
insbesondere nicht an einer leichten, sondern mittelschweren Niereninsuffizienz leide, wegen der Kopfschmerzen mehr Pausen bendtige als
andere und gerade nicht ohne Schmerzen 500 Meter zu FuR gehen kénnte (vgl. im Ubrigen Blatt 165 der Prozessakte). Auf Nachfrage des
Gericht, ob dieser damit einen formlichen Antrag auf Ablehnung des Sachverstandigen N. stellen wollte wegen der Besorgnis der
Befangenheit, teilte dieser mit, dass er keinen Befangenheitsantrag stellen wolle, sondern die Bedenken darin bestiinden, dass sich Dr. N.
zu Krankheiten aulere, die nicht in sein Fachgebiet fallen.

Das Gericht hat anschliefend Beweis erhoben durch Einholung eines internistischen Gutachtens des Dr. W. vom 24.05.2014 nach
ambulanter Untersuchung des Klagers. Dr. W. stellte folgende aus sozialmedizinischer Sicht relevanten Gesundheitsstérungen fest: -
Bluthochdruck mit allenfalls geringen Riickwirkungen am Herzen, - Spondylarthritis Bechterew ohne eindeutige periphere Gelenkbeteiligung
sowie - Nierenfunktionsminderung geringen Grades, Zustand nach Nierenentfernung links bei Nierenkarzinom ohne Anhalt fir
Tumorrickfall.

Nach seiner Einschatzung ergeben sich aus diesen Diagnosen lediglich qualitative Einschrankungen fur leichte kérperliche Tatigkeiten,
einfacher bis durchschnittliche geistiger Art mit geringer Verantwortung ohne erhéhten Zeitdruck, ohne Nachtarbeit an nicht gefahrdeten
Arbeitsplatzen. Ferner seien aufgrund der chronischen Wirbelsdulenerkrankung nur Tatigkeiten unter Ausschluss von Zwangshaltung
zumutbar ohne einseitig wiederholende Bewegungsablaufe, ohne haufiges Biicken und Tragen, ohne Nasse und Kalteeinwirkungen. Arbeiten
der vorgenannten Art kdnne der Klager aber mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Er konne auch zweimal taglich 6ffentliche
Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit nutzen Damit verbundene FuBwege von taglich 4 x 500 m unter 20 Minuten kénne er ohne
Schwierigkeiten zuriicklegen. Es bestehe in Ubereinstimmung mit Dr. N. und Dr. R1 eine leichtgradig depressive Verstimmung, ohne dass
daraus eine nachhaltige Minderung des Leistungsvermdgens erkennbar ware. Die Einschrankungen bestiinden sicher seit
Rentenantragstellung. Die Einschrankungen bestehen auf Dauer. Mit einer Besserung kdénne nicht gerechnet werden. Weitere Gutachten
anderer Fachrichtungen halte er nicht fiir erforderlich. Wegen der weiteren Einzelheiten der gutachterlichen Feststellungen wird auf Blatt
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180f. der Prozessakte verwiesen.

Der Klager wandte gegen das Gutachten ein, Dr. W. habe zu Beginn der Untersuchung nicht nach seinem Ausweis gefragt, was ein grober
Begutachtungsfehler sei. Dartber hinaus habe Dr. W. die Akten zuvor nicht ausreichend studiert, da er bei Begutachtung nicht gewusst
habe, dass er Krebs gehabt habe, sondern er erst darauf habe hinweisen mussen, woraufhin Dr. W. in die Akten gesehen habe. Ferner habe
er private Telefongesprache wahrend der Untersuchung geflihrt, was diese beeintrachtigt habe. Auch sei nicht beriicksichtigt worden, dass
bei ihm ein GdB von 70 anerkannt sei. Dr. W. habe die Krankheiten nicht richtig eingeordnet. Die Kopfschmerzen, seine depressive
Erkrankung und sein schlechtes Sehvermdgen seien nicht bertcksichtigt worden, ebenso wenig wie die Einwirkung der Medikamente.
Zudem habe er nicht lediglich eine leichtgradige Funktionsstorung der verbliebenen linken Niere, sondern ein mittelschweres Stadium. Im
Ubrigen ist die rechte Niere verblieben und die linke Niere entfernt worden.

Das Gericht hat Dr. W. erganzend dazu befragt, ob sich seine sozialmedizinische Leistungsbeurteilung dadurch andere. Der Sachverstandige
hat daraufhin mitgeteilt, er sehe keine Veranlassung, seine sozialmedizinische Leistungsbeurteilung abzuandern. Ein kurzer Telefonanruf
habe die Untersuchung nicht beeintrachtigt. Auch seien die Akten vor der Untersuchung durchgesehen wurden. Die bdsartige Erkrankung
der Niere sei ihm dabei zwar zuerst entgangen, nicht aber die Entfernung der Niere. Dies sei wahrend der Begutachtung geklart worden. Die
Auswirkungen seien im Gutachten auch beriicksichtigt worden. Der Schreibfehler "verbleibende linke Niere" habe keine Bedeutung bei der
Leistungsbeurteilung. Im gesamten Gutachten sei von der Entfernung der linken Niere ausgegangen worden. Weder wurden Beschwerden
verharmlost noch wichtige Beschwerden nicht genannt. Dass die Bewertung der Beschwerden nicht den Einschatzungen des Klagers
entspreche, bedeute nicht, dass diese unzutreffend sei. Hinsichtlich der Kopfschmerzen sei die von Dr. R1 nervenarztlich gestellte Diagnose
des Spannungskopfschmerzes nach innerfachlicher Einschatzung keine so schwerwiegende Gesundheitsstorung, die zur Aufhebung des
Leistungsvermdgens fuhre. Hinsichtlich der Depression bestehe zwischen der Bewertung leichtgradig depressive Stérung und der
Formulierung des behandelnden Nervenarztes R1 als "sicherlich vorliegende depressiv/dysthyme Erkrankung" keine sachliche Differenz. Aus
einer depressiven Storung resultiere im Ubrigen nicht zwangslaufig eine Aufhebung des Leistungsvermégens. Nach dem hier gewonnenen
Eindruck habe keine so schwerwiegende psychiatrische Erkrankung festgestellt werden kdnnen, wegen der eine dauernde Aufhebung des
Leistungsvermdgens nachvollziehbar ware. Die Nierenfunktionseinschrankung sei nach der gangigen Klassifikation als "moderat
eingeschrankte" Funktion einzuordnen. Diese Einschrankung sei bei der Leistungsbeurteilung berticksichtigt worden. Die Einschrankung sei
nicht als schwerwiegend zu bezeichnen. Insgesamt wiirden die Ausfiihrungen des Klagers nicht zu einer Anderung seiner
Leistungsbeurteilung fihren.

Das Gericht hat nach Auseinandersetzung des Dr. W. mit der Kritik des Klagers und dessen nochmaliger Forderung nach einem Gutachten
auf neurologisch-psychiatrischen Gebiet Beweis erhoben durch Einholung eines neurologisch psychiatrischen Gutachtens der Dr. L. vom
10.08.2015 nach ambulanter Untersuchung des Klagers.

Dr. L. stellte folgende aus sozialmedizinischer Sicht relevanten Gesundheitsstérungen fest: Auf nervenarztlichem Fachgebiet bestehe eine
leicht- bis mittelgradige depressive Episode sowie ein chronisches Kopfschmerzsyndrom. AuBerhalb des nervenarztlichen Fachgebiets leide
der Klager an einem Morbus Bechterew mit Minderbelastbarkeit der Wirbelsaule ohne eindeutig belegbare periphere Gelenkbeteiligung,
Bluthochdruck, einer rechtsseitig bestehenden Nierenfunktionsminderung geringen Grades bei Zustand nach Nephrektomie links sowie
einem Schlafapnoesyndrom.

Unter Berlicksichtigung dieser Diagnosen ergeben sich nach den Feststellungen der Dr. L. qualitative Einschrankungen fir kérperliche
leichte Tatigkeiten einfacher geistiger Art mit allenfalls durchschnittlicher Verantwortung in wechselnder Kérperhaltung nicht mit Tragen
und Heben mittelschwerer und schwerer Lasten, nicht in Wirbelsdulenzwangshaltungen, nicht mit hdufigem und anhaltendem Einsatz der
Arme Uber der Horizontalen, nicht haufig und anhaltend auf Leitern und Gerusten, nicht im Knien und Hocken, nicht unter andauernd
vermehrtem Zeitdruck, Akkord oder Nachtarbeit, nicht in geschlossenen Raumen und nicht mit mehr als nur geringer Exposition gegenliber
Kalte, Nasse und Zugluft zu ebener Erde an nicht gefahrdeten Arbeitsplatzen ohne ausschlieRlichem oder Gberwiegendem Publikumsverkehr
und Kundenkontakt. Arbeiten der vorgenannten Art kdnne der Kldger aber mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Er kénne zweimal
taglich offentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit nutzen und die damit verbundene FuBwege von taglich 4 x 500 m unter
20 Minuten ohne Schwierigkeiten zuriicklegen. Die Neurotischen oder psychischen Gesundheitsstérungen seien nicht derart ausgepragt, als
dass der Klager bei zumutbarer Willensanspannung nicht in der Lage ware, Hemmungen gegeniber einer etwaigen Arbeitsleistung zu
Uberwinden. Die Einschrankungen bestiinden seit Rentenantragstellung, wobei sich die leicht bis mittelgradig depressive Episode erst im
Rahmen der hiesigen Untersuchung gestellt worden und auch das Schlafapnoe-Syndrom erst nach Rentenantragstellung diagnostiziert
worden sei. MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation auf psychiatrisch-psychosomatischem Gebiet seien indiziert. Weitere Gutachten
kdénnen gegenwartig nicht vorgeschlagen werden. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf Blatt 237f. der Prozessakte verwiesen.

Auch mit diesem Gutachten hat sich der Klager kritisch auseinandergesetzt und vorgetragen, Dr. L. habe - wie auch die anderen beiden
Kollegen - nur die gegen ihn sprechenden Fakten benutzt und seine Beschwerden verharmlost. Sie sei nicht neutral, insbesondere
unabhangig gewesen, das sie im Raum H1 Gutachten anbiete und daher wirtschaftlich abhangig sei. Die Diagnose leicht- bis mittelgradige
depressive Episode setzte die Diagnose Dysthymia nicht auBer Kraft, er habe vielmehr eine Doppeldepression. Dies sei nicht berlcksichtigt
worden. Das Kopfschmerzsyndrom werde nur als Verdachtsdiagnose gestellt. Der Blutdruck sei nicht richtig medikamentés eingestellt und
auch bei der Untersuchung zu hoch gewesen. Er habe eine mittelgradige Niereninsuffizienz, Stadium 3, die Einschatzung des Dr. W. sei
daher falsch. Die Diagnose Schlafapnoesyndrom sei unvollstandig und im Ubrigen diese Erkrankung gerade nicht ausreichend behandelt,
denn er habe Probleme mit der Maske und daher keinen erholsamen Schlaf. Daher ergeben sich Einschrankungen fir die tagliche Arbeit,
weil er haufige Pausen bendtige. Die langjéhrige Arbeitsunfahigkeit bestatige im Ubrigen die Leistungsunfahigkeit. Offentliche
Verkehrsmittel wirden vermieden werden. Dennoch werde im Gutachten beschrieben, dass die Nutzung méglich sei. Es sei nicht erwahnt
worden, dass er Einlagen trage und seine Ehefrau ihn begleitet habe. Er kdnne keine 500 Meter in 20 Minuten zurucklegen wegen der
Schmerzen. Die Sachverstandige habe hinter seinem Ricken Absprachen mit seinem behandelnden Nervenarzt Dr. R1 getroffen. Insgesamt
halte er das Gutachten der Dr. L. nicht fiir objektiv und begehre ein anderes Gutachten. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf Blatt
288f. der Prozessakte verwiesen.

Das Gericht hat Dr. L. erganzend befragt, ob sich ihre sozialmedizinische Leistungsbeurteilung dadurch andere. Die Sachverstandige hat
daraufhin mitgeteilt, die Ausfihrungen des Klagers ergaben keinen Anlass von der Feststellung einer qualitativen aber nicht quantitativen
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Leistungseinschrankung auszugehen. Es seien umfangreiche qualitative aber nicht quantitative Leistungseinschrankungen beschrieben
worden. Der Klager sei im Ubrigen wegen der depressiven Erkrankung und dem Kopfschmerz zum Untersuchungszeitpunkt unbehandelt
gewesen. Die klagerseits angeflihrte Diagnose Doppeldepression kdnne erst gestellt werden, sollte sich die bestehende leicht- bis
mittelgradige depressive Episode zurtickbilden auf eine Dysthymia. Diese Diagnose komme dagegen nicht in Betracht, wenn sich das
Krankheitsbild auf dem zuletzt gestellten Niveau chronifiziere. Dies sei zum Untersuchungszeitpunkt noch nicht absehbar gewesen, weshalb
das schwerergradigere Stérungsbild zugrunde gelegt worden sei. Ein hoher Blutdruck zum Untersuchungszeitpunkt belege nicht das
Bestehen einer schweren bzw. schwer einstellbaren Hochdruckkrankheit, insbesondere habe der Klager an diesem Tag nach eigenen
Angaben die blutdrucksenkenden Medikamente nicht eingenommen Zur Frage der Niereninsuffizienz handle es sich um eine Einschatzung
des Dr. W ... Aus sozialmedizinischer Kenntnis kdnne sie aber erldutern, dass die Einordnung einer Nierenfunktionsstérung in ein bestimmtes
Krankheitsstadium keine unmittelbaren Riickschliisse auf die daraus folgenden Leistungsbeeintrachtigungen erlaube. Ihrer Auffassung nach
werde die Einschatzung des Dr. W. im Ubrigen durch den vom Klager nun (ibersandten Arztbericht der Dr. B1, die die Nierenfunktion als
"stabil noch altersentsprechend" beschreibe, bestatigt. Dass das Schalfapnoesyndrom suffizient behandelt werde, wiirden die vorgelegten
Befundberichte zeigen, wonach "die Messung der nachtlichen Atmung eine an sich zufriedenstellende Druckeinstellung zeige". Probleme bei
der Maske seien nicht selten. Dies fiihre aber regelmaRig nur zur Anpassung der Maske, habe aber keine Auswirkungen auf das berufliche
Leistungsbild. Dr. N. habe die Wegefahigkeit bestatigt. Auch auf nervenarztlichem Fachgebiet Idgen keine Erkrankungen vor, die die
Wegefahigkeit in Frage stellen. Dass der Klager die Nutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel meide, sei im Gutachten dokumentiert worden. Dies
sei aber nicht gleichbedeutend mit der Tatsache, dass es ihm aus krankheitsbedingten Griinden nicht méglich sei, diese zu nutzen. Die fur
die Annahme eine eingeschrankten Willensfahigkeit determinierenden Ichfunktionen seien in Anlehnung an Heigl und Frank nicht derart
wesentlich gestért, dass daraus ein aufgehobenes Leistungsvermégen resultiere. Die Sachverstandige habe im Ubrigen weder Kontakt zu
Dr. R1 aufgenommen noch Absprachen mit diesem getroffen. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf Blatt 299f. der Prozessakte
verwiesen.

Der Klager hat auf Nachfrage des Gerichts in der mindlichen Verhandlung vom 30.06.2016 mitgeteilt, dass er mit seinen Beanstandungen
keinen formlichen Antrag auf Ablehnung der Sachverstéandigen Dr. W. und Dr. L. stellen wollte, sondern sich gegen die inhaltliche Richtigkeit
und die Beurteilung seines Leistungsvermdgens wende.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte mit den Schriftsatzen der Beteiligten
nebst Anlagen, den darin enthaltenen Befundberichten und den Gutachten sowie den Inhalt der von der Beklagten beigezogenen
Verwaltungsakten und die tbrigen beigezogenen Akten, die jeweils Gegenstand der mindlichen Verhandlung und Entscheidung der
Kammer gewesen sind, verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Klage ist nicht begrindet.

|. Der Bescheid vom 14.03.2012 in Gestalt des Widerspruchbescheides vom 23.04.2013 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in
seinen Rechten. Der Klager hat weder einen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung nach § 43 des Sechsten
Buches Sozialgesetzbuch(SGB VI) noch einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI.

1. Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres, wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zuriickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erflllt haben (§ 43 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 SGB VI). Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI hingegen
nicht, wer unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Der Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hangt hiernach davon ab, ob und inwieweit das individuelle Leistungsvermdgen eines
Versicherten wegen Art, Umfang und voraussichtlicher Dauer der Krankheiten und Behinderungen, an denen er leidet, in qualitativer und
guantitativer Hinsicht eingeschrankt ist, und ob er mit diesem Leistungsvermdgen unter den Ublichen rechtlichen und tatsachlichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes ein Erwerbseinkommen erzielen kann. Hierfir reicht es aus, wenn derartige, dem jeweils
bestehenden Leistungsvermdgen angepasste Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht nur in Einzel- oder Ausnahmefallen,
sondern in nennenswertem Umfang und in beachtlicher Zahl angeboten werden. Nicht erforderlich ist, dass der Versicherte eine
leidensgerechte Arbeit auch tatsachlich findet. Kann ein Versicherter, trotz qualitativer Leistungseinschrankungen, noch taglich mindestens
sechs Stunden Tatigkeiten ausiiben, die in ungelernten Beschaftigungsverhaltnissen Ublicherweise gefordert werden, wie z.B. Zureichen,
Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw., kann
davon ausgegangen werden, dass er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen lblichen Bedingungen einsatzfahig ist (BSG, Urteil
vom 09.05.2012 - B5 R 68/11 R -, LSG Hamburg, Urteil vom 20.02.2013 - L 2 R 20/10 -, jeweils zitiert nach juris).

a) Der Klager ist, an diesem MaRstab orientiert trotz seiner zweifellos vorliegenden mehrfachen Leiden, nicht erwerbsgemindert.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme steht fest, dass der Klager unter Erkrankungen auf orthopadischem, nervenarztlichem und
internistischem Fachgebiet leidet, die langer als sechs Monate bestehen und einen leistungsmindernden Dauereinfluss auf die
Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben haben. Dennoch ist der Klager - wenn auch unter Einschrankungen - noch in der Lage die gutachterlich
beschriebenen kdrperlich leichten Tatigkeiten einfacher geistiger Art mit allenfalls durchschnittlicher Verantwortung mindestens sechs
Stunden taglich auszufiihren und auch wegefahig. Dies schlielt die Annahme einer Erwerbsminderung gemal § 43 Abs. 3 SGB VI aus.

Die Kammer folgt hinsichtlich der Feststellungen zum Gesundheitszustand insbesondere zum Leistungsvermdgen des Klagers den
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ausfihrlichen und schllssig belegten Darlegungen der Sachverstandigen Dr. N., Dr. W., und Dr. L. ausweislich ihrer jeweiligen Gutachten
und erganzenden Stellungnahmen. Auf die in den Gutachten angeflihrten Diagnosen und beschriebenen Leistungseinschrankungen wird
verwiesen. Die von den Sachverstandigen getroffenen Feststellungen zu den Erkrankungen des Klagers sowie die vor diesem Hintergrund
vorgenommene sozialmedizinische Leistungsbeurteilung waren flr die Kammer nachvollziehbar abgeleitet und tberzeugend. Zur
Feststellung des beschriebenen Leistungsvermdgens gelangten die Sachverstéandigen nach eingehender ambulanter Untersuchung des
Klagers und unter umfassender Berlicksichtigung der im Untersuchungszeitpunkt aktenkundigen arztlichen Unterlagen. ,

Die Sachverstandigen haben sich detailliert mit den Krankheitsbildern und den geltend gemachten Beschwerden des Klagers
auseinandergesetzt. Art und Schwere der daraus resultierenden Funktionsstérungen haben die Sachverstandigen sorgfaltig dargelegt und
die sich daraus ergebenen Konsequenzen in sozialmedizinischer Hinsicht nachvollziehbar beschrieben. Anhaltspunkte fir eine
unvollstandige Befunderhebung oder eine unzutreffende Leistungsbeurteilung sind nicht ersichtlich. Die Ausfiihrungen in allen Gutachten
sind schlussig, in sich widerspruchsfrei und Gberzeugend begriindet. Danach liegen insbesondere weder auf internistischem noch
orthopadisch-chirurgischem sowie neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet so schwerwiegende Gesundheitsstérungen vor, dass es dem
Klager nicht mehr zumutbar ware, kdrperlich leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, nicht wirbelsaulenbelastend, mit den zuletzt
im Gutachten der Dr. L. genannten qualitativen Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Eine zeitliche
Limitierung des Leistungsvermdgens ist nach den Feststellungen in allen drei Gutachten mit den festgestellten Leistungseinschrankungen
dagegen nicht verbunden. Den Beschwerden des Klagers wird vielmehr durch die genannten Anforderungen an die Arbeitsplatzgestaltung
Rechnung getragen. Die Kammer hat keine Anhaltspunkte von dieser im Wesentlichen von allen drei Gutachtern bestatigten
Leistungseinschatzung abzuweichen und schlieft sich dem an.

Die klagerseits im Anschluss an die jeweiligen Begutachtung erhobenen Einwendungen gegen die Gutachter bzw. die Gutachten sind nicht
geeignet, die Feststellungen in den Gutachten des Dr. W., Dr. N. und der Dr. L. zu entkraften. Soweit von Seiten des Klagers Zweifel an der
Kompetenz der Gutachter sowie der Qualitat und der Richtigkeit der Gutachten geaufRert wurden, kann die Kammer dies nicht
nachvollziehen. Es handelt es sich bei den beauftragen Sachverstandigen jeweils um Facharzte. Soweit diese Sachverstandigen
sozialmedizinisch auBerhalb ihres eigenen Fachgebietes (mit)geurteilt haben, hat das Gericht ebenfalls keine Anhaltspunkte gesehen, die
Zweifel an ihrer sozialmedizinischen Beurteilung aufkommen lassen kdnnten. Im Gegenteil. Denn das jeweils eingeholte Gutachten des
entsprechenden Facharztes steht gerade nicht im Widerspruch zu den Feststellungen, die der Sachverstandige einer anderen Fachrichtung
mit seiner Erfahrung als Gutachter und Sozialmediziner in seinem Gutachten getroffen hat. Vielmehr gelangen alle drei Gutachten unter
Berlicksichtigung der im Wesentlichen gleichen sozialmedizinisch relevanten Diagnosen zum im Wesentlichen identischen Ergebnis, namlich
einer Leistungseinschrankung in qualitativer Hinsicht, der durch die konkrete Ausgestaltung des jeweiligen Arbeitsplatzes ausreichend
Rechnung getragen werden kann.

Die Einwendungen des Klagers setzen sich im Ubrigen nicht umfassend mit der Argumentation der Gutachten und den ergénzend
eingeholten Stellungnahmen auseinander, sondern beschranken sich im Wesentlichen auf die Kritik, dass die aus den festgestellten
Leistungseinschrankungen gezogenen Schlisse fir die verbliebene Leistungsfahigkeit des Klagers nicht zutreffend gezogen worden seien.
Dies ist aber nach Auffassung der Kammer weder im Einzelnen noch in der Gesamtschau Giberzeugend. Die von den Sachverstandigen
gezogenen Schlussfolgerungen entsprechen vielmehr den allgemein anerkannten BegutachtungsmaRstaben. Insbesondere stehen sie in
Ubereinstimmung mit den in der Literatur vertretenen Auffassungen und Leitlinienempfehlungen der einschlagigen wissenschaftlichen
Fachgesellschaften. Das Gericht hat keine Zweifel an der inhaltlichen Richtigkeit oder Uberzeugungskraft der vorliegenden drei Gutachten.
Es wird deshalb zunachst vollumfanglich auf die Ausfihrungen der Sachverstandigen verwiesen, denen das Gericht folgt. Erganzend sei
Folgendes angemerkt:

Hinsichtlich der depressiven Symptomatik hat die Sachverstandige Dr. L. als Facharztin fir Psychiatrie und Neurologie festgestellt, dass eine
lediglich "leichte bis mittelgradige depressive Symptomatik" vorhanden sei. Hinsichtlich der nach Auffassung des Klagers nicht
berlicksichtigten Doppeldepression hat sie in ihrer erganzenden gutachterlichen Stellungnahme nachvollziehbar ausgefiihrt, dass im Fall des
Klagers eine Doppeldepression nicht habe zugrunde gelegt werden kdénne, da zum Untersuchungszeitpunkt noch nicht feststellbar gewesen
sei, ob sich die erstmals diagnostizierte leicht bis mittelgradig depressive Phase chronifiziere - mit der Folge, dass eine Doppeldepression zu
verneinen ware - oder aber sich diese auf eine Dysthymia zurtickbilde. Deshalb sei von dem schwereren Krankheitsbild ausgegangen
worden. Dies ist fur die Kammer schliissig und nachvollziehbar. Die Kammer hat keine Zweifel an der Richtigkeit der von der Dr. L.
gestellten Diagnose und der daraus gezogenen Schlussfolgerung fiir die Leistungsfahigkeit des Klagers. Dem stehen im Ubrigen auch nicht
die anderen beiden Gutachten entgegen. Auch in diesen wurde aufgrund der psychischen Erkrankung des Klagers
Leistungseinschrankungen qualitativer Art festgestellt. Zwar gingen die Gutachter noch von einer subdepressiven Verstimmung (Dr. N.)
bzw. einer leichtgradig depressiven Verstimmung (Dr. W.) aus. Dies fihrt jedoch weder dazu, die Feststellungen in diesen Gutachten als
unrichtig anzusehen noch stehen diese Feststellungen den Feststellungen der Dr. L. entgegen. Der Klager selbst hat eine Verschlechterung
seiner depressiven Symptomatik im Laufe des Verfahrens vorgetragen. Vor diesem Hintergrund ist es schllssig und nachvollziehbar, dass
die Sachverstandige Dr. L. ein schwereres Krankheitsbild diagnostizierte als noch die Gutachter Dr. W. und Dr. N ... Die von der
Sachverstandigen durchgefiihrte Untersuchung ergab insoweit aber dennoch keine erheblichen Einschrankungen im neurologischen und im
psychiatrischen Bereich. Zwar stellte sie eine themenbezogene vermehrte affektive Labilisierung, eine Stérung der Selbstwertregulation und
eine leichte Antriebsminderung fest, jedoch war beim Klager nach den Feststellungen der Dr. L. zum Untersuchungszeitpunkt weder der
formale Denkablauf, noch die kognitiven Fahigkeiten und Fahigkeiten zur Kontakt- und Beziehungsgestaltung wesentlich eingeschrankt und
auch die Vigilanz und Orientierung ungestort. Vor diesem Hintergrund ist es fur die Kammer Uiberzeugend, dass die Sachverstandige zu der
sozialmedizinischen Beurteilung kommt, dass auch die hieraus resultierenden Leistungseinschrankungen nicht mit einer zeitlichen, sondern
qualitativen Limitierung des Leistungsvermaégens verbunden seien. SchlUssig ist insoweit der Verweis auf Tatigkeiten einfacher geistiger Art
mit geringer Verantwortung, nicht unter andauernd vermehrtem Zeitdruck, in Akkord- und Nachtarbeit, nicht an Arbeitsplatzen mit
Uberwiegendem oder andauerndem Publikumsverkehr und/oder Kundenkontakt.

Soweit der Klager beanstandet, die bestehende Niereninsuffizienz sei in den Gutachten nicht zutreffend bzw. nicht in ausreichendem MaRe
bericksichtigt worden, da er an Stadium 3 und damit einer schweren Niereninsuffizienz leide, kann die Kammer dies nicht nachvollziehen.
Zur Frage der Niereninsuffizienz hat insbesondere auch der Sachverstandige Dr. W. als Facharzt fur Innere Medizin ausfuhrlich in seinem
Gutachten vom 24.05.2014 und seiner erganzenden Stellungnahme vom 12.08.2014 Stellung genommen. Dr. W. hat fir die Beurteilung der
Funktionseinschrankung der verbliebenen Niere die Ergebnisse der Laboruntersuchungen des Blutes aus der Praxis des Dr. U. vom
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14.01.2014 zugrunde gelegt. Aus diesen ergab sich eine glomerulare Filtrationsrate (GFR) von 53 ml/min sowie eine Kreatininkonzentration
von 1,33 mg/dl. Er hat die bestehende Niereninsuffizienz sodann als "moderat eingeschrankte" Funktion unter Hinweis auf die hierfur
maRgebliche GFR von 30 bis 59 ml/min beurteilt. Die Feststellung ist nicht zu beanstanden und steht insbesondere auch nicht im Gegensatz
zu der kldgerseits angefuhrten Niereninsuffizienz Stadium 3. Das Stadium 3 ist gerade gekennzeichnet durch eine GFR von 30 bis 59 ml/min
(vgl. Beyer/Goser, in: Sozialmedizinische Begutachtung fur die gesetzliche Rentenversicherung, Hrsg.: Deutsche Rentenversicherung, 7.
Aufl. 2011, S. 397). Das Gericht hat keine Zweifel daran, dass Dr. W. als Facharzt fiir Innere Medizin den Befund zutreffend erhoben hat und
daraus das rentenrechtliche Leistungsvermégen des Klagers nachvollziehbar abgeleitet hat, soweit er in Ubereinstimmung mit den in der
Literatur vertretenen Auffassungen und Leitlinienempfehlungen der einschlagigen wissenschaftlichen Fachgesellschaften aufgrund dieser
Funktionseinschrankung zu einer qualitativen Leistungseinschrankung fir leichte kérperliche Arbeiten ohne Einfluss von Nasse und Kalte
gelangte. Insbesondere steht diese Beurteilung des Sachversténdigen Dr. W. auch in wesentlicher Ubereinstimmung mit den Feststellungen
der Sachversténdigen Dr. N. und Dr. L ... Dr. L. hat im Ubrigen nachvollziehbar und schliissig erléutert, dass aus ihrer sozialmedizinischen
Kenntnis die Einordnung einer Nierenfunktionsstérung in ein bestimmtes Krankheitsstadium zudem keine unmittelbaren Riickschlisse auf
die daraus folgenden Leistungsbeeintrachtigungen erlaube. Ferner wird die Leistungsbeurteilung des Dr. W. auch durch den Arztbericht der
Dr. B1 vom 02.09.2015 (BI. 294 der Prozessakte), die die Nierenfunktion als "stabil noch altersentsprechend" beschreibt, bestatigt. Auch vor
dem Hintergrund, dass Nierenerkrankungen ohne Dialysepflicht regelmaRig nur zu qualitativen nicht aber quantitativen Einschrankungen
des Leistungsvermogens fithren (vgl. Beyer/Gdser, in: Sozialmedizinische Begutachtung fiir die gesetzliche Rentenversicherung, Hrsg.:
Deutsche Rentenversicherung, 7. Aufl. 2011, S. 399) ist die Leistungsbeurteilung nachvollziehbar und schlissig.

Soweit der Klager beanstandet, das bestehende Schalfapnoesyndrom und die damit verbundenen Beeintrachtigungen seien in den
Gutachten nicht zutreffend bzw. nicht in ausreichendem MaRe bertcksichtigt worden, kann die Kammer dies nicht nachvollziehen. Nach
dem Dafurhalten der Kammer hat Frau Dr. L. als erfahrene Sozialmedizinerin die aus dem Schalfapnoesyndrom folgende rentenrechtliche
Leistungseinschrankungen des Klagers nachvollziehbar abgeleitet, indem sie zu dem Ergebnis gelangte, dass dies keine Auswirkungen auf
das berufliche Leistungsbild habe, da es suffizient behandelt werde und die angefiihrten Probleme bei der Maske nicht selten seien, jedoch
regelmaRig nur zur Anpassung der Maske flhren wiirden. Der Verweis des Klagers auf den vorgelegten Befundbericht vom 01.05.2015 (BI.
234f. der Prozessakte), wonach "der Schafverlauf nach Eingew6hnung zufriedenstellend" gewesen sei, und auf den Befundbericht vom
18.09.2015 (BI. 296f. der Prozessakte), wonach "die Messung der nachtlichen Atmung eine an sich zufriedenstellende Druckeinstellung
zeige" scheint vor diesem Hintergrund ebenfalls nachvollziehbar und bestatigt im Ergebnis die Einschatzung der Dr. L ... Soweit der Klager
Uber Tagesmudigkeit leidet, wird dem nach Auffassung der Kammer bereits durch die im Gutachten aufgefiihrte Beschrankung auf
Tatigkeiten einfacher geistiger Art mit allenfalls durchschnittlicher Verantwortung an nicht gefahrdeten Arbeitsplatzen ohne Nachtarbeit in
qualitativer Hinsicht ausreichend Rechnung getragen. Eine Einschrankung in quantitativer Hinsicht |&sst sich hierdurch jedoch nicht
begriinden (vgl. auch Beyer/Géser, in: Sozialmedizinische Begutachtung fiir die gesetzliche Rentenversicherung, Hrsg.: Deutsche
Rentenversicherung, 7. Aufl. 2011, S. 302, 361).

Ebenfalls nicht nachvollziehbar ist fir das Gericht, die Beanstandung des Klagers, die chronischen Kopfschmerzen und die damit
verbundenen Beeintrachtigungen seien in den Gutachten nicht zutreffend bzw. nicht in ausreichendem MaRe beriicksichtigt worden. Die
diesbeziiglichen Beschwerden des Klagers wurden in samtlichen Gutachten angeflhrt und ausfiihrlich beschrieben. Lediglich die vor diesem
Hintergrund vorgenommene sozialmedizinische Leistungsbeurteilung durch die Gutachter entspricht nicht dem subjektiven Empfinden des
Klagers. Die personliche Einschatzung des Klagers zu seinem Leistungsvermdgen ist aber nicht geeignet die Einschatzungen der
gerichtlichen Sachverstandigen in Frage zu stellen. Denn die von den Sachverstandigen getroffenen Feststellungen zu diesen Beschwerden
des Klagers sowie die vor diesem Hintergrund vorgenommene sozialmedizinische Leistungsbeurteilung sind fiir die Kammer nachvollziehbar
abgeleitet und Gberzeugend. So stellte Dr. N. als Beschwerden des Klagers auf Seite 2 seines Gutachtes die mit den Nackenschmerzen
verbundenen Kopfschmerzen fest und machte ausfuhrliche Angaben zu den diesbezlglich klagerseits gedulRerten und empfundenen
Beschwerden. Das Gericht hat keine Zweifel daran, dass Dr. N. daraus das rentenrechtliche Leistungsvermdgen des Klagers nachvollziehbar
abgeleitet hat, soweit er aufgrund der Kopfschmerzen zu einer qualitativen Leistungseinschrankung fiir Tatigkeiten ohne erhéhten Zeitdruck
unter Ausschluss von Schicht- oder Nachtarbeit gelangte. Dies entspricht im Wesentlichen auch der Leistungseinschatzung im Gutachten
des Dr. W ... Die ausflhrliche Beschreibung der Beschwerden findet sich hier auf Seite 3 des Gutachtens. Soweit der Sachverstandige Dr. W.
in seiner erganzenden Stellungnahme vom 12.08.2014 darauf verweist, dass seiner Einschatzung nach der gedulRerte Kopfschmerz im Sinne
eines Spannungskopfschmerzes keine so schwerwiegende Gesundheitsstérung darstelle, die zu einer Aufhebung des Leistungsvermégens
fuhren kénne, halt die Kammer dies fir schlussig. Auch die diesbezuglich von Dr. L. getroffenen gutachterlichen Feststellungen stiitzen
diese Leistungseinschatzungen. Dr. L. hat auf Seite 5 bis 7 des Gutachtens ausfiihrliche Angaben zu den diesbezlglich klagerseits
geduBerten und empfundenen Beschwerden gemacht, insbesondere dass nach den Angaben des Klagers der Kopfschmerz nicht mit
vegetativen Symptomen wie Ubelkeit, Nasenlaufen, Augentranen oder Lichtscheuheit verbunden sei, dieser haufig auch von &uBeren
Belastungen abhange und das Leiden schon seit dem 17. Bis 18. Lebensjahr bestiinde. Diese Beschwerden hat sie im Ergebnis in
Ubereinstimmung mit den Einschatzungen der Sachverstandigen Dr. N. und Dr. W. im Rahmen der Leistungsbeurteilung nachvollziehbar
bericksichtigt, indem sie unabhangig von der Ursache des chronischen Kopfschmerzes bis zur Besserung des Kopfschmerzleidens jedenfalls
Tatigkeiten mit mehr als durchschnittlichen Anforderungen an die konzentrative Belastbarkeit und Tatigkeiten mit Verantwortung fir Dritte
ausgeschlossen hat, ebenso wie Tatigkeiten unter erhdhtem Zeitdruck, in Schicht oder Nachtarbeit. Diese Leistungsbeurteilung ist fur die
Kammer insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass nach den Feststellungen der Sachverstandigen Dr. L. die therapeutischen und
diagnostischen Mdéglichkeiten bisher nicht ausgeschépft wurden, nachvollziehbar und schllssig. Auch die Tatsache, dass die Kopfschmerzen
offensichtlich bereits seit langer Zeit (17./18. Lebensjahr des Klagers) immer wieder auftreten und der Kldger dennoch bis einschlieflich
2005 einer Erwerbstatigkeit nachgehen konnte, spricht ebenfalls dafir, dass sich hiermit eine Leistungseinschrankung in quantitativer
Hinsicht nicht begriinden lasst.

Entgegen der Auffassung des Klagers halt die Kammer auch die in den Gutachten festgestellten Leistungseinschrankungen aufgrund des
arteriellen Hypertonus fur nachvollziehbar und schlissig. Unstreitig leidet der Klager, wie in samtlichen Gutachten berticksichtigt, an einem
arteriellen Hypertonus. Nach den Feststellungen des Gutachters Dr. W. war jedoch das Herz nicht verbreitert und es zeigten sich keine
vermehrten Brustwandpulsationen. Die Herzaktion sei bei der Untersuchung regelmaBig gewesen und ein Defizit zwischen Herzfrequenz und
peripherer Pulsfrequenz habe nicht festgestellt werden kdnnen. Die Herztdne seien rein gewesen. Auf eine technische Untersuchung am
Herzen verzichtete der Sachverstandige Dr. W., da er seinen Feststellungen diesbezuglich einen aktuellen kardiologischen Befundbericht
vom 15.04.2014 zugrunde legen konnte. Danach war trotz langjahrigem Bluthochdrucks Echokardiographisch lediglich der linke Vorhof
gering erweitert, nicht hingegen der linke Ventrikel, es sei gering hypertrophiert und gut kontrahiert. Das Gericht hat keine Zweifel daran,
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dass die Sachverstandigen diesen Befund zutreffend erhoben haben. Lediglich die vor diesem Befund vorgenommene sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung durch den Sachverstandigen Dr. W. entspricht nicht der persénlichen Einschatzung des Klagers zu seinem
Leistungsvermdgen, was jedoch nicht geeignet die Einschatzungen des gerichtlichen Sachverstandigen in Frage zu stellen. Der Erkrankung
wird durch qualitative Einschrankung hinreichend Rechnung getragen, indem der Sachverstandige W. das Leistungsvermdgen diesbeztglich
auf lediglich leichte kdrperliche Tatigkeiten ohne erhéhten Zeitdruck und ohne Nachtarbeit beschrankte. Diese Leistungsbeurteilung ist fur
die Kammer insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass nach den Feststellungen des Dr. W. am Herzen selbst kein krankhafter Befund zu
erheben war und lediglich eine geringe krankhafte Muskelverdickung der linken Herzhauptkammer beschrieben wurde, nachvollziehbar und
schliissig und wird im Ubrigen auch durch die Gutachten der Sachverstandigen Dr. N. und Dr. L. bestétigt, die ebenfalls gutachterlich
lediglich Leistungseinschrankung in qualitativer Hinsicht feststellen konnten.

Unstreitig leidet der Klager unter den Folgen des seit vielen Jahren bestehenden Morbus Bechterew. Nach den Feststellungen des Dr. N.
bestehe zwar eine Bewegungseinschrankung der Wirbelsdule insbesondere durch den Morbus Bechterew. Allerdings sei allenfalls von einer
maRig humoralen Entziindungsaktivitat auszugehen Die Bewegung der Lendenwirbelsaule war nach den Feststellungen des
Sachverstandigen Dr. N. allenfalls maRig eingeschrankt. Soweit im Bereich der Halswirbelsaule bei der Untersuchung durch den Klager
wegen Angabe von Schmerzen erheblich entgegengespannt worden sei, woraus eine deutliche Einschrankung der Globalbeweglichkeit
resultieren wiirde, stehe dies nach Einschatzung des Dr. N. im Widerspruch zu den aktenkundigen Befundberichten, in denen jeweils eine
freie bzw. allenfalls geringfligig eingeschrankte Beweglichkeit der Halswirbelsaule beschrieben werde. Er stellte zudem eine lediglich
maRige Einschrankung der Beweglichkeit der Huftgelenke fest. Auch die Kniegelenke waren konstitutionsentsprechend frei beweglich und
auch Sprunggelenke und Zehengelenke unauffallig. Er stellte maRige Unterschenkel- und Knéchelddeme fest, jedoch ohne trophische
Storungen. Die Schultergelenke, Ellenbogen, Hand- und Fingergelenke waren unauffallig und frei beweglich. Insbesondere konnten auch
Kreuz- und Nackengriff beidseits, wenn auch mihsam, eingenommen werden. Der Faustschluss war komplett, der Spitzgriff effektiv, die
Feinmotorik nicht eingeschrankt. Samtliche Gelenke waren nach dem Dafiirhalten des Sachverstandigen N. unauffallig, insbesondere eine
Gelenkbeteiligung - abgesehen von den klagerseits angegebenen Beschwerden - nicht belegbar. Neurologische Auffalligkeiten im Bereich
der oberen und unteren GliedmaRen als Hinweis auf eine von der Lendenwirbelsaule oder Halswirbelsaule ausgehendes Nervenwurzelreiz-
oder Kompressionssyndrom konnte der Sachverstandige Dr. N. wahrend der Untersuchung ebenfalls nicht feststellen. Nach dem Daflrhalten
der Kammer hat Dr. N. als Facharzt fir Orthopadie die aus diesen Befunden folgenden rentenrechtlichen Leistungseinschrankungen des
Klagers nachvollziehbar abgeleitet, indem er nach objektiver Befundlage die Einschrankungen lediglich in qualitativer Hinsicht auf leichte
korperliche Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne Heben und Tragen mittelschwerer und schwerer Lasten, ohne
Wirbelsaulenzwangshaltung sowie unter Ausschluss von haufigen und anhaltenden Tatigkeiten mit Einsatz der Arme (iber der Horizontalen
beschrankte. Eine quantitative Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit folgt hieraus nach seiner Einschatzung noch nicht. Dem
stehen auch die Gutachten des Dr. W. und der Dr. L. nicht entgegen. Dr. W. konnte aus innerfachlicher Sicht keine zusatzlichen krankhaften
Veranderungen feststellen und verwies im Ubrigen auf die ausfiihrliche Befundbeschreibung im orthopadischen Gutachten. Er gelangte zu
einer Ubereinstimmenden Leistungseinschatzung. Gleiches gilt fiir die Feststellungen der Sachverstandige Dr. L ... Diese
Leistungsbeurteilung ist fir die Kammer nachvollziehbar und schlissig, insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Erkrankung ohne
nachweisbare periphere Gelenkbeteiligung verlauft. Die Kammer geht daher in Ubereinstimmung mit dem Gutachter Dr. N. sowie Dr. W. und
Dr. L. und der Leistungseinschatzung der Arzten im Reha Centrum H1 vom 25.01.2011 sowie den im Verwaltungsverfahren von der
Beklagten eingeholten &rztlichen Stellungnahmen der Arzte des sozialmedizinischen Dienstes, Dr. M. vom 05.03.2013 und Dr. K. vom
28.02.2012, davon aus, dass dem Morbus Bechterew und den damit verbundenen Belastungseinschrankungen der Wirbelsaule durch die
Beachtung der vorstehend genannten qualitativen Einschrankungen hinreichend Rechnung getragen wird und eine quantitative
Leistungseinschrankung nicht vorliegt.

Die Kammer sieht auch keine Anhaltspunkte daflr, dass die vom Klager angegebene Sehstdrung so gravierend ist, dass hierdurch die
Leistungsfahigkeit des Klagers wesentlich eingeschrankt sein kdnnte. Insbesondere wurden keine augenarztlichen Befundberichte vorgelegt
oder entsprechende behandelnde Facharzte fiir Augenheilkunde benannt. Bestétigt wird die Auffassung der Kammer im Ubrigen auch durch
den Entlassungsbericht der S. vom 14.11.2012 (Blatt 45 der Prozessakte), wonach der Klager zwar Mouches volantes angegeben habe,
jedoch der Visus hierdurch nicht eingeschrankt sei und nach Abklarung im AK B2 ein im Ubrigen unaufflliger Befund erhoben wurde.

Der weiterhin vom Klager vorgelegte Bescheid des Versorgungsamtes H1 vom 16.11.2012 tber einen GdB von 70 vermag ebenfalls nicht
die Annahme eines aufgehobenen Leistungsvermdgens zu begriinden. Es werden im Wesentlichen die auch in diesem Rentenverfahren
bekannten Leiden und Funktionsbeeintrachtigungen festgestellt, ohne dass diese - dem andersartigen Charakter des
Schwerbehindertenverfahrens entsprechend - hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf das rentenrechtliche Leistungsvermégen gewurdigt
wdarden.

Alle drei Sachverstéandige gelangen zusammengefasst nach den - flir die Kammer Gberzeugenden und nachvollziehbaren - gutachterlichen
Ausflhrungen zu der Einschatzung, dass die aus den Erkrankungen und Beschwerden des Klagers resultierenden Leistungseinschrankungen
nicht mit einer zeitlichen, sondern qualitativen Limitierung des Leistungsvermdgens verbunden sind und der Klager jedenfalls noch
korperlich leichte Tatigkeiten austiben kann. Die Tatigkeiten sollten dabei einfacher geistiger Art mit allenfalls durchschnittlicher
Verantwortung und in wechselnder Kérperhaltung zu ebener Erde auszufiihren sein. Tatigkeiten, die mit dem Tragen und Heben
mittelschwerer und schwerer Lasten verbunden sind, in Wirbelsaulenzwangshaltungen, mit haufigem und anhaltendem Einsatz der Arme
Uber der Horizontalen, haufig und anhaltend auf Leitern und Gerlsten, im Knien und Hocken, unter andauernd vermehrtem Zeitdruck,
Akkord oder Nachtarbeit, in geschlossenen Raumen und mit mehr als nur geringer Exposition gegentber Kalte, Nasse und Zugluft, sollten
ausgeschlossen werden. Auch Tatigkeiten an gefahrdeten Arbeitsplatzen oder mit ausschlieRlichem oder iberwiegendem Publikumsverkehr
und Kundenkontakt sind nicht leidensgerecht. Insgesamt sehen alle drei Sachverstandigen den Klager jedoch noch in der Lage, taglich mehr
als sechs Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig zu sein.

Belastbar entgegenstehendes ist anderweitigen medizinischen Berichten bzw. Unterlagen nicht zu entnehmen. Insgesamt ist darauf
hinzuweisen, dass die personliche Einschatzung des Klagers zu seinem Leistungsvermdgen die Einschatzungen der gerichtlichen
Sachverstandigen nicht in Frage stellen kann.

Nach Auffassung der Kammer war auch eine weitere Sachaufklarung durch Einholung eines weiteren medizinischen Gutachtens auf
neurologisch-psychiatrischen Gebiet, wie vom Klager begehrt, nicht geboten. Es liegen bereits drei ausfihrliche Sachverstandigengutachten
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vor, insbesondere auch eines auf neurologisch-psychiatrischen Gebiet. Das Gericht hat keine Anhaltspunkte gesehen, die Zweifel an der
sozialmedizinischen Beurteilung der Gutachter aufkommen lassen kénnten. Die Kammer hat vor diesem Hintergrund das ihr zustehende
Ermessen dahingehend ausgelibt, dass sie angesichts der bereits bestehenden umfanglichen Sachaufklarung von einer Einholung eines
weiteren Gutachtens auf neurologisch-psychiatrischen Gebiet absieht.

b) Ein Rentenanspruch ergibt sich auch nicht daraus, dass Klager unter den Ublichen Bedingungen des fiir ihn in Betracht kommenden
allgemeinen Arbeitsmarktes keine Tatigkeit finden wiirde. Denn bei ihm liegen weder ein nur eine Teilzeit erlaubendes Erwerbsvermdgen
noch eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor, durch die fur
ihn der Arbeitsmarkt verschlossen ware. Die von Dr. N., Dr. W. und zuletzt Dr. L. aufgefiihrten qualitativen Leistungseinschrankungen sind
weder ungewdhnlich noch schranken sie die Einsatzfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in besonderem MaRe ein.
Insbesondere liegen keine relevanten Einschrankungen der Arm- und Handbeweglichkeit des Klagers vor. Insoweit besteht nur eine
Einschrankung fur Tatigkeiten mit haufigem und anhaltendem Einsatz der Arme Uber der Horizontalen. Der Klager bendtigt (entgegen seiner
eigenen personlichen Einschatzung) auch keine ungewd6hnlichen Pausen. Vor diesem Hintergrund ist die Kammer Uberzeugt, dass der Klager
jedenfalls noch einfache Montier-, Sortier-, Etikettier-, Muster-, Pruf- oder Packtatigkeiten austben kann. Es gibt in diesen Berufsbildern
jeweils Arbeitsplatze, an denen die Einschrankungen der Arbeitsbedingungen, wie sie im Fall des Klagers erforderlich sind, beachtet werden
konnen. Flr diese Tatigkeiten besteht in H1 ein offener Arbeitsmarkt mit einer nennenswerten Anzahl eingerichteter Arbeitsplatze. Nicht
entscheidungserheblich ist dagegen die Frage, ob dem Klager tatsachlich ein leidensgerechter Arbeitsplatz vermittelt werden kann. Denn
dieses Risiko tragt nicht die Beklagte als Rentenversicherungstrager, sondern die Bundesagentur fiir Arbeit als Trager der
Arbeitslosenversicherung bzw. der SGB II- Trager. Dies bericksichtigt, kommt die Annahme einer Summierung ungewohnlicher
Leistungseinschrankungen oder einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung nicht in Betracht.

Auch ist der Arbeitsmarkt fir den Klager nicht etwa deshalb verschlossen, weil es ihm an der erforderlichen Wegefahigkeit fehlt.
Wegefahigkeit setzt voraus, dass ein Versicherter taglich viermal Wegstrecken von knapp mehr als 500 m mit einem zumutbaren
Zeitaufwand von bis zu 20 min. zu FuB zuriicklegen und zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten unter
Berlicksichtigung aller ihm zur Verfiigung stehenden Mobilitatshilfen benutzen kann. Dann gilt die Erwerbsfahigkeit als nicht in beachtlichem
MaRe eingeschrankt und die konkrete Benennung einer Verweisungstatigkeit ist nicht erforderlich. Ist ein Arbeitsplatz auf andere Art als zu
FuB erreichbar, z.B. mit einem eigenen Kraftfahrzeug bzw. mit einem Fahrrad, ist der Arbeitsmarkt ebenfalls nicht verschlossen (vgl. dazu
BSG, Urteil vom 17.12.1991 - 13/5 R] 73/90 -, juris). Die Kammer ist Gberzeugt, dass der Klager zum einen in der Lage ist, 6ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen und zum anderen auch die hierfiir erforderlichen Wegstrecken - erforderlichenfalls mit Mobilitatshilfe - in dem
zuvor angefuhrten zumutbaren Aufwand zurtickzulegen. Die Gutachter haben bereinstimmend keine nennenswerte Einschrankungen in
dieser Hinsicht gesehen. Nach den Feststellungen des Dr. N. als Facharzt fir Orthopadie war das Gangbild zwar verlangsamt,
adipositasbedingt etwas schwerfallig, erfolgte aber unter gleichmaRiger Belastung der Beine, war sicher und hinreichend férdernd. Auch Dr.
L. stellte sicheren Gang und Stand fest. Dr. W. sah die Wegefahigkeit trotz des von ihm festgestellten langsamen Gehtempos ebenfalls nicht
als wesentlich eingeschrankt an. Gegen die vom Klager geltend gemachte Einschrankung der Wegefahigkeit spricht auch die Tatsache, dass
er wahrend der Begutachtung der Sachverstandigen Dr. L. angegeben hatte, dass er manchmal mit seiner Frau zum Einkaufen gehe, wobei
sie einen Trolley mitnehmen wirden, da sie kein Auto hatten. Dies ist ein Indiz dafir, dass der Klager auch tatsachlich noch Wegstrecken
zurlicklegt, namlich bis zum Supermarkt, im Supermarkt und von dort zurlick in die Hauslichkeit. Soweit der Klager zwar nach den
Feststellungen des Gutachtens des Dr. N. und Dr. W. einen Regenschirm als Gehilfe benutzte, hat dies keine Auswirkung auf die
Wegefahigkeit, da zur Aufrechterhaltung der Wegefahigkeit samtliche zur Verfligung stehenden Mobilitatshilfen zu benutzen sind, mithin
auch Gehilfen oder Rollatoren. Im Ubrigen spricht fiir die Wegefahigkeit des Klagers auch die Tatsache, dass der Klager in der Lage war zur
Begutachtung die Strecke von seiner Wohnung in H1 Lohbriligge bis zu Dr. N. nach Reinbek bzw. zu Dr. L. nach H1-Mitte mit &6ffentlichen
Verkehrsmitteln zuriickzulegen. Soweit der Kldger Gegenteiliges behauptet, mangelt es an der Vorlage geeigneter facharztlicher Befunde,
jedenfalls haben auch und gerade die vom Gericht eingeholten Befundberichte der den Kladger behandelnden Arzte keine Anhaltspunkte fiir
eine rentenrechtlich relevant eingeschrankte Wegefahigkeit gegeben.

2. Auch eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI kommt nicht in Betracht, da der Klager
keinen Berufsschutz genieft.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben auch vor dem 2. Januar 1961 geborene Versicherte, die berufsunfahig sind
(§ 240 Abs. 1 SGB VI). Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung
im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur beruflichen Rehabilitation mit
Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden verrichten
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen. Ausgangspunkt fiir die Beurteilung des "vergleichbaren
Versicherten" ist nach der standigen Rechtsprechung des BSG der "bisherige Beruf". Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist
grundsatzlich die zuletzt ausgelibte und auf Dauer angelegte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit. Diese muss also mit dem
Ziel verrichtet werden, sie bis zur Erreichung der Altersgrenze auszuliben. Dieser Grundsatz gilt jedenfalls dann, wenn die Tatigkeit zugleich
die qualitativ héchste im Berufsleben der Versicherten gewesen ist (vgl. z.B. Nazarek in JurisPK SGB VI, 2. Aufl. 2013, § 240 Rn. 35 m.w.N.).
Mit dem wie oben beschriebenen vollschichtigen Leistungsvermdgen fiir leichte Tatigkeiten mit den dort genannten qualitativen
Einschrankungen ist der Klager nicht berufsunfahig, weil er nach seiner Berufsbiographie als zuletzt angelernter Arbeiter verweisbar ist auf
den gesamten allgemeinen Arbeitsmarkt. Dies ergibt sich aus der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zum Mehrstufenschema. Nach
diesem ist der Klager als zuletzt rentenversicherungspflichtig angelernter Arbeiter bzw. ungelernter Arbeiter verweisbar. Denn in der
mafRgeblichen letzten versicherungspflichtigen, eine nennenswerte Zeit ausgelibten Tatigkeit vom 01.04.2000 bis 13.12.2005 war er als
angelernter Lagerarbeiter tatig, zuletzt fir die Firma H. GmbH im Rahmen der Container Be- und Entladung. Ein groRerer Berufsschutz
ergibt sich auch nicht daraus, dass der Klager im Zeitraum von 1973 bis 1977 eine Berufsausbildung zum Funkelektroniker abgeschlossen
hat, vom 05.05.1997 bis 30.04.1999 eine Umschulung zum Elektroinstallateur gemacht hat und bis 31.03.2000 als Fachhelfer in
Elektrosachen tatig war. Einen Berufsschutz fur diese Tatigkeit kann er nicht mehr geltend machen. Der Klager hat sich von dieser Tatigkeit
bzw. Ausbildung gelést. Wenn sich ein Versicherter im Sinne der Rechtsprechung von seinem friiheren Beruf "gelost" hat, ist dieser fir die

S 34 R 475/13


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=13/5%20RJ%2073/90
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.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

S 34 R 475/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Frage des Berufsschutzes nicht mehr maBgebend (vgl. BSG, Urt. v. 26.04.2005, Az.: B 5 RJ 27/04 R,-juris). Eine Lésung vom Beruf setzt
voraus, dass der Versicherte eine friilher ausgeibte Tatigkeit endgliltig und freiwillig aufgegeben und eine andere versicherungspflichtige
Beschaftigung oder Tatigkeit aufgenommen hat (vgl. BSG, U Urt. v. 26.04.2005, a.a.0.). Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Nach
eigenen Angaben, insbesondere gegenuber dem Gutachter Dr. N., hat der Klager diese Tatigkeit aufgegeben, da die ab April 2000
ausgelibte Tatigkeit als Lagerarbeiter besser bezahlt gewesen sei. Gegenliber der Dr. L. gab er ferner an, er habe nicht ausreichend Zeit
erhalten, nach der Umschulung eine Anstellung zu finden, weshalb er sich gedrangt gefihlit habe, sofort eine Arbeit auszunehmen,
woraufhin er zu einer Zeitarbeitsfirma gegangen sei, die ihn in unterschiedlichen Bereichen eingesetzt habe. Anhaltspunkte dafiir, dass er
die urspriinglich erlernte Tatigkeit nur voriibergehend oder unfreiwillig, insbesondere aus gesundheitlichen Grinden aufgegeben und
stattdessen die Tatigkeit als Lagerarbeiter aufgenommen hat, sind vor diesem Hintergrund nicht ersichtlich. Dann aber ist der Klager als
Lagerarbeiter und damit als angelernter bzw. ungelernter Arbeiter uneingeschrankt auf die unter Ziff. 1 bereits aufgefiihrten Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar, ohne dass es der Benennung einer Verweisungstatigkeit bedurfte.

IIl. Die Klage konnte aus den oben genannten Grunden keinen Erfolg haben und war daher mit der Kostenfolge aus § 193 SGG abzuweisen.
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