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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 09.11.2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager aufgrund seines Antrags vom 27.05.2010 gegen die Beklagte ein Anspruch auf (Weiter-
)Gewahrung einer Rente wegen voller bzw teilweiser Erwerbsminderung, ggf bei Berufsunfahigkeit tber den 30.11.2010 hinaus, zusteht.

Der 1961 geborene Klager erlernte vom 01.09.1977 bis 28.08.1980 den Beruf des Fernmeldehandwerkers, den er - unterbrochen von einer
Beschaftigung als Zeitsoldat bei der Bundeswehr - in der Folge versicherungspflichtig austbte. 1997 erlitt er einen Bandscheibenvorfall,
weshalb ihm die Post seither eine Berufsunfahigkeitsrente (VAP-Rente) gewahrt; des Weiteren bezieht er Zuwendungen aus einer privaten
Berufsunfahigkeitsrente. Ihm ist ein Grad der Behinderung iHv 50 seit 01.06.1997 zuerkannt.

Am 06.10.1997 beantragte der Klager die Gewahrung einer Rente wegen Berufs-/Erwerbsunfahigkeit wegen eines Bandscheibenvorfalles am
07.05.1997. Die LVA Baden-Wirttemberg gewahrte ihm daraufhin eine zeitlich befristete Rente wegen Erwerbsunfahigkeit vom 16.04.1998
bis zum 31.12.1999, verlangert bis zum 31.12.2000. Eine Weitergewahrung uber den 31.12.2000 hinaus wurde bestandskraftig abgelehnt
(Bescheid vom 06.12.2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30.07.2001).

Am 06.02.2006 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Hierzu gab der Klager an,
sich seit 1997 wegen Bandscheibenvorfall, Morbus Crohn, Kopfschmerzen, Wetterfuhligkeit fir erwerbsgemindert zu halten. Er kénne wenig
Arbeiten verrichten, da der Gesundheitszustand keine RegelmaRigkeit zulasse. Mit Bescheid vom 09.05.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 19.09.2006 lehnte die Beklagte diesen Antrag bestandskraftig ab.

Der Klager beantragte am 25.04.2008 erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Wahrend die Beklagte den Klager mit
Bescheid vom 27.05.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21.10.2008 nicht fur erwerbsgemindert hielt, hat das Sozialgericht
Mannheim (SG; S 13 R 3676/08, Urteil vom 25.01.2010) die Beklagte zur Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung fir die
Zeit vom 01.12.2008 bis zum 30.11.2010 verurteilt. Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. N. habe in seinem Gutachten fur das SG
festgestellt, der Kldger sei nur noch in der Lage, maximal drei Stunden pro Tag zu arbeiten. Die Rente sei auf zwei Jahre zu befristen, denn
Dr. N. habe angegeben, dass eine groRe therapeutische Reserve bestehe und eine Besserung des Gesundheitszustandes bei adaquater
psychotherapeutischer und schmerztherapeutischer Behandlung fir mdglich gehalten.

Am 27.05.2010 beantragte der Kldger die Fortzahlung der Rente. Der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, Sozialmedizin, Sch. gelangte in
seinem Gutachten vom 20.01.2011 zu dem Ergebnis, der Klager leide an einem chronischen Lumbalsyndrom nach Bandscheibenvorfall
L4/L5 bei vorbeschriebenem engem Spinalkanal mit rezidivierender Lumboischialgie links sowie an anhaltenden somatoformen
Schmerzstérungen und einer vorbekannten entziindlichen Darmerkrankung. Er sei fur Tatigkeiten im Beruf des Fernmeldehandwerkers nur
unter drei Stunden, fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Uberwiegend im Stehen, Gehen und Sitzen,
in Tagesschicht bzw Frih/Spatschicht und unter Beriicksichtigung qualitativer Einschrankungen hinsichtlich der geistig/psychischen
Belastbarkeit und des Bewegungs-/Haltungsapparates noch sechs Stunden und mehr leistungsfahig.

Mit Bescheid vom 27.01.2011 lehnte die Beklagte die Weitergewdhrung der Rente tber den 30.11.2010 hinaus ab. Die sich aus den
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bestehenden Krankheiten und Behinderungen ergebenden Einschrankungen flihrten nicht dazu, dass Erwerbsminderung vorliege. Der
Klager kdnne wieder mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein.

Der Klager erhob am 02.02.2011 hiergegen Widerspruch und gab an, nicht in der Lage zu sein, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein zu kénnen.

Die Beklagte bewilligte dem Klager mit Bescheid vom 05.07.2011 ambulante Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in der A. Klinik,
Klinik fur Psychosomatik, L. am R ... Nachdem die Klinik der Beklagten mitgeteilt hatte, eine Rehabilitation bei ihr sei nicht
erfolgversprechend und eine orthopadische Rehabilitation vorgeschlagen hatte, bewilligte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom
10.08.2011 ambulante Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im Reha-Zentrum "AdS", M ... Mit Bescheid vom 11.11.2011 widerrief die
Beklagte die Bewilligung, weil bei der Eingangsuntersuchung festgestellt worden sei, dass derzeit keine Reha-Fahigkeit vorliege und nach
Auffassung des untersuchenden Mediziners beim Klager auch derzeit keine ausreichende Motivation zur Durchfihrung einer orthopadischen
Rehabilitationsmallnahme bestehe.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12.12.2011 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlick. Dieser sei wieder in der Lage, leichte
Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich auszutiben.

Am 09.01.2012 hat der Klager beim Sozialgericht Mannheim (SG) Klage erhoben. Sein Gesundheitszustand habe sich nicht verbessert. Laut
den Arzten der Reha-Klinik "AdS", M. bestehe keine Rehabilitationsfahigkeit. Er sei erwerbsgemindert.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung des den Klager behandelnden Arztes Dr. M. als sachverstandigen Zeugen. Wegen
des Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 36 und 37 der SG-Akte Bezug genommen. Der Internist Dr. M. hat dem SG
am 01.02.2012 geschrieben, er habe den Klager in den letzten zwei Jahren nicht behandelt sondern lediglich Verordnungen, Rezepte und
Uberweisungen ausgestellt. Beschwerden habe der Klager, der an Morbus Crohn und an einer Spinalkanalstenose L4/L5 mit massiven
Lumboischialgien leide, keine geklagt. Im Laufe der letzten Jahre habe sich keine wesentliche und dauerhafte Anderung des
Gesundheitszustandes ergeben. Der Klager konne auch leichte Tatigkeiten von taglich sechs Stunden nur schwer kontinuierlich ausiiben, da
es ihm nicht mdglich sei, sich schmerzfrei zu bewegen, auf die Knie zu gehen oder leichtere Lasten zu heben. Der Klager kdnne weder
Uberkopf arbeiten noch langer in der gleichen Position sitzen oder stehen. Eine Tatigkeit ware nur unterhalbschichtig méglich.

Das SG hat des Weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens beim Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Sportmedizin, Dr. W. Wegen des Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 41 bis 65 der SG-Akte Bezug genommen. Dr.
W. hat in seinem Gutachten vom 10.04.2012 festgestellt, beim Klager bestiinden angegebene chronische Ledenwirbelsdulenbeschwerden
bei friiher kernspintomographisch gesichertem Bandscheibenvorfall L4/5 ohne objektivierbare Nervenwurzelreizerscheinungen, mit nur
geringen Funktionseinschrankungen sowie angegebene Fersenschmerzen links. Unter Beachtung gewisser qualitativer Einschrankungen sei
der Klager noch in der Lage, acht Stunden taglich im Rahmen einer 40-Stunden-Woche leichte bis mittelschwere Arbeiten zu verrichten.

Zu dieser Begutachtung hat sich der Klager mit Fax vom 10.05.2012 geauRert (Blatt 67 bis 73 der SG-Akte) und sinngemal bemangelt, der
Gutachter habe zu wenig Zeit auf das Gutachten verwendet und seine Angaben nicht genau genug berlcksichtigt. So habe Dr. W. den
Blutdruck nicht gemessen. Auch kénne der Gutachter nicht mit Maband, Winkelmesser und Eddingstift die Schmerzen und
Taubheitsgefilhle messen. AuRerlich sei nicht zu sehen, dass er Taubheitsausfélle und Schmerzen sowie KreislaufunregelmaRigkeiten habe.
Das Gutachten basiere auf vielen Vermutungen und einigen Messergebnissen. Da er sich sehr viel schone um nicht unnétig viele
Medikamente einnehmen zu mussen, halte er sich Uberwiegend im Bett auf. Dadurch sei auch die typische Schonhaltung weniger;
Krankengymnastik und Krafttraining im Bett hatten die Muskeln gleichmaRiger ausgebildet. Da er mit seinen Schmerzen leben musse, halte
er diese so gering wie moglich und mache nur das was und wie lange er kénne.

Das SG hat nun Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens bei Dr. Schn ... Wegen des Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme
wird auf Blatt 78 bis 113 der SG-Akte Bezug genommen. Der Arzt fir innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, Dr. Schn.
hat in seinem Gutachten vom 03.09.2012 angegeben, beim Klager bestehe eine akzentuierte Personlichkeit, ein Kopfschmerzleiden,
anamnestisch eine chronische entziindliche Darmerkrankung (Morbus Crohn), ohne Anhalt fur einen floriden Schub oder fiir extraintestinale
Symptome wie eine Hautbeteilingung, eine Augenbeteiligung, eine Gelenksbeteiligung oder eine Fistelbildung, des Weiteren bestiinden
angegebene Ohrgerausche, leichte Krampfaderbildung ohne postthrombotisches Syndrom und ohne Ulcera, ein Wirbelsaulensyndrom ohne
manifeste sensomotorische Ausfélle sowie Fersenschmerzen links. Unter Bertcksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen bestehe
ein arbeitstagliches Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden. In einer erganzenden Stellungnahme (Blatt 115/116 bzw 117/118
der SG-Akte) hat Dr. Schn. ausgeflhrt, es gebe keinen ausreichenden Grund, weshalb der von ihm festgestellte Gesundheitszustand nicht
schon am 01.12.2010 vorgelegen habe.

Hierzu hat der Kldger mit Fax vom 24.09.2012 mitgeteilt, Dr. Schn. habe viele Arztberichte liberhaupt nicht gesichtet. Der Gutachter habe
ihm die Worte im Mund umgedreht. Der Klager hat Arztberichte von Dr. G. vom 31.01.2005, Dr. K. vom 06.08.2008 und Dr. A. vom
19.12.2005 (Blatt 131 bis 135 der SG-Akte) vorgelegt.

Mit Urteil vom 09.11.2012 hat das SG dann die Klage abgewiesen. Der Klager sei in der Lage, leichte bis mittelschwere kérperliche
Tatigkeiten mit regelmaRigem Heben und Tragen von Lasten bis zu 15 kg im Sitzen, Stehen oder Gehen, zeitweilig auch im Blicken und Gber
Kopf acht Stunden am Tag zu verrichten. Der Klager sei damit nicht erwerbsgemindert. Etwas anderes ergebe sich auch nicht aus den
Ausfuhrungen von Dr. N. im Verfahren S 13 R 3676/08 und den Aussagen von Dr. M ... Selbst wenn die Ausfihrungen von Dr. N. zugrunde
gelegt werden wirden, habe das Gericht Zweifel daran, ob die Zuerkennung einer Rente gerechtfertigt sei. Denn die Einschrankung der
Erwerbsfahigkeit miisse auf nicht absehbare Zeit vorliegen und Dr. N. sei davon ausgegangen, dass eine abschlieBende Beurteilung des
Leistungsvermdgens nach durchgefiihrter Rehabilitation in sechs Monaten mdglich sei.

Gegen das ihm am 16.11.2012 zugestellte Urteil hat der Klager am 11.12.2012 beim SG (Eingang beim Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg (LSG) am 20.12.2012) Berufung eingelegt. Das Urteil des SG sei auf den sehr zweifelhaften und gut widerlegbaren Gutachten
aufgebaut. In diesen Gutachten wiirden viele Unwahrheiten und falsche Angaben zusammengefasst und verarbeitet. Auch habe die
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Richterin das friihere Urteil angezweifelt. Das SG habe sich arglistig und aus niedrigen Beweggriinden tauschen lassen. Die Darmerkrankung
sei in den friihen 80er-Jahren behandelt aber erst 1985/1986 als Morbus Crohn festgestellt worden. Mit dem Bandscheibenvorfall sei es
vergleichbar. Im Jahr 1988-1990 habe er einen Verhebeunfall gehabt, der erst im Jahr 1997 als Bandscheibenvorfall diagnostiziert worden
sei. Da er Autodidakt sei und sich bei den Arztbesuchen, Krankengymnastik usw alles gut erklaren lasse, sei er selbst in der Lage, sich zu
behandeln. Nur wegen der verschreibungspflichtigen Medikamente und Uberweisungen zu Fachérzten miisse er beim Hausarzt vorstellig
werden. Krankengymnastik, Krafttraining, Autogenes Training, Medikation usw mache er seit vielen Jahren selbst und verursache somit
keine unnétigen Kosten. Er kdnne daher auch keine aktuellen Befundunterlagen vorlegen. Aber gerade diese Verhaltensweise gebe den
Gutachtern "Ruckenwind".

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 09.11.2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27.01.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 12.12.2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm tGber den 30.11.2010 hinaus eine Rente wegen
voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, ggf bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akte des Senats sowie die
beigezogenen Akten des SG und der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, aber
unbegriindet.

Der Senat weist die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter gemals § 153 Abs
4 SGG zurlick, da er sie einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu
dieser Verfahrensweise gehdrt worden.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs 1 iVm Abs 4 SGG) ist der die (Weiter-)Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung ablehnende Bescheid der Beklagten vom 27.01.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 12.12.2011.
Dieser Bescheid ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Die Klager hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung uber den 30.11.2010 hinaus.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung des Art 1 Nr 12 RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbs-minderung und nach § 43 Abs 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbs-minderung bis zum Erreichen
der Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw teilweise erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir die
Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein
muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner korperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig
zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1 und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch 6 Stunden unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu bertck-sichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Der Senat konnte sich davon Uberzeugen, dass der Klager leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter
Beachtung qualitativer Einschrankungen (keine Akkord- und FlieBbandarbeiten) sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen pro Woche
verrichten kann. Der Senat nimmt auf die Ausfiihrungen des SG im angefochtenen Urteil Bezug und weist die Berufung aus den zutreffenden
Grunden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zurtick. Von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde wird daher
absehen (§ 153 Abs 2 SGG). Nur erganzend und unter Berlicksichtigung des Vorbringens des Klagers weist der Senat auf folgendes hin:

Der Senat hatte die Leistungsfahigkeit des Klagers selbst zu beurteilen. Er war dabei nicht daran gebunden, dass die Beklagte vom SG
verurteilt worden war, dem Klager bis 30.11.2010 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren. Denn insoweit handelt es sich
bei dem Begehren der Fortzahlung der Rente Uber den 30.11.2010 hinaus um ein eigenstandiges Begehren iS der Geltendmachung eines
neuen Anspruchs. Daher sind samtliche Anspruchsvoraussetzungen ohne Bindung an friihere Entscheidungen neu zu prifen.

Die wesentlichen Leiden des Klagers, die dessen Leistungsfahigkeit bertihren, liegen auf orthopadischem und nervenarztlichem Fachgebiet.

Auf orthopadischem Fachgebiet hat Dr. W. den Klager untersucht und die von ihm erhobenen Befunde in seinem Gutachten dargestellt. Er
hat die Gesundheitsstérungen des Klagers als angegebene chronische Lendenwirbelsaulenbeschwerden bei friiher kernspintomographisch
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gesichertem Bandscheibenvorfall L4/5 mit nativrontgenologisch nur geringgradig degenerativen Veranderungen, ohne objektivierbare
Nervenwurzelreizerscheinungen und mit nur geringen Funktionseinschrankungen sowie als angegebene Fersenschmerzen links
beschrieben. Auch wenn der Klager angegeben hat, die Schmerzen hatten sich 1997 erheblich verschlechtert mit einer
Schmerzausstrahlung in das linke Bein und sich in den letzten Jahren nicht mehr gedndert, so sind bei mehreren Untersuchungen keine
anhaltende Nervenwurzelreizsymptomatik festgestellt worden (Nervenarzt Dr. H., M., Dr. S.-F., M., Gutachten Prof. R., 11.07.2002,
unfallchirurgisches Gutachten Dr. Z., 27.04.2006). Auch bei den Untersuchung durch Dr. W. und Dr. Schn. konnte eine solche Symptomatik
nicht festgestellt werden. Vielmehr konnte bei Dr. W. eine Beweglichkeit der Rumpfwirbelsaule festgestellt werden, die flir das Alter des
Klagers zufriedenstellend ist (Schober-Wert 10/14); die Rickbeugung, Seitneigung und Seitdrehung der Rumpfwirbelsaule war nicht
eingeschrankt und fir das Lebensalter des Klagers gut. Bewegungsschmerzen hatte der Klager nur auf Nachfrage in der Vorbeuge
angegeben, diskrepant hierzu ist das von Dr. W. beschriebene sehr rasche, miihelose Aufrichten, ohne jegliche Abstltzreaktion. Hierzu passt
aber die gut definierte und trainiert wirkende Rumpfmuskulatur. Bei einer Uiber Jahre bestehenden, erheblichen Riickenproblematik ware
eine Minderung der rumpfstabilisierenden Muskulatur durch Schonverhalten im Regelfall zu erwarten. Auch die Dr. W. vorliegenden
Réntgenaufnahmen zeigten nur geringgradig degenerative Veranderungen der Lendenwirbelsaule, insbesondere waren die
Zwischenwirbelraume allesamt gut einsehbar. Bildgebend konnte auch eine zunehmende Verschleiferkrankung der Lendenwirbelsaule
ausgeschlossen werden. Dr. W. hat unter Bertlicksichtigung der Klinik und Bildgebung beim Klager eine annahernd altersentsprechende
Leistungsfahigkeit der Lendenwirbelsaule feststellen konnen. Dr. W. hat aus den bestehenden Gesundheitsstérungen abgeleitet, dass dem
Klager ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten mit regelmaBigem Heben und Tragen
von Lasten bis 15 kg, Arbeiten im Sitzen, Stehen oder Gehen, Arbeiten zeitweilig im Buicken, Arbeiten zeitweilig Gber Kopf, Arbeiten mit
Treppensteigen, Schicht- und Nachtarbeit, Arbeiten in der Kalte, unter Warmeeinfluss, Arbeiten unter Einwirkung von Staub, Gasen,
Dampfen und Nasse, Arbeiten im Freien beim Tragen einer entsprechenden Temperaturschutzkleidung, Arbeiten beim Publikumsverkehr,
Arbeiten an Schreibmaschinen und Biromaschinen, Arbeiten mit einer geistigen Beanspruchung und Verantwortung entsprechend dem
Ausbildungsstand noch méglich sind. Nicht mehr zumutbar sind dagegen regelmaRig mittelschwere bis schwere Arbeiten mit Heben und
Tragen von Lasten Uber 15 kg sowie Akkord- und FlieBbandarbeiten.

Auf nervenarztlichem Fachgebiet konnte Dr. Schn. als Gesundheitsstérungen akzentuierte Personlichkeitszlge, ein Kopfschmerzleiden,
anamnestisch chronisch entziindliche Darmerkrankung (Morbus Crohn), ohne Anhalt fiir einen floriden Schub oder fir extraintestinale
Symptome wie eine Hautbeteiligung, eine Augenbeteiligung, eine Gelenkbeteiligung oder Fistelbildungen, angegebene Ohrgerdusche,
leichte Krampfaderbildung ohne postthrombotisches Syndrom und ohne Ulcera, ein Wirbelsaulensyndrom ohne manifeste sensomotorische
Ausfalle und Fersenschmerzen links feststellen. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht, so teilt Dr. Schn. mit, wirden dadurch keine
koérperlichen oder geistigen Funktionen beeintrachtigt. Hinsichtlich des Kopfschmerzleidens sei schon langere Zeit keine arztliche
Behandlung mehr erfolgt. Entsprechende Einschrankungen im qualitativen Leistungsbild konnten hieraus nicht abgeleitet werden. Das
geistige Leistungsvermdgen des Klagers hat Dr. Schn. als sehr gut beschrieben; er war geistig sehr gut flexibel und durchgehend sehr
konzentriert. Es hatten sich keine Einschrankung des Auffassungsvermdégens gezeigt. Dr. Schn. hat in seinem Gutachten ausgefiihrt, dass
der Klager bei zumutbarer Willensanstrengung in der Lage sei, seinen Tagesablauf angemessen bzw den Anforderungen entsprechend zu
strukturieren. Es bestiinden keine Einschrankungen des Zeitmanagements. Auch lagen keine relevanten Stérungen der sozialen
Kompetenzen und der Alltagskompetenzen vor. Auch konnte er eine organisch bedingte vermehrte Erschépfbarkeit ausschlieBen; ebenso
konnte er eine auffallende Erschopftheit in der Gutachtensituation nicht erkennen. Er hat des weiteren festgestellt, dass die psychische
Symptomatik (Persénlichkeitsakzentuierung) gering ausgepragt ist und sich nicht der zumutbaren Willensanstrengung entzieht.

Diese Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und nervenarztlichem Fachgebiet flihren nicht zu einem zeitlich eingeschrankten
Leistungsvermdgen des Klagers. Die orthopadischen Erkrankungen schlieBen regelmaRig mittelschwere bis schwere Arbeiten mit Heben und
Tragen von Lasten Uber 15 kg sowie Akkord- und FlieBbandarbeiten aus. Die nervenarztlichen Erkrankungen flhren zu keinen weiteren
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit. Aufgrund dieser Gesundheitsstérungen und der daraus folgenden Leistungseinschrankungen
konnte sich der Senat davon Uberzeugen, dass der Klager noch in der Lage ist, zumindest leichte Tatigkeiten ohne Akkord- und
FlieBbandarbeiten mindestens sechs Stunden an fiinf Tagen pro Woche auszufiihren. Auch aus dem Zusammenspiel der verschiedenen
Erkrankungen, insbesondere zwischen kdrperlichen und psychischen Erkrankungen, folgt keine zeitliche Leistungseinschrankung. Dies
konnte Dr. Schn. in seinem Gutachten darlegen.

Die Darmerkrankung des Klagers (Morbus Crohn) fuhrt nicht zu einer weiteren Einschrankung der Erwerbsfahigkeit. Insoweit konnte Dr. W.
berichten, dass der Klager eine Stuhlfrequenz von vier- bis flinfmal pro Tag angegeben habe. Auch wird eine dauerhafte, zB
immunsuppressive Therapie nicht durchgefihrt. Dr. Schn. konnte ebenfalls keine manifesten Auswirkungen dieser Erkrankung feststellen.
Der behandelnde Internist Dr. M. hat den Klager seit Jahren nicht mehr untersucht und angegeben, im Vordergrund der Beschwerden stehe
das Wirbelsaulenleiden. Auch wenn er immer wieder Krankheitsschiibe angegeben hat, so konnte er in den letzten Jahren keine schweren
Komplikationen mehr feststellen. Daraus leitet der Senat ab, dass der Morbus Crohn allenfalls zu kurzzeitigen Arbeitsunfahigkeitszeiten
fuhrt, nicht jedoch zu einer Ianger andauernden Erwerbsminderung iSd § 43 SGB VI.

Dieser Einschatzung des Leistungsvermdgens durch den Senat stehen weder die Auskiinfte von Dr. M. noch das Gutachten von Dr. N.
entgegen. Dr. M. hat zwar ein auf maximal drei Stunden herabgesunkenes Leistungsvermdgen angegeben, doch konnte auch er keine
Befunde darlegen, die diese Einschatzung untermauerten. Insbesondere im Hinblick auf die bei Dr. W. und Dr. Schn. eingeholten Gutachten
und den dort erhobenen Befunden erscheint die Einschatzung von Dr. M. als nicht Uberzeugend. Auch konnte das Gutachten von Dr. N. aus
dem friiheren Gerichtsverfahren nicht Gberzeugen. Denn die von Dr. N. angenommene anhaltende somatoforme Schmerzstérung konnte
nun nicht mehr festgestellt werden. Im Ubrigen konnte der Senat die von Dr. N. vorgenommenen Leistungseinschatzung aufgrund der von
ihm selbst erhobenen Befunde aber auch der im vorliegenden Verfahren erhobenen Befunde nicht nachvollziehen.

Vielmehr sieht sich der Senat in seiner Uberzeugung durch die Ausfilhrungen des Klagers bestatigt. Dieser hatte angegeben, die
Erkrankungen selbst zu therapieren, nur wenig zu Arzten zu gehen - Dr. M. hatte im Jahr 2012 angegeben, den Klager seit zwei Jahren nicht
mehr untersucht zu haben - und Kraftiibungen und krankengymastische Ubungen im Bett zu machen. Diese Umstande deuten nicht auf ein
erheblich eingeschranktes Leistungsvermdgen hin. Auch die von Dr. Weis beschriebene mittelkraftige Hohlhandbeschwielung und die
symmetrisch ausgepragte Sohlenbeschwielung weisen nach Auffassung des Senats eher auf einen normalen Gebrauch der Hande und FlRe
hin als darauf, dass der Klager, wie er vorbringt, fast den ganzen Tag im Bett liegt. Auch aus den vorgelegten arztlichen Unterlagen der
Dres. G., K. und A. aus den Jahren 2005 und 2008 ergibt sich nichts abweichendes.
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Soweit der Klager Einwendungen gegen die Begutachtungen erhoben hat, war diesen weder zu folgen noch flihren sie dazu, dass die
Gutachten nicht verwertet werden kdnnten. Denn insoweit hat der Klager im Wesentlichen pauschal und unsubstantiiert den Gutachtern
vorgeworfen, ihn bzw seine Ausfiihrungen nicht richtig beachtet zu haben. Jedoch ergibt sich aus den Gutachten und dem Vorbringen des
Klagers, dass er dieselbe Situation lediglich abweichend beschrieben und eine andere Wertung seiner Fahigkeiten gezogen hat. Daraus
lassen sich aber keine Anhaltspunkte fir die Unverwertbarkeit der Gutachten ableiten. Vielmehr hat der Senat selbst zu beurteilen, welcher
der vorliegenden Leistungseinschatzungen er folgt. Vorliegend halt der Senat die Leistungseinschatzungen von Dr. W. und Dr. Schn. flr
schlissig. Diese Gutachten gehen von zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten auch unter Bertlicksichtigung des
Vorbringens des Klagers keine unlésbare inhaltliche Widerspriche und sie geben keinen Anlass, an der Sachkunde oder Unparteilichkeit der
Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig.

Die beim Klager bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen, die samtlich nicht ungewdhnlich sind, lassen keine ernstlichen Zweifel
daran aufkommen, dass dieser noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist. Aus den bestehenden Einschrankungen ergeben sich
damit weder schwere spezifische Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen (vgl BSG 11.03.1999, B 13 R] 71/97 R, juris) dar. Im Ubrigen ist der Kl&ger auch in der Lage,
taglich viermal eine Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuR zurlickzulegen sowie &ffentliche Verkehrsmittel zu
Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies konnten u a Dr. W. und Dr. Schn. bestétigen. Im Ubrigen verfiigt der Klager iiber
einen Fuhrerschein und ein Kfz, mit dem er selbst Fahrten unternimmt - so zB zu den Gutachtern - und ist daher in der Lage, einen
Arbeitsplatz zu erreichen.

Der Klager ist damit nach Uberzeugung des Senats noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung
der dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (mithin
Tatigkeiten wie Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Bedienen von Maschinen, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen)
mindestens sechs Stunden an flinf Tagen pro Woche zu verrichten. Dieses Leistungsvermédgen besteht jedenfalls seit dem 01.12.2010 und
seither durchgehend. Mit diesem Leistungsvermdégen ist der Klager nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI); er hat damit keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser bzw voller Erwerbsminderung Gber den 30.11.2010 hinaus.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI).
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), dass er vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Da der
Klager aber erst am 08.12.1961 geboren wurde, wird er von § 240 SGB VI nicht mehr als grds berufsunfahigkeitsrentenberechtigte Person
erfasst.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Dabei hat der Senat im Rahmen seines Ermessens insbesondere beriicksichtigt, dass der
Klager in beiden Instanzen ohne Erfolg geblieben ist.

Die Revision wird nicht zugelassen, da Griinde fir die Zulassung nicht vorliegen (§ 160 Nr 1 und 2 SGG).
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