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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 16.08.2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Weitergewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung tber den 31.10.2010 hinaus.

Der 1968 geborene Klager (GdB 60) hat keinen Beruf erlernt. Er war in unterschiedlichen Tatigkeiten (u.a. als Waldarbeiter,
Landschaftsgartner, Produktionshelfer, Fahrer, Verpacker und Lagerist) versicherungspflichtig beschaftigt. Derzeit Gbt er (nach wie vor) eine
(im Jahr 2001 aufgenommene) Beschaftigung als angelernter Lagerist im Umfang von ca. 4,4 Stunden taglich aus.

Am 09.11.2004 beantragte der Klager Rente wegen Erwerbsminderung. Wegen einer Morbus-Bechterew-Erkrankung (im Folgenden:
Spondylitis ankylosans) mit zunehmenden Riickenschmerzen und Bewegungseinschrankungen kénne er hdchstens 4 bis 6 Stunden taglich
arbeiten.

Die Beklagte erhob das Gutachten des Orthopaden Dr. G. vom 16.12.2004. Dieser diagnostizierte Spondylitis ankylosans, Einsteifung der
lliosakralgelenke, floride Entziindung im Verlauf der Brust-, Hals- und Lendenwirbelsaule, degenerative Veranderungen im
Wirbelsaulenverlauf, Coxarthrose rechts und Kniegelenkreiz rechts. Der Klager kdnne als Lagerarbeiter nur unter 3 Stunden taglich arbeiten
und leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes (unter qualitativen Einschrankungen) 3 bis unter 6 Stunden taglich verrichten.

Die Beklagte gewahrte dem Klager daraufhin Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung auf Zeit vom 01.05.2005 bis 30.04.2007.

Am 04.01.2007 stellte der Klager einen Weitergewahrungsantrag. Die Beklagte erhob das Gutachten des Orthopaden Dr. B. vom 19.3.2007.
Dieser diagnostizierte (wiederum) Spondylitis ankylosans mit weitgehender Einsteifung im Bereich der HWS, starker Einsteifung im Bereich
der BWS und deutlicher Einsteifung im Bereich der LWS, Basistherapie mit Humira, diskrete beginnende Gonarthrose, rechts mehr als links,
rezidivierende Reizerglisse rechts, Knick-Senk-Fuf und Spreizful® beidseits sowie Adipositas. Beim Klager liege seit 1988 eine Spondylitis
ankylosans vor, die nach verschiedenen Therapien jetzt mit Humira behandelt werde und hierdurch relativ gut habe eingestellt werden
kénnen. Gleichwohl bestiinden glaubhaft nachtliche Beschwerden mit verminderter Nachtruhe. Als Lagerist kdnne der Klager zwischen 3 bis
unter 6 Stunden taglich arbeiten. Eine Besserung des Krankheitshildes sei unwahrscheinlich, eher miisse mit einer Verschlechterung
gerechnet werden.

Mit Bescheid vom 25.04.2007 gewahrte die Beklagte dem Klager (weiterhin) Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung auf Zeit bis
31.10.2008.

Am 19.8.2008 stellte der Klager (erneut) einen Weitergewahrungsantrag. Die Beklagte erhob das Gutachten des Orthopaden Dr. Z. vom
14.10.2008. Darin ist (u.a.) ausgeflihrt, wegen der Spondylitis ankylosans, die sich im Stadium IlI-IV befinde, wirden seit mehreren Jahren
Rehabilitationsbehandlungen im Rheumazentrum O. durchgefihrt. Gegeniiber dem bisherigen Zustand habe sich nichts Wesentliches
geandert. Die durchgefiihrte Basistherapie habe zu einer deutlichen Linderung des Gesamtzustandes geflhrt. Gleichwohl sei der Klager als
Lagerist nur eingeschrankt arbeitsfahig. Die Weiterzahlung der Rente werde unbedingt beflrwortet.
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Mit Bescheid vom 27.10.2008 gewahrte die Beklagte dem Klager (weiterhin) Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung auf Zeit bis
31.10.2010.

Nach einer mikrochirurgischen Nukleotomie L5/S1 links am 01.05.2009 in der Orthopadischen Klinik M. absolvierte der Klager vom
12.05.2009 bis 16.06.2009 eine stationare Rehabilitationsbehandlung in den Fachkliniken H., Bad U ... Im Entlassungsbericht vom
18.06.2009 ist die Diagnose Nukleotomie L5/S1 links wegen Bandscheibensequester mit sensomotorischem Defizit linkes Bein festgehalten.
Als Lagerist kdnne der Klager nur 3 bis unter 6 Stunden taglich arbeiten, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes zeitweise im Stehen, Uberwiegend im Gehen und Uberwiegend im Sitzen (unter qualitativen Einschrankungen) aber 6
Stunden taglich und mehr verrichten. Das schwere Heben und Tragen von Lasten uber 10-15 kg solle vermieden werden. AuszuschlieBen
seien auch Wirbelsaulenzwangshaltungen, haufiges Biicken und ruckartige Bewegungen.

Nach Befragung ihres beratungsarztlichen Dienstes gewahrte die Beklagte dem Klager die Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung (wie
bewilligt dennoch) weiter; im Entlassungsbericht der Fachkliniken H. seien nicht alle Leiden (etwa die Spondylitis ankylosans) bertcksichtigt
worden.

Am 28.08.2009 beantragte der Kldger Rente wegen voller Erwerbsminderung. Er gab an, er arbeite nach wie vor 4,4 Stunden an 5 Tagen in
der Woche als Lagerist. Zu der Spondylitis ankylosans sei ein Bandscheibenvorfall mit Operation hinzugekommen.

Mit Bescheid vom 15.09.2009 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ab. Der Klager kdnne 3 bis
unter 6 Stunden taglich arbeiten und verfiige (iber einen entsprechenden Teilzeitarbeitsplatz. Volle Erwerbsminderung liege daher nicht vor.

Der Klager erhob Widerspruch. Wegen der Folgen des Bandscheibenvorfalls und der Spondylitis ankylosans kdnne er nicht mehr halbtags
erwerbstatig sein.

Die Beklagte erhob das Gutachten des Orthopaden Dr. W. vom 15.12.2009. Dieser diagnostizierte einen Z. n. Bandscheibenoperation L5/S1
mit noch leichter FuBheberparese links sowie Spondylitis ankylosans ohne Befall der groRen Gelenke. Leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes kdénne der Klager (unter qualitativen Einschrankungen: Keine Uberkopfarbeiten, kein haufiges Blicken, Heben und Tragen
von Lasten Uber 5 kg, keine langeren Gehstrecken) 6 Stunden taglich und mehr verrichten. Aufgrund der Diskrepanz der klinischen
Untersuchungsergebnisse der Halswirbelséule und der réntgenologischen Befunde sei eine Uberlagerungsreaktion nicht auszuschlieRen und
eine neurologisch/psychiatrische Zusatzbegutachtung zu empfehlen.

Die Beklagte erhob daraufhin das Gutachten des Neurologen Dr. W. vom 08.04.2010. Darin ist (u. a.) ausgefihrt, die Stimmungslage des
Klagers sei ausgeglichen bei erhaltener affektiver Schwingungsfahigkeit. Psychomotorik und Antrieb seien unauffallig. Der Gutachter
diagnostizierte ein chronisches, residuales Wurzelkompressionssyndrom L5/S1 links bei Z. n. mikrochirurgischer Nukleotomie L5/S1 (5/09),
Polyneuropathie und Spondylitis ankylosans. Eine relevante Depression oder somatoforme Stérung oder andere psychiatrische Stérungen
bestiinden nicht. Der Klager kdnne als Lagerist 3 bis unter 6 Stunden taglich arbeiten, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
(unter qualitativen Einschrankungen: Kein Heben und Tragen von Lasten tber 5 kg, kein haufiges Blicken, keine Zwangshaltungen, keine
Exposition gegenuber Kalte, Nasse und Zugluft, kein Ersteigen von Leitern, Treppen und Gerusten, keine langeren Gehstrecken und
Uberkopfarbeiten) aber 6 Stunden taglich und mehr verrichten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 14.06.2010 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers gegen die Ablehnung seines Antrags auf
Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung zuriick. Klage wurde deswegen nicht erhoben.

Am 07.07.2010 beantragte der Klager (erneut) die Weitergewahrung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung (Uber den 31.10.2010
hinaus).

Vom 24.08.2010 bis 10.09.2010 absolvierte der Klager eine akut-stationare Krankenhausbehandlung im Rheumazentrum O ... Im
Entlassungsbericht vom 14.09.2010 ist (u.a.) die Diagnose assoziierte ankylosierende Spondylitis (Status unter TNF-Alpha-Therapie mit
Adalimumab - Humira seit Sommer 2006 -, jetzt rheumatologische Komplexbehandlung) festgehalten. Diese Erkrankung sei seit 1988
bekannt. Seit Sommer 2006 erfolge eine Therapie mit Adalimumab, welches zu einer raschen Beschwerdebesserung gefiihrt habe. Durch
den langjahrigen Verlauf sei es zwischenzeitlich zu einer fortgeschrittenen Einsteifung der Wirbelsaule in funktionsungunstiger Haltung
gekommen. Im Rahmen der komplexen rheumatologischen Behandlung habe man die Beweglichkeit und auch die Schmerzintensitat
deutlich verbessern kénnen.

Mit Bescheid vom 13.10.2010 lehnte die Beklagte den Weitergewahrungsantrag nach Einholung des Befundberichts des behandelnden
Allgemeinarztes H. vom 26.07.2010 ab. Zur Begriindung fuhrte sie aus, dem Klager stehe Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nicht
mehr zu, da er unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes (wieder) mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein
koénne.

Auf den dagegen eingelegten Widerspruch des Klagers erhob die Beklagte den Befundbericht des behandelnden Orthopaden Dr. H. vom
02.02.2011. Darin sind die Spondylitis ankylosans und erhebliche Restbeschwerden bei Status nach Bandscheibenoperation L5/S1
mitgeteilt. Beim Klager bestiinden Riicken-Bein-Schmerzen beidseits. In den letzten zwéIf Monaten hatten sich die Befunde verschlechtert.
Derzeit sei der Klager nicht arbeitsunfahig. Die Leistungsfahigkeit konne durch medizinische bzw. berufliche RehabilitationsmaBnahmen
gebessert werden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 16.05.2011 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick, worauf der Klager am 24.5.2011 Klage beim
Sozialgericht Stuttgart erhob (Verfahren S 25 R 3139/11).

Das Sozialgericht zog die Akten des Schwerbehindertenverfahrens S 14 SB 7610/09 bei. In diesem Verfahren hatte der Orthopade Dr. Sch.
(Orthopadische Klinik M.) das Gutachten vom 23.06.2011 erstattet. Darin ist u.a. ausgefihrt, die Schmerzsymptomatik aufgrund der
Spondylitis ankylosans habe der Klager als wechselnd und eher gering ausgepragt angegeben; sie sei insgesamt nicht mehr so ausgepragt
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wie frither. Im Vordergrund stiinden Beschwerden seitens der Wirbelsaule, u.a. der die ganze Wirbelsaule umfassenden Spondylitis
ankylosans, deren vor einigen Jahren noch im Vordergrund stehende entzlindliche und schmerzhafte Aktivitat nachgelassen habe, die
jedoch von einer deutlichen Bewegungseinschrankung bei allerdings physiologischer gerader Stellung der Wirbelsaule gekennzeichnet sei.
Hinzugetreten sei ein Bandscheibenvorfall mit operativer Behandlung im April 2009 mit anhaltenden Schwachen, vor allem des FuBhebers
und dadurch beeintrachtigtem Gehvermdégen. Die schmerzhafte Komponente des Bandscheibenschadens wiederum sei geringer
ausgepragt, insbesondere lagen keine neuropathischen Nervenwurzelreizerscheinungen in wesentlichem AusmaR vor.

Das Sozialgericht befragte den behandelnden Orthopaden Dr. H. (Bericht vom 17.09.2011: Klager noch héchstens 3 bis 6 Stunden taglich fur
leichte Arbeiten unter qualitativen Einschrankungen belastbar) und zog Arztunterlagen des Hausarztes des Klagers H. und des
behandelnden Rheumatologen Dr. W. bei. Dr. W. flihrte im an das Sozialgericht gerichteten Bericht vom 06.03.2012 aus, der Klager konne
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten 3 bis 4 Stunden taglich verrichten. Die rheumatische Erkrankung verursache trotz Behandlung
erhebliche Funktionseinschrankungen.

Das Sozialgericht erhob sodann das Gutachten des Orthopaden und Rheumatologen Prof. Dr. Dr. H. (Fachkliniken H.) vom 15.06.2012. Darin
ist (u.a.) ausgeflhrt, die Labordiagnostik habe keinen Anhalt fir einen akut entziindlichen Prozess und - bei optimaler medikamentdser
Einstellung - keinen Hinweis fiir eine Exacerbation der diagnostisch gesicherten Spondylitis ankylosans ergeben. Im Bereich der
Halswirbelsdule sei eine wesentliche Mitbeteiligung der Spondylitis ankylosans aktuell nicht gegeben. Als Diagnose bleibe insoweit ein
funktionelles mittleres und unteres HWS-Syndrom festzuhalten. Der Halswirbelsaulenbefund begriinde keine wesentlichen Einschrankungen
des korperlichen Leistungsvermdégens. Im Bereich der Rumpfwirbelsaule sei eine Spondylitis ankylosans seit 1998 bekannt mit
medikamentoser Einstellung durch ein Biological (Humira). Aufgrund eines dissezierten Bandscheibenvorfalls L5/S1 links sei 2009 eine
Nukleotomie durchgefuhrt worden. Subjektiv seien einerseits heftige lokale Beschwerdebilder im Bereich der Lendenwirbelsaule, vor allem
bei liegender Kérperhaltung mit Besserung unter Bewegung (aufgrund der rheumatischen Erkrankung), und nach der lumbalen
Bandscheibenoperation noch eine Restschwache im Bereich des linken Beins verblieben. Bei der klinischen Untersuchung habe sich eine
Fehlhaltung der Rumpfwirbelsiule mit Hyperkyphose, muskularen Verspannungen im Bereich des thorakolumbalen Ubergangs mit Klopf-
und Druckdolenz bei durchaus guter Beweglichkeit der Rumpfwirbelsdule ergeben. An der Brustwirbelsaule fanden sich radiologisch keine
auffalligen Veranderungen. Als Diagnose sei insoweit daher ein chronisch-rezidivierendes Rumpfwirbelsaulensyndrom lumbal betont bei
bekannter Spondylitis ankylosans festzuhalten.

Der Klager sei medikamentds hervorragend eingestellt. Trotz der rheumatoiden Erkrankung bestehe aktuell kein wesentliches funktionelles
Defizit; anzuraten sei aber eine deutliche Gewichtsreduktion. Aufgrund der aktuellen Situation (kein akuter-entzundlicher Schub; keine
wesentlichen destruierenden Veranderungen; keine verbliebene fixierte Fehlstatik) bestiinden unter sozialmedizinischen Gesichtspunkten
allenfalls qualitative Einschrankungen des Restleistungsvermdgens (keine schweren Tatigkeiten, keine langer andauernden Tatigkeiten mit
wirbelsaulenstrapazierenden Bewegungsablaufen). Bei wechselnder Kérperhaltung seien leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten
vollschichtig zumutbar. Der Klager sei auch wegefahig.

Hinsichtlich der beim Klager diagnostizierten Erkrankungen (funktionelles mittleres und unteres HWS-Syndrom, chronisch-rezidivierendes
Rumpfwirbelsaulensyndrom bei bekannter Spondylitis ankylosans, Postnukleotomiesyndrom L5/S1 links, initiale Varuscoxarthrose beidseits
linksbetont Grad I, Knick-/Senk-SpreizfuBbildung beidseits) stehe die rheumatische Erkrankung (Spondylitis ankylosans), die sich vor allem
im Beckenbereich (Kreuzdarmbeinfuge) abspiele, im Vordergrund. Die Symptomatik werde durch den Z. n. lumbaler Bandscheibenoperation
L5/S1 links Uberlagert. Hierbei handele es sich um die orthopadischen Hauptdiagnosen. Das kdrperliche Restleistungsvermdgen werde ganz
wesentlich durch diese Stérungen bestimmt. Die Veranderungen der Halswirbelsaule, der Hiiftgelenke und der FlRe seien sozialmedizinisch
nicht bzw. kaum relevant. Unter Berlcksichtigung der orthopadischen Situation kénne der Kldger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte
bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten verrichten. Einschradnkungen bestiinden bezuglich schwerer kdrperlicher Tatigkeiten, monotoner
Korperhaltungen wie ausschlieBliches Gehen und Stehen einerseits bzw. ausschlieBliches Sitzen andererseits und wirbelsaulenbelastender
Bewegungsablaufe. Wegen der rheumatischen Erkrankung seien Arbeiten in Kalte, Nasse und Zugluft nicht méglich. Insgesamt sei von
vollschichtigem Leistungsvermdgen (mindestens 6 Stunden taglich) auszugehen.

Beim Klager liege eine medikamentds sehr gut eingestellte Erkrankung (Spondylitis ankylosans) vor; wesentliche funktionelle Defizite seien
bisher nicht zu verzeichnen. Allerdings verliefen Erkrankungen dieser Art haufig progredient. Von einer (klinftigen) Besserung der aktuellen
Situation konne nicht ausgegangen werden. Das derzeitige Leistungsvermdgen sei mit einiger Wahrscheinlichkeit seit Riickgang der
Krankheitsaktivitat und der Rehabilitationsbehandlung nach der lumbalen Bandscheibenoperation (Herbst 2010) anzunehmen. Aufgrund der
hervorragenden medikamentdsen Einstellung (der Spondylitis ankylosans) habe man wesentliche destruktive Veranderungen der
Wirbelsaule vermeiden kdnnen. Aktuell bestehe eine durchaus gute Funktionalitat der Rumpfwirbelsaule und es gebe keinen Hinweis auf
akutes Wiederaufflackern der entzlindlichen Storung. Wegen der rheumatischen Grunderkrankung kdnnten haufigere
Arbeitsunfahigkeitszeiten auftreten.

Am 16.08.2012 fand die mundliche Verhandlung des Sozialgerichts statt. Der Klager gab an, es treffe zu, dass die Spondylitis ankylosans
derzeit nur sehr langsam voranschreite. Man misse aber die Nebenwirkungen seines (Rheuma-)Medikaments auf das Immunsystem
berlicksichtigen. Beispielsweise dauerten Erkaltungen bei ihm langer. Im Jahr 2011 habe er 46 Tage wegen Arbeitsunfahigkeit gefehlt. Die
Entzindungen und Schmerzen seien nicht mehr so extrem.

Mit Urteil vom 16.08.2012 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung fihrte es aus, dem Klager stehe Erwerbsminderungsrente (§
43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch, SGB VI) liber den 31.10.2010 hinaus nicht (mehr) zu. Er kdnne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
(unter qualitativen Einschrankungen) ndmlich (wieder) mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein, weshalb Erwerbsminderung nicht
(mehr) vorliege (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Das gehe aus dem Gutachten des Prof. Dr. Dr. H. liberzeugend hervor. Danach werde die kdrperliche
Leistungsfahigkeit des Klagers wesentlich durch die im Vordergrund stehende und sich vor allem im Beckenbereich abspielende Spondylitis
ankylosans und tberlagernd durch den Z. n. nach lumbaler Bandscheibenoperation L5/S1 bestimmt. Die Folgen dieser Erkrankungen
bedingten jedoch allein qualitative, jedoch keine (rentenberechtigenden) quantitativen Leistungseinschrankungen. Geeignete Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarkts kdnne der Kldger seit November 2010 - seit Rickgang der Krankheitsaktivitat und der
Rehabilitationsbehandlung nach der Bandscheibenoperation - (wieder) mindestens 6 Stunden taglich verrichten. Wie Prof. Dr. Dr. H.
Uberzeugend dargelegt habe, sei die Rheumaerkrankung des Klagers medikamentds sehr gut eingestellt und bewirke keine wesentlichen
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funktionellen Defizite. Bei guter Funktionalitat ohne akut entzlindlichen Schub habe der Gutachter wesentliche destruierende Stérungen
nicht festgestellt. Der Entlassungsbericht des Rheumazentrums O. vom 14.09.2010 (stationare Behandlung vom 24.08.2010 bis 10.09.2010)
stiitze die Einschatzung des Prof. Dr. Dr. H. ebenso wie das im Schwerbehindertenverfahren erstattete Gutachten des Dr. Sch. vom
23.06.2011. Die abweichende Auffassung der behandelnden Arzte (Dres. W. und H.) kénne demgegeniiber nicht iiberzeugen; insbesondere
Dr. W. habe die Annahme eines auf unter 6 Stunden taglich abgesunkenen Leistungsvermdgens nicht nachvollziehbar begriindet. Eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung, die den Zugang zum
Arbeitsmarkt erschweren konnten, bestiinden nicht. Der Klager kdnne auch unter betriebsiiblichen Arbeitsbedingungen erwerbstatig sein.
Haufige Anfalle (der Rheumaerkrankung) mit Iangeren Arbeitsunfahigkeitszeiten Iagen nicht vor. Die vom Klager angefihrte langere Dauer
von Erkaltungen (wegen der Nebenwirkungen seines Rheumamedikaments) begriinde keine ungewdhnliche Haufung von
Arbeitsunfahigkeitszeiten.

Auf das ihm am 05.09.2012 zugestellte Urteil hat der Kldger am 17.09.2012 Berufung eingelegt. Zur Begriindung tragt er vor, die
Rechtsauffassung des Sozialgerichts sei fiir ihn nicht nachvollziehbar. Seine behandelnden Arzte hatten zutreffend eine zeitliche
Leistungseinschrankung auf unter 6 Stunden taglich angenommen, wahrend die Leistungseinschatzung des Prof. Dr. Dr. H. unverstandlich
sei; dieser habe auch die verbliebene Beeintrachtigung im linken Bein mit Stolper- und Fallneigung nicht ausreichend berticksichtigt. Wegen
der medikamentdsen Behandlung der Spondylitis ankylosans sei er vermehrt infektanfallig. So sei er im Jahr 2012 iber 50 Tage
arbeitsunfahig erkrankt gewesen.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 16.08.2012 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 13.10.2010 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16.05.2011 zu verurteilen, ihm tber den 31.10.2010 hinaus weiterhin Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat auf Anregung des Klagers (erneut) behandelnde Arzte befragt. Der Orthopade Dr. H. hat im Bericht vom 03.06.2013
ausgefihrt, gegenlber den Vorbefunden bestehe ein insgesamt gleich bleibendes Beschwerdebild, abwechselnd mit Zeiten moderater
Beschwerden und Zeiten aktivierter Schmerzsymptomatik bis fast Gehunfahigkeit. Der Klager kénne nicht mehr schmerzfrei
Wirbelsaulenzwangshaltungen einnehmen und keine Lasten Gber 10 kg regelmaRig heben und tragen. Daraus ergebe sich eine
Zumutbarkeit fur leichte kdrperliche Tatigkeiten unter 6 Stunden taglich.

Der Rheumatologe Dr. W. hat einen Bericht nicht erstattet; der Klager hat dessen Behandlungsunterlagen vorgelegt.

Die Beklagte hat hierzu die beratungsarztliche Stellungnahme der Arztin Th. vom 09.05.2014 vorgelegt. Darin ist ausgefiihrt, vorgelegt
worden seien Befunde alteren Datums. Es wiirden die bereits bekannten Leiden berichtet. Neue Aspekte ergaben sich nicht.

Der Klager hat abschliefend mitgeteilt, er sei nach wie vor taglich 4,4 Stunden in Teilzeit beschaftigt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Senatsentscheidung ohne mundliche Verhandlung gemaR §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Im Einverstandnis der Beteiligten entscheidet der Senat ohne mindliche Verhandlung (8§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG).

Die gem. §§ 143, 144, 151 SGG statthafte und auch sonst zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Die Beklagte hat es zu Recht
abgelehnt, ihm Uber den 31.10.2010 hinaus Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren. Er hat darauf keinen Anspruch.

Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens ist allein die Weitergewahrung der dem Klager - wegen der Auswirkungen seiner Erkrankung
an Spondylitis ankylosans - ab dem 01.05.2005 und zuletzt befristet bis zum 31.10.2010 gewahrten (Zeit-)Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung. Den am 28.08.2009 erfolglos gestellten Antrag auf Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung
(Ablehnungsbescheid vom 15.09.2009, Widerspruchsbescheid vom 14.06.2010) hat der Klager nicht weiterverfolgt.

Das Sozialgericht hat in seinem Urteil zutreffend dargelegt, nach welchen Rechtsvorschriften (§ 43 SGB VI) die Gewahrung von Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung zu beurteilen ist, und weshalb dem Klager diese Rente lber den 31.10.2010 hinaus nicht mehr zusteht. Der
Senat teilt die Einschatzung und die Beweiswirdigung des Sozialgerichts nimmt auf die Entscheidungsgrinde des angefochtenen Urteils
Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend ist insbesondere im Hinblick auf das Berufungsvorbringen der Beteiligten und die Ergebnisse der
Beweisaufnahme im Berufungsverfahren anzumerken:

Gem. § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind Versicherte teilweise erwerbsgemindert, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist gem. § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6
Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen.
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Im Hinblick darauf ist der Senat ebenfalls der Auffassung, dass dem Klager tber den 31.10.2010 hinaus Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung nicht mehr zu gewahren ist, da er seitdem wieder mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann, also nicht mehr
(teilweise) erwerbsgemindert ist. Das geht aus dem Gutachten des Prof. Dr. Dr. H. vom 15.06.2012 auch fir den Senat iiberzeugend hervor.

Fir das rentenrechtlich maRgebende (zeitliche) Leistungsvermdgen des Klagers stehen die Auswirkungen der im Bereich der
Rumpfwirbelsdule bzw. vor allem im Beckenbereich (Kreuzdarmbeinfuge) lokalisierten Spondylitis ankylosans ganz im Vordergrund. Dabei
handelt es sich (unstreitig) um eine Erkrankung, die abhangig von Verlauf und Auspragungsgrad erhebliche Leistungseinschrankungen
verursachen und zur Berentung fuhren kann. Die Beklagte hat dem Kldger wegen der Folgen dieser Erkrankung auch abschnittsweise eine -
zuletzt bis 31.10.2010 verlangerte - Zeitrente wegen teilweiser Erwerbsminderung gewahrt. Prof. Dr. Dr. H., der den Klager eingehend
gerade im Hinblick auf die Spondylitis-ankylosans-Erkrankung untersucht hat, hat freilich festgestellt, dass die wegen dieser Erkrankung
durchgefiihrte Therapie guten Erfolg gezeitigt hat. Der Gutachter hat keinen Anhalt (mehr) flr einen akut entziindlichen Prozess des
entzindlichen Rheumaleidens und bei optimaler medikamentdser Einstellung des Klagers auch keinen Hinweis fir eine Exacerbation der
Erkrankung gefunden. Der Klager ist offensichtlich - so Prof. Dr. Dr. H. - "medikamentds hervorragend" eingestellt mit der Folge, dass die
Spondylitis ankylosans zwar als (Dauer-)Diagnose weiterhin vorliegt, jedoch kein wesentliches funktionelles Defizit (mehr) verursacht. Auf
Grund der - so ebenfalls Prof. Dr. Dr. H. - "hervorragenden" medikamentdsen Einstellung hat man wesentliche destruktive Veranderungen
der Wirbelsaule vermeiden kdnnen. In sozialmedizinischer Hinsicht sind nach der Gberzeugenden Einschatzung des Gutachters daher
sicherlich qualitative Einschrankungen notwendig. Eine zeitliche Leistungseinschrankung (fur geeignete Tatigkeiten) auf unter 6 Stunden
taglich ist aber Gber den 31.10.2010 hinaus nicht mehr festzustellen.

Die Angaben des Klagers bestatigen die Befunde und die Leistungseinschatzung des Prof. Dr. Dr. H ... Der Klager hat in der miindlichen
Verhandlung des Sozialgerichts vom 16.08.2012 eingeraumt, dass die Spondylitis ankylosans derzeit - offensichtlich wegen des guten
Erfolgs der medikamentdsen Behandlung - nur noch sehr langsam voranschreitet. Das deckt sich mit den Erkenntnissen des Dr. Sch. in
dessen im Schwerbehindertenverfahren (S 14 SB 7610/09) erhobenen Gutachten vom 23.06.2011. Seinerzeit hatte der Klager (ebenfalls)
angegeben, die wechselnde Schmerzsymptomatik infolge der Spondylitis ankylosans sei anders als frither eher gering ausgepragt. Dr. Sch.
hatte festgestellt, dass die vor einigen Jahren (zur Zeit der Gewahrung der Zeitrenten wegen teilweiser Erwerbsminderung) noch im
Vordergrund stehende entzindliche und schmerzhafte Aktivitat der Erkrankung nachgelassen hatte. Die (unstreitig) vorhandenen und auch
nicht mehr zu beseitigenden Bewegungseinschrankungen - bei (so Dr. Sch.) allerdings physiologisch gerader Stellung der Wirbelsaule -
bedingen sicherlich die qualitativen Leistungseinschrankungen, die Prof. Dr. Dr. H. in seinem Rentengutachten postuliert hat. So kann der
Klager keine schwere Arbeit leisten und keine langer andauernden Tatigkeiten mit wirbelsdaulenstrapazierenden Bewegungsablaufen oder in
monotoner Korperhaltung verrichten. Flr eine zeitliche Leistungseinschrankung auf unter 6 Stunden taglich hat Prof. Dr. Dr. H. indessen
keine ausreichende Befundgrundlage mehr eruieren kénnen. Dabei ist zu beachten, dass das diagnostisch gesicherte Vorliegen einer (auch
schwerwiegenden) Erkrankung flr sich allein die Gewahrung von Rente wegen voller oder auch teilweiser Erwerbsminderung nicht
begriinden kann; hierfir kommt es nicht auf Diagnosen, sondern auf sozialmedizinisch (rentenrechtlich) beachtliche Funktions- bzw.
Leistungseinschrankungen an. Leistungseinschrankungen dieser Art sind beim Klager tber den 31.10.2010 hinaus - ersichtlich infolge der
mittlerweile erfolgreichen Therapie - aber nicht (mehr) festzustellen. Insbesondere kann nicht festgestellt werden, dass das zeitliche
Leistungsvermdgen des Klagers flr eine geeignete leichte Tatigkeit (weiterhin) auf unter 6 Stunden taglich abgesunken ware, zumal der
Klager als Lagerist 4,4 Stunden taglich erwerbstatig ist. Schlieflich hatte auch Dr. W. im Gutachten vom 15.12.2009, ebenso wie Dr. W. im
Gutachten vom 08.04.2010, ein sechsstiindiges Leistungsvermdgen angenommen. Diese Gutachten, die im Widerspruchsverfahren wegen
des Antrags des Klagers auf Gewahrung voller Erwerbsminderungsrente erhoben worden waren, untermauern die Einschatzung des Prof. Dr.
H. ebenso wie der Bericht des Rheumazentrums O. vom 14.09.2010 zusatzlich. Die Klinikarzte des Rheumazentrums O. hatten wahrend
einer stationaren Behandlung des Klagers vom 24.08.2010 bis 10.09.2010 eine deutliche Verbesserung von Beweglichkeit und
Schmerzintensitat durch die komplexe rheumatologische Behandlung festgestellt.

Die Auswirkungen des Bandscheibenschadens (Bandscheibenvorfalls), den der Klager erlitten hat, treten gegentber der (in
sozialmedizinischer Hinsicht fihrenden) Spondylitis ankylosans zurlick. Neuropathische Nervenwurzelreizerscheinungen hat Dr. Sch. im
(Schwerbehinderten-)Gutachten vom 23.06.2011 insoweit nicht gefunden. Prof. Dr. Dr. H. hat den Bandscheibenschaden des Klagers in
seinem Gutachten auch bertcksichtigt.

Die abweichenden Auffassungen behandelnder Arzte (insbesondere des Dr. W.) stellen &rztliche MeinungséuBerungen, jedoch keine aus
Befunden nachvollziehbar begriindete sozialmedizinische Leistungseinschatzungen dar und kénnen den Senat nicht (iberzeugen. lhre
Einschatzungen sind von den im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren hinzugezogenen Sachverstandigen nicht geteilt worden, aber auch
nicht von den Reha-Kliniken wie dem Rheumazentrum O ...

Im Berufungsverfahren hat sich ein anderes Bild nicht ergeben. Dr. H. hat im Bericht vom 03.06.2013 ein gegenlber den - von Prof. Dr. Dr.
H. gewdrdigten - Vorbefunden insgesamt gleich bleibendes Beschwerdebild mitgeteilt. Aus den Behandlungsunterlagen des Dr. W. gehen -
wie die Arztin Th. in der beratungsérztlichen Stellungnahme vom 09.05.2014 dargelegt hat - neue Befunde ebenfalls nicht hervor.

Der Klager hat sich fiir sein Begehren nach (Weiter-)Gewahrung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung Gber den 31.10.2010 hinaus
wesentlich noch auf eine vermehrte Infektanfalligkeit wegen der Nebenwirkungen der Medikamente zur Behandlung (Einstellung) der
Spondylitis ankylosans berufen. Deswegen mag es haufiger zu infektbedingten Arbeitsunfahigkeitszeiten kommen als bei weniger bzw.
normal infektanfalligen Beschaftigten. Auch bei (bspw.) 50 Krankheitstagen im Jahr 2012 liegt eine zur Berentung flihrende
auBergewdhnliche Haufung von Arbeitsunfahigkeitszeiten aber nicht vor (dazu ndher etwa Senatsbeschluss vom 26.10.2010, L 5 R 2916/10
m.w.N.).

Bei dieser Sachlage drangen sich dem Senat angesichts der vorliegenden Gutachten und Arztberichte weitere Ermittlungen, etwa weitere
Begutachtungen, nicht auf.

Sollte es in der Zukunft nicht gelingen, die Auswirkungen der Spondylitis-ankylosans-Erkrankung durch therapeutische Malnahmen,
insbesondere durch geeignete Medikation, weiterhin ausreichend zu beherrschen, ware auf der Grundlage dann neuer Befunde zum
Krankheitsgeschehen ggf. ein erneuter Rentenantrag veranlasst.
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Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, weshalb die Berufung des Klagers erfolglos bleiben muss. Hierauf und auf § 193 SGG
beruht die Kostenentscheidung.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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