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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts K. vom 2. Dezember 2013 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten steht die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung im Streit.

Der Klager hatte zunachst von 1972 bis 1974 eine Ausbildung zum Zootechniker absolviert und war in den Jahren 1983 bis 1985 unter
anderem als Zootierpfleger tatig. Nach einer Umschulung in den Jahren 1990 bis 1992 zum Birokaufmann war er anschlieBend bis 1994 in
diesem Beruf auch tatig, sodann von 1994 bis 1999 als Verkaufssachbearbeiter in einer Zoohandlung und zuletzt seit 2003 als Lagerist in
der Herzklinik K. beschaftigt.

Im Mai 1987 hatte der Klager wahrend seiner Reservistenzeit bei der NVA einen Autounfall erlitten. Hierbei zog er sich u.a. einen
Oberschenkelhalsbruch zu. Beim Klager ist seit 30. Juli 1991 ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 festgestellt.

Am 18. Mai 2011 beantragte der Klager die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung und flhrte zur Begriindung an, dass er
aufgrund des Schenkelhalsbruches mit anschlieBender schwerer Nekrose und wiederholten Pfannenwechsel des rechten Huftgelenks nicht
mehr in der Lage sei noch einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.

Nach Einholung der sozialmedizinischen Stellungnahme von Dr. S. vom 25. Mai 2011 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 30. Mai 2011
den Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab, denn der Klager sei noch in der Lage, auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt einer Erwerbstatigkeit in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich im Rahmen einer Fiinf-Tage-Woche
nachzugehen. Der Klager sei auch nicht berufsunféhig, da ihm im Hinblick auf die zuletzt ausgelbte Tatigkeit die ihm noch méglichen
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auch zumutbar seien.

Hiergegen erhob der Kldger Widerspruch. Die Beklagte veranlasste daraufhin das Gutachten der Facharztin fiir Chirurgie, plastische
Chirurgie und Sozialmedizin Z. von 29. August 2011. Die Gutachterin stellte aufgrund der Untersuchung am 13. Juli 2011 als Diagnosen eine
Gangunsicherheit bei Zustand nach mehrfacher Hiftoperation rechts nach Arbeitsunfall im Jahr 1987 bei endgradig eingeschrankter
Beweglichkeit, muskularer Schwache, Kniescheibenreiben links ohne aktuellen Reizzustand sowie Verdacht auf Innenmeniskusreizung links
ohne wesentliche Funktionseinschrankungen sowie LWS-Syndrom ohne Wurzelreizsymptomatik und ohne wesentliche
Funktionseinschrankungen. Das Leistungsvermdgen schatzte sie dahingehend ein, dass der Kldger noch in der Lage sei sechs Stunden und
mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen und unter
Beachtung weiterer Einschrankungen noch austiben zu kénnen. Die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Lagerist konne er nur noch unter drei
Stunden ausuben.

Mit Widerspruchsbescheid vom 15. Dezember 2011 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zuriick. Zur Begriindung fihrte sie unter
anderem noch aus, der Klager kdnne zwar seine letzte Beschaftigung nicht mehr ausiiben, er sei jedoch auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
zu verweisen und auf diesen bestehe ein nicht in rentenrechtlich relevantem MaRe eingeschranktes Leistungsvermdgen.

Hiergegen hat der Kldger am 11. Januar 2012 durch seine Bevollmachtigte Klage zum Sozialgericht (SG) K. erhoben. Zur Begriindung hat die
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Bevollmachtigte unter anderem geltend gemacht, dass der Klager als Folge des Arbeitsunfalles vom 1987 unter einer starken
Gehbehinderung leide und nur noch sitzende Tatigkeiten austiben kénne. AuBerdem werde auch Berufsschutz geltend gemacht. Der Klager
habe urspriinglich den Beruf Zootechniker gelernt und die Weiterbildung als Zootierpfleger absolviert. Aufgrund des genannten
Arbeitsunfalles habe er diese kdrperlich schwere Arbeit nicht mehr austben kénnen. Er sei von 1992 bis 1994 durch die Bundesagentur fir
Arbeit zum Blrokaufmann umgeschult worden. Zur Vermeidung von Arbeitslosigkeit habe er zunachst als Verkaufssachbearbeiter in einer
Zoohandlung und anschlieBend als Lagerist in der Herzklinik K. gearbeitet. Fir die Tatigkeit als Lagerist sei die Ausbildung als Blrokaufmann
Voraussetzung gewesen. Zum damaligen Einstellungszeitpunkt habe das eigene Berufsbild Lagerist noch nicht bestanden, sodass
Ublicherweise Personen, die eine Ausbildung als Blrokaufmann hatten, eingesetzt wurden. Der Klager sei auch nicht mehr in der Lage
aufgrund seiner massiv eingeschrankten Gehfahigkeit verbunden mit erheblichen Riicken- und Huftschmerzen, die Tatigkeit als
Blrokaufmann auszuliben. Eine stehende Tatigkeit kdnne auch nicht mehr ausgelibt werden eben so wenig wie eine gehende Tatigkeit.
Auch sei es dem Klager nicht méglich, taglich sechs Stunden und mehr zu sitzen.

Das SG hat unter anderem die sachverstandigen Zeugenauskunft der Orthopadin Dr. G. vom 10. April 2012 eingeholt, die noch von einem
Leistungsvermdgen von drei bis vier Stunden taglich ohne einseitige langere Steh-, Geh- und Sitzbelastung, nur in einer Wechseltatigkeit
ausging. Die behandelnde Hausarztin Dr. E. ging in ihrer Auskunft vom 2. April 2012 davon aus, dass der Klager aktuell aufgrund
chronischer Kopfschmerzen nicht in der Lage sei, mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten. Abgesehen von den Kopfschmerzen ware
der Klager zu einer kérperlich leichten und nervlich wenig belastenden Tatigkeit von mindestens sechs Stunden taglich im Rahmen einer
Flnf-Tage-Woche noch in der Lage. Die Dipl.-Psychologin D. hat des Weiteren in ihrer Auskunft vom 4. Juni 2012 mitgeteilt, dass der Klager
ihrer Auffassung nach aufgrund der bestehenden psychischen Beeintrachtigungen derzeit nicht in der Lage sei, einer leichten Tatigkeit von
sechs Stunden nachzugehen. Er sei aufgrund einer Depression mit suizidalen Krisen und massiven Angsten nicht in der Lage, einer
regelmaBigen Arbeitstatigkeit nachzugehen. Der Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. Dr. D. hat in seiner Auskunft vom 8. Juni
2012 mitgeteilt, dass er den Klager nur einmalig gutachterlich untersucht habe. Seiner Auffassung nach musste er in der Lage sein, alle
korperlich leichten und nervlich wenig belastenden Tatigkeiten im Rahmen einer Fiinf-Tage-Woche mindestens sechs Stunden taglich
auszulben, wenn diese Tatigkeit Uberwiegend im Sitzen stattfinde. Prof. Dr. Dr. D. legte in diesem Zusammenhang auch das fiir die
Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienste und Wohlfahrtspflege erstellte neurologische Gutachten vom 13. April 2012 vor. Der Facharzt
fur Neurologie Dr. Husemann hat in seiner Auskunft von 4. Juni 2012 gestutzt auf neurologische Untersuchungen vom 30. April und 14. Mai
2012 das Leistungsvermdgen des Klagers mit vollschichtig fur leichte Tatigkeiten eingeschatzt, allerdings im Hinblick auf zum damaligen
Zeitpunkt bestehende Kopfschmerzen eine entsprechende Beeintrachtigung gesehen. Die Facharztin fir Neurologie Dr. Pféhler konnte in
ihrer Auskunft vom 13. Juni 2012 im Hinblick auf im November und Dezember 2011 erfolgte Untersuchungen keine Einschatzung zum
Leistungsvermdgen geben.

Das SG hat im Folgenden das fachorthopadische Gutachten bei dem Facharzt fir Orthopadie und Chirotherapie Dr. M. vom 11. Juli 2012
eingeholt. Dr. M. gelangte ausgehend von den von ihm festgestellten Gesundheitsstorungen, namlich eine Funktionsstérung des rechten
endoprothetisch ersetzten Hiftgelenks nach mehrfachen Implantatwechseln, Gangstérung durch Lahmung des oberen GesaRnerven,
Notwendigkeit der Benutzung von Unterarmgehstitzen, einem vorwiegend akuten Halswirbelsaulensyndrom, radiologisch ohne
altersvorauseilende degenerative Veranderungen, Ausschluss eines Nervenwurzelreizes und eines postthrombotischen Syndroms im rechten
Bein mit der Notwendigkeit des Tragens eines Unterschenkelkompressionsstrumpfes zu dem folgenden Leistungsvermdgen: Der Klager sei
unter Vermeidung schwerer Tatigkeiten und Arbeiten, die iberwiegendes Stehen und Gehen erforderten sowie von Arbeiten auf Leitern und
Gerusten und vermehrten Treppensteigen, also noch in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich leichte bis gelegentlich mittelschwere
korperliche Tatigkeiten vorwiegend im Sitzen auszuiben. Die Wegefahigkeit sei bei Verwendung zweier Unterarmgehstitzen erhalten, das
heile, der Klager konne viermal taglich einen FuBweg von 500 m in jeweils unter 20 Minuten als Arbeitsweg zurlicklegen und er kénne auch
sowohl 6ffentliche Verkehrsmittel als auch seinen eigenen PKW benutzen. Des Weiteren hat das SG bei der Facharztin fir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie O.das fachneurologisch-psychiatrische Gutachten vom 2. November 2012 eingeholt. Die Gutachterin hat
beim Klager eine chronische Schmerzsymptomatik im Rahmen der orthopadischen Stérung, sowie eine allenfalls beginnende periphere
Polyneuropathie, rechts betont, gestellt. In der Vergangenheit sei eine depressive Episode beschrieben worden, die als mittelgradig
eingestuft worden sei. Im Verlauf sei es allerdings nicht zu einer intensivierten nervenarztlichen Behandlung oder zu einer teilstationaren
oder stationaren psychiatrischen Malnahme gekommen. Es sei von einer zeitweise leicht- bis mittelgradigen depressiven Symptomatik
auszugehen, die sich mittlerweile gut zurlickgebildet habe. Der Klager sei unter Beachtung der bereits vom Orthopaden genannten
Einschrankungen noch in der Lage auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einer vollschichtigen Tatigkeit nachzugehen. Auch die Gehfahigkeit
des Klagers sei nicht eingeschrankt.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist das weitere psychiatrische Gutachten von Prof. Dr. E. vom 3. Juli 2013
eingeholt worden sowie ebenfalls auf Antrag des Klagers das orthopadische Gutachten von Dr. C. vom 17. August 2013. Wahrend Dr. C. der
Einschatzung des Vorgutachters sowohl hinsichtlich der Feststellungen als auch des Leistungsvermdgens zugestimmt hat, ist Prof. Dr. E. auf
nervenarztlichem Gebiet lediglich noch von einem Leistungsvermdgen von hdchstens vier Stunden taglich ausgegangen und hat dies mit
der komplexen Beschwerdesymptomatik begriindet, dass namlich, sofern den Klager nicht die Schmerzen und die
Bewegungseinschrankungen daran hinderten, dann die Gefahr des Grlbelns bestehe, der Selbstbeschaftigung mit der depressiven
Verstimmung und seiner schwierigen sozialen Situation. Als Diagnosen hatte er ein chronisches Schmerzsyndrom, das orthopadisch und
neurologisch zu erklaren und zu Teilen psychisch Uberlagert sei, sowie eine gegenwartig leichtgradige depressive Verstimmung, die durch
ambulante psychologische Psychotherapie und antidepressive Medikamente ausbalanciert werde, gestellt.

Im Weiteren hat das SG eine Auskunft des Arbeitgebers, der Klinik fir Herzchirurgie K., vom 26. April 2012 eingeholt. Danach sei der Klager
seit dem 1. Februar 2003 dort beschaftigt und das Arbeitsverhaltnis bestehe noch weiterhin. Der Klager habe als Lagerist gearbeitet und
auch die ganze Bandbreite der Lageristen-Tatigkeit erledigt. Die Einarbeitungszeit bzw. Anlernzeit habe ca. drei Monate betragen. Das
Bruttomonatseinkommen habe 1.661,48 EUR bei 75 % Arbeitszeitanteil betragen. Er sei in die Vergltungsgruppe 07 des Haustarifvertrages
der Klinik fir Herzchirurgie K. eingestuft.

Das SG hat mit Urteil vom 2. Dezember 2013 die Klage abgewiesen. Es hat hierbei die Auffassung vertreten, dass die Voraussetzungen fur
die Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nicht gegeben seien. So sei auf der Grundlage der
orthopadischen Gutachten sowohl von Dr. M. als auch von Dr. C. von einem vollschichtigen Leistungsvermdgen auszugehen und
insbesondere auch die Wegefahigkeit des Klagers nicht eingeschrankt. Im neurologisch-psychiatrischen Bereich schlielt sich das SG der
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Gutachterin O.an. Die Feststellungen von Prof. Dr. E. hinsichtlich des Leistungsvermdgens hatten hingegen das SG nicht liberzeugt.
Insbesondere die von beiden Gutachtern beschriebene noch erhaltene Tagesstruktur des Klagers spreche gegen eine Einschrankung seines
quantitativen Leistungsvermdgens. Aus beiden Gutachten ergebe sich eine Ubernahme der Haushaltstatigkeiten durch den Klager, da seine
Frau arbeitstatig sei. Auch beschaftige er sich mit seinen Hobbys wie Fotographie, Astronomie, Musikhéren oder Lesen. Die Gutachterin
0.habe insbesondere auch keine Einschrankung seines Durchhaltevermdégens festgestellt. Vor diesem Hintergrund sei nicht nachvollziehbar,
aus welchen Grinden Prof. Dr. E. von einer Limitierung des arbeitstaglichen Leistungsvermégens in quantitativer Hinsicht ausgehe. Die
hierflr von ihm vorgebrachte Erwagung - die Komplexitat der Beschwerdesymptomatik - fihre lediglich zu qualitativen
Leistungseinschrankungen. Die im Weiteren von Prof. Dr. E. als Grund flr die Leistungslimitierung benannte Gefahr des Grubels und der
Selbstbeschaftigung mit der depressiven Verstimmung sowie der schwierigen sozialen Situation Uberzeuge das SG nicht. Diese Gefahr sehe
das SG vielmehr dann, wenn der Klager weiterhin keine Erwerbstatigkeit ausibe und ihm demnach ein gréBerer Zeitraum zur
Selbstbeschaftigung und zum Gribeln zur Verfligung stehe. Soweit der Klager noch geltend gemacht habe, seit der letzten Begutachtung im
Juli und August 2013 habe sich sein Gesundheitszustand weiter verschlechtert, habe diese Verschlechterung zum Zeitpunkt der
gerichtlichen Entscheidung noch nicht sechs Monate angedauert und sei demnach rentenrechtlich nicht zu berucksichtigen. Der Klager habe
auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gem. § 240 Abs. 1 SGB VI. Er
sei nicht berufsunfahig. Die Einarbeitungszeit fir die von ihm zuletzt ausgetibte Beschaftigung als Lagerist betrage firr eine ungelernte Kraft
nach der Auskunft seines Arbeitgebers ca. drei Monate. Damit kénne er zumutbar auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden. Auf
diesem verfuge er aus den oben genannten Grinden noch Uber ein Leistungsvermégen von mindestens sechs Stunden im Rahmen einer
Flinf-Tage-Woche.

Der Klager hat gegen das seiner Bevollmachtigten mit Empfangsbekenntnis am 10. Dezember 2013 zugegangene Urteil am 18. Dezember
2013 Berufung eingelegt. Zur Begriindung macht die Bevollméachtigte geltend, das SG stitze sich ausschlieflich auf die Feststellungen von
Dr. M. und Dr. C. sowie der Gutachterin O. Letztlich sei aber Prof. Dr. E. lediglich von einem arbeitstaglichen Leistungsvermdgen in einem
Umfang von hochstens vier Stunden ausgegangen. Dem sei zu folgen. Denn entgegen der Auffassung des SG sei das quantitative
Leistungsvermégen des Klagers eingeschrankt. Allein die Ubernahme von Haushaltstatigkeiten sowie die Wahrnehmung von Hobbys kénne
nicht die Annahme rechtfertigen, dass eine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermégens nicht vorliege. Die Komplexitat der
Beschwerdesymptomatik des Klagers fihre gerade nicht zur lediglich qualitativen Leistungseinschrankung. Der Klager habe starke
Schmerzen im Bereich des Riickens/der Wirbelsaule sowie in Folge seiner (mehrfachen) Pfannenbodenplastik in der rechten Hufte. Er sei auf
Gehhilfen angewiesen und befinde sich dauerhaft in krankengymnastischer Behandlung. Er leide auch unter einer seelischen Erkrankung
und habe haufig Kopfschmerzen. Der Klager habe dariiber hinaus einen GdB von 50 und habe bislang auch (Anmerkung: im Zusammenhang
mit dem Arbeitsunfall) eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 50 v. H ... Nunmehr sei die Minderung der Erwerbsfahigkeit in Folge
des Gutachtens von Dr. Dipl.-Psychologe U. vom 5. September 2013 ab dem 28. November 2011 von 50 auf 60 v. H. héher gestuft worden.
Demnach sei eine wesentliche Verschlimmerung in Form einer mittelgradigen depressiven Episode mit Stimmungsschwankungen,
Insuffizienzgeflihlen und Unsicherheitserleben aufgrund der kérperlichen Unfallbeeintrachtigung eingetreten, die eine solche Héherstufung
rechtfertigte. Damit sei der Klager nicht mehr in der Lage, eine dauerhaft stehende oder gehende Tatigkeit sowie jedenfalls keine dauerhaft
sitzende Tatigkeit auszulben. Es bestehe eine massive Leistungseinschrankung, zu der der Beklagte zumindest Tatigkeiten benennen
musse, die der Klager ihrer Auffassung nach noch verrichten kdnne.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts K. vom 2. Dezember 2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 30. Mai 2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15. Dezember 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab Antragsstellung einer Rente wegen
voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Die Beklagte halt die Entscheidung des SG fur zutreffend.

Im Weiteren hat die Kldgerbevollmachtigte noch den Bescheid der Berufsgenossenschaft vom 18. November 2013 vorgelegt, ausweislich
dessen der Klager ab dem 28. November 2011 Anspruch auf Rente auf unbestimmte Zeit nach einer MdE von 60 v. H. habe, in Héhe von
monatlich 725,61 EUR. Ferner hat der Klager durch seine Bevollmachtigte noch das Gutachten von Dr. U. vom 5. September 2013 vorgelegt,
der auf fachpsychiatrischem Gebiet als Unfallfolge eine mittelgradige depressive Episode angenommen und die Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) diesbezuglich mit 20 v. H. bewertet hat.

AuBerdem ist vom Senat eine aktuelle Auskunft der Hausarztin Dr. E. vom 17. April 2014 eingeholt worden. Dr. E. hat darin unter anderem
ausgefuhrt, die von ihr 2010 bestatigte Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit bestehe weiterhin unverandert. Die
psychologische Psychotherapeutin D. hat in ihrer Auskunft vom 22. April 2014 ferner mitgeteilt, die in ihrem ersten Befund beschriebenen
Beeintrachtigungen seien beim Klager nach wie vor vorhanden. Es sei eine leichte Besserung eingetreten, bei Belastung sei jedoch eine
erneute Destabilisierung zu beflirchten. Der Klager sei nach wie vor nicht arbeitsfahig.

Dem ist die Beklagte unter Berufung auf die sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. D. vom 5. Juni 2014 entgegengetreten und hat unter
anderem noch darauf verwiesen, dass auch bei Durchsicht aller medizinischen Unterlagen keine medizinischen Aspekte feststellbar seien,
die auf eine Beschwerdeverschlechterung der Symptomatik des Klagers seit der umfangreichen Sachaufklarung im SG-Verfahren hinweisen
wurden. Die von Dr. E. in ihrer Auskunft vom 17. April 2014 noch beschriebene Herzrhythmusstérung des Klagers mit supraventrikularer
Extrasystolie im Langzeit-EKG sei fiir das Leistungsvermdgen ohne Relevanz. Daruiber hinaus sei auch dem Gutachten von Prof. Dr. E. selbst
zu entnehmen, dass zum Untersuchungszeitpunkt des Klagers die depressive Symptomatik als deutlich gebessert im Sinne einer
leichtgradigen depressiven Verstimmung klassifiziert worden sei bei gutem Ansprechen auf die ambulane psychologische Psychotherapie
und die mittlerweile eingeleitete antidepressive Medikation. Auch Prof. Dr. E. habe - entsprechend der gebesserten Symptomatik des
Klagers - zahlreiche Kompetenzen des Klagers auf kognitiver, emotionaler, sozialer und Kérperverhaltensebene bestatigt.
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In einer weiteren sozialmedizinischen Stellungnahme von Dr. N. vom 4. September 2014 zu dem Gutachten von Dr. U. wird unter anderem
ausgefihrt, dass im dortigen Gutachten die Anamnese nicht zu einer quantitativ leistungsmindernden psychischen Erkrankung passe. Unter
anderem falle auch auf, dass sich in der Beschwerdevalidierung eine Verdeutlichungstendenz abgebildet habe. Ferner werde die Stimmung
als gedriickt, angstlich besorgt mit erhéhter psychischer Anspannung beschrieben, wobei die Schwingungsfahigkeit noch als "stets
aufhellbar" benannt werde, was gegen eine schwere Depressivitat spreche. Es falle auf, dass der Antrieb nicht objektiv vermindert gewesen
sei, sondern nur als solcher "erschienen" sei. Die kognitive Leistungsfahigkeit werde als "ungestort und altersentsprechend" bezeichnet,
sodass wesentliche Hemmnisse, einer Erwerbstatigkeit sechs Stunden und mehr taglich nachzugehen, hieraus nicht abgeleitet werden
kénnten. Das Krankheitsbild, welches sich im psychopathologischen Befund abzeichne, kénne zu einer Dysthymie oder allenfalls zu einer
leichten depressiven Verstimmung passen. Die diagnostischen Schlussfolgerungen des Gutachters, das es sich hierbei um eine
mittelgradige depressive Episode handele, kdnne nach den Kriterien des ICD-10 nicht nachvollzogen werden. Eine entsprechende
Konsistenzprifung finde sich, abgesehen von den Hinweisen auf eine Verdeutlichungstendenz, nicht. Das leichtgradige Krankheitsbild werde
dementsprechend auch mit einer MdE von 20 v. H. bewertet, was durchaus nachvollzogen werden kdnne. Ein Beleg fir eine Minderung des
quantitativen Leistungsvermdégens lasse sich hieraus nicht ableiten.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung am 29. Juli 2015 legt die Kldgerbevollmachtigte noch ein weiteres (zweites) Rentengutachten (zur
Rentennachpriifung) von Dr. Dipl.-Psych. U. 5. Mai 2015 vor, in dem Dr. U. weiterhin beim Klager von einer mittelgradigen depressiven
Episode ausgeht und diese unverandert mit einer MdE um 20 v. H. bewertet.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie die
Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
l.

Die nach den §§ 143, 144 Abs. 1, Abs. 3 SGG statthafte, unter Beachtung der maRgeblichen Form- und Fristvorschriften (§ 151 Abs. 1 und
Abs. 3 SGG) eingelegte Berufung ist zulassig.

Die Berufung des Klagers ist jedoch unbegriindet. Das SG hat zu Recht die Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Rente wegen voller
bzw. teilweiser Erwerbsminderung bzw. wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit abgelehnt.

Nach § 43 Abs. 2 SGB VI (in der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit vom 20. Dezember 2000, BGBI I, 1827) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Satz 1).

Voll erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aullerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen der Art oder Schwere
der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.

Gem. § 43 Abs. 3 SGB VI ist jedoch nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen nach den Feststellungen der Beklagten beim Klager vor, insbesondere hinsichtlich der
notwendigen Pflichtbeitrdge und der Wartezeit. Der Klager ist jedoch nicht im Sinne der obigen gesetzlichen Regelung erwerbsgemindert.

Der Klager ist auch zur Uberzeugung des Senates auf der Grundlage des im Urkundenbeweis zu verwertenden Gutachtens der Arztin Z., der
im SG-Verfahren eingeholten orthopadischen Gutachten von Dr. M. und Dr. C. sowie der neurologisch-psychiatrischen Gutachten der Arztin
O.und von Prof. Dr. E. wie auch der eingeholten Arzt-auskiinfte und dem ebenfalls im Urkundenbeweis zu verwertenden Gutachten von Dr.
U. unter Beachtung bestimmter qualitativer Einschrankungen noch in der Lage, einer leichten kérperlichen Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sechs Stunden taglich an fiinf Tagen in der Woche nachzugehen. Die beim Klager bestehenden Gesundheitsstérungen sind
zum einen auf orthopadischem Fachgebiet zu finden. Nach den Feststellungen der Gutachter Dr. M. und Dr. C. ist der Klager aber unter
Bertcksichtigung der bestehenden Befunde durchaus noch bei Beachtung entsprechender qualitativer Einschrankungen (ndmlich kein
ausschlieBliches Sitzen, nicht Uberwiegend im Stehen oder Gehen, kein Heben und Tragen von Lasten, die ein Gewicht von 5 kg
Uberschreiten, kein haufiges Blicken, kein haufiges Treppengehen, kein Arbeiten auf Leitern und Gerusten, eben so wenig Akkord-,
FlieBband- und Nachtarbeit sowie keine Expositionen an Kalte, Nasse und Zugluft) noch in der Lage jedenfalls leichte korperliche Tatigkeiten
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(bzw. in Belastungsspitzen auch kurzfristig mittelschwere korperliche Arbeiten - so etwa Dr. C. auf S. 18 seines Gutachtens unter Ziff. 2b)
Uberwiegend im Sitzen, kurzfristig auch im Stehen oder Gehen, mit gelegentlichem Blcken, gelegentlichem Treppengehen und Arbeiten an
Blromaschinen, in Friih-, Tag- und Spatschicht sowie in temperierten Raumen vollschichtig, sechs Stunden taglich, bei einer Fiinf-Tage-
Woche auszuliben. Der Klager ist auch nach dem Ubereinstimmenden Urteil beider orthopadischer Gutachter noch wegefahig im Sinne der
von der Rechtsprechung aufgestellten Kriterien, er ist namlich in der Lage (wenn auch unter zur Hilfenahme seiner Unterarmgehstiitzen)
viermal taglich eine FuBstrecke von 500 m innerhalb einer Zeit von bis zu 20 Minuten zu absolvieren wie auch mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln bzw. dem eigenen PKW zu fahren.

Ebenso wenig fuhren die beim Klager auf nervenarztlichen Fachgebiet bestehenden Gesundheitsstérungen und damit verbundenen
Funktionseinschrankungen zu einer quantitativen Leistungseinschrankung. Die Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie O.hat als
Diagnosen beim Klager eine chronische (leichte) Schmerzsymptomatik im Rahmen einer orthopadischen Stoérung sowie eine allenfalls
beginnende periphere Polyneuropathie, rechts betont, gestellt. Darliber hinaus wurde in der Vergangenheit eine depressive Episode
beschrieben, die als mittelgradig eingestuft worden war. Diese hat sich nach Einschatzung der Arztin O.gut zuriickgebildet. Sie fand konkret
noch eine gedriickte Stimmungslage mit erhaltener Schwingungsfahigkeit, ohne dass aufer ambulanter Psychotherapie weitere
BehandlungsmaBnahmen zum Einsatz gekommen sind. Das Leistungsvermdgen hat die Gutachterin auf dieser Grundlage auch zur
Uberzeugung des Senates in nicht zu beanstandender Weise unter Beriicksichtigung der bereits von den Orthopaden beschriebenen
Einschréankungen lediglich dadurch erganzt, dass hier im Hinblick auf die abgelaufene leichte bis mittelgradige depressive Symptomatik eine
Nachtdiensttatigkeit aufgrund der depressiogenen Wirkung ausgenommen sein sollte. Im Ubrigen ist die Gutachterin jedoch im Hinblick
darauf davon ausgegangen, dass beim Klager flr entsprechende Tatigkeiten noch ein Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden
taglich bei einer Flinf-Tage-Woche besteht. Soweit Prof. Dr. E. in dem auf Antrag des Klagers eingeholten Gutachtens hier lediglich noch zu
einem Leistungsvermégen von vier Stunden taglich kommt, ist dies in Ubereinstimmung mit dem SG auch fir den Senat nicht
nachvollziehbar. In dem Zusammenhang hat schon das SG zu Recht darauf verwiesen, dass beim Klager ausweislich des jeweils
beschriebenen Tagesablaufes von einer erhaltenen Tagesstruktur auszugehen ist und dass darliber hinaus Prof. Dr. E. selbst in seinem
Gutachten zum Untersuchungszeitpunkt des Klagers die depressive Symptomatik als deutlich gebessert im Sinne einer (lediglich noch)
leichtgradigen depressiven Verstimmung klassifiziert bei gutem Ansprechen auf die ambulante psychologische Psychotherapie und die
mittlerweile eingeleitete antidepressive Medikation. Auch Prof. Dr. E. bestatigte in seinem Gutachten zahlreiche Kompetenzen des Klagers
auf kognitiver, emotionaler, sozialer und Kérperverhaltensebene. Vor diesem Hintergrund ist fir den Senat die Einschatzung von Prof. Dr. E.
zu einem nur noch geminderten quantitativen Leistungsvermdgen nicht nachvollziehbar. Insbesondere ist die von ihm vorgebrachte
Erwdgung betreffend die Komplexitat der Beschwerdesymptomatik allenfalls geeignet die qualitativen Anforderungen entsprechend
einzuschranken.

Soweit der Klager hier im Berufungsverfahren erganzend noch geltend macht, seine psychischen Befunde hatten sich verschlechtert,
insbesondere sei es in der Zeit vom 3. Januar 2013 bis 4. Marz 2013 wegen einer schweren depressiven Episode zu einem stationaren
Aufenthalt im Stadt. Klinikum K. gekommen, also nach dem Gutachten der Arztin O. Darliber hinaus habe Dr. U. in seinem Gutachten zum
Untersuchungszeitpunkt Juli 2013 eine mittelgradige depressive Episode angenommen, sodass die Voraussetzungen fur eine
Erwerbsminderung gegeben seien, kann der Senat dem nicht folgen. Zum einen ergibt sich aus der Auskunft der psychologischen
Psychotherapeutin D. vom 22. April 2014, dass beim Klager insgesamt eine leichte Besserung eingetreten ist, die zwar ihrer Auffassung bei
Belastung wieder zu einer Destabilisierung flhren kénne, was allerdings insgesamt dagegen spricht, dass beim Klager dauerhaft ein
psychischer Zustand besteht, der zu einer quantitativen Leistungseinschrankung und damit letztlich zu einer vollen bzw. zumindest
teilweisen Erwerbsminderung flihren kdnnte. Der Klager ware gegebenenfalls bei einer entsprechenden depressiven Episode arbeitsunfahig,
aber deswegen noch keineswegs erwerbsgemindert. Auch die Gutachten von Dr. U. vom 5. September 2013 und 5. Mai 2015 flihren zu
keiner anderen Einschatzung. Denn Dr. U. hat im psychischen Befund die Schwingungsfahigkeit jeweils noch als stets aufhellbar benannt,
was eindeutig gegen eine schwere Depressivitat spricht. Auch die kognitive Leistungsfahigkeit (Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und
Gedachtnisfunktionen) wird als ungestort und altersentsprechend bezeichnet, sodass auch aus Sicht des Senates wesentliche
Einschrankungen, die einer Erwerbstatigkeit von sechs Stunden und mehr taglich entgegenstiinden, hieraus nicht abgeleitet werden
kénnen. Dr. U. fihrt weiter (im Rahmen der Kausalitatsprifung, auf die er bei der Beantwortung der Beweisfragen zum Befund/Diagnose
"mittelgradige depressive Episode" hinsichtlich der Verletzungsfolgen verweist) noch aus, dass der Zeitpunkt 2011/2012, zu dem der Klager
erstmals psychische Probleme beklagt habe, nachvollziehbar sei. Denn durch den jahrelangen Heilungsprozess einhergehend mit
umfangreichen Behandlungsmalnahmen und erneuter operativer Versorgung im Jahr 2010 habe kaum eine Besserung der
Beschwerdesymptomatik erzielt werden kénnen und der Klager sei immer haufiger an seine Leistungsgrenzen gebracht worden, habe diese
nicht mehr kompensieren kdnnen und sei in eine Situation verbunden mit Insuffizienzgefiihlen, Existenzéangsten und einem hohen
Frustrations- und Unsicherheitserleben geraten. Aber auch diesen Ausfiihrungen kann der Senat keine Anhaltspunkte fiir eine so
schwerwiegende psychische Erkrankung entnehmen, die auch auf eine quantitative Limitierung des Leistungsvermdégens des Klagers
schliefen lieBen. Darlber hinaus hat Dr. U. dieses Krankheitsbild nach den Kriterien der gesetzlichen Unfallversicherung auch nur mit einer
MdE um 20 v.H. bewertet, was ebenfalls gegen eine das quantitative Leistungsvermdgen einschrankende Erkrankung im Sinne der
gesetzlichen Rentenversicherung spricht. Nach den Kriterien der gesetzlichen Unfallversicherung (vergleiche
Schoénberger/Mehrtens/Valentin Arbeitsunfall und Berufskrankheit 8. Auflage 2010 Seite 156) ist namlich mit einer MdE bis 20 v.H. nur eine
Beeintrachtigung entsprechend dem Schweregrad einer leichten depressiven Episode, wohingegen eine Beeintrachtigung entsprechend
dem Schweregrad einer mittelgradigen depressiven Episode mit einer MdE bis 40 v.H. zu bewerten ware. D.h. mit anderen Worten,
ausgehend von der von Dr. U. vorgenommenen MdE-Einschatzung (wobei er sich in seinen Gutachten jeweils ausdrucklich in diesem
Zusammenhang auf die unfallrechtliche Literatur, unter anderem Schonberger/Mehrtens/Valentin bezieht) handelt es sich daher nur um eine
Erkrankung mit einer leichten depressiven Episode. Diese aber hat grundsatzlich (wie im Gbrigen auch noch bei einer Depression mit
mittelgradigen depressiven Episoden) keine quantitative Leistungseinschrankung zur Folge sondern allenfalls zeitweise Arbeitsunfahigkeit.
Nichts anderes hinsichtlich des Leistungsvermégens ergibt sich im Ubrigen auch aus der noch von Dr. E. in ihrer sachverstandigen
Zeugenauskunft vom 17. April 2014 beschriebenen Herzrhythmusstérung des Klagers mit supraventrikularer Extrasystolie im Langzeit-EKG.
Diese flihrt nicht zu einer Leistungsminderung (vgl. Leitlinien fiir die sozialmedizinische Begutachtung, Leistungsfahigkeit bei coronaler
Herzkrankheit, Januar 2010 S. 22).

Damit bleibt festzuhalten, dass der Klager auch unter Berlcksichtigung der bei ihm bestehenden Gesundheitsstérungen und
Funktionseinschrankungen noch in der Lage ist, zumindest einer leichten kérperlichen Tatigkeit unter Beachtung qualitativer
Einschrankungen vollschichtig, also sechs Stunden und mehr taglich bei einer Flinf-Tage-Woche noch nachzugehen.
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Es war im Ubrigen im Hinblick auf dieses Leistungsvermdgen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit dem Kldger noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs
Stunden taglich und mehr nicht zu beriicksichtigen ist (§ 43 Abs. 3 letzter Halbsatz SGB VI). Auch Anhaltspunkte dafiir, dass hier in der
Person des Klagers eine Summierung ungewdhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine spezifische Leistungsbeeintrachtigung
gegeben ware, bestehen nicht und schlieflich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt im Sinne der Rechtsprechung des
BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSGE 56, 64 = SozR 2200 § 1246 Nr. 110; siehe insbesondere auch hierzu den
bestatigenden Beschluss des Groen Senats vom 19. Dezember 1996 in BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr. 8; siehe auch zuletzt BSG im
Urteil vom 5. Oktober 2005 - B 5 R] 6/05 R - in SozR 4-2600 § 43 Nr.5).

Gem. § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erflillung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Vollendung des 65. Lebensjahres auch Versicherte, die 1. vor dem 2. Januar 1961 geboren und 2. berufsunfahig sind.

Berufsunfahig sind gem. § 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, 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 (Satz 2). Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fiir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind (Satz 3). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Der Klager war zuletzt bei der Herzklinik K. als Lagerist tatig. Hierbei handelt es sich um eine angelernte Tatigkeit. Ausweislich der Auskunft
des Arbeitgebers betragt die Anlernzeit fir ungelernte Krafte ca. drei Monate. Der Kldger geniel8t daher keinen Berufsschutz und ist
vielmehr auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes entsprechend dem oben beschriebenen Leistungsvermdgen verweisbar.

IV.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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