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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 16. November 2015 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab dem 1. Juni 2014.

Der am 1968 in der Tirkei geborene Klager kam im Juli 1992 in die Bundesrepublik, wo er anschlieBend als Maler und Gipser bis zu einem
Arbeitsunfall am 6. Marz 2001 (der Klager geriet mit dem linken Arm in eine Seilwindemaschine, worauf er in Hohe des vierten Stockwerkes
hochgezogen wurde, 45 Minuten hing und eine Unterarmfraktur links erlitt) versicherungspflichtig beschaftigt war. Aufgrund dieses
Arbeitsunfalles bezieht er nach Gewahrung von Verletztengeld nunmehr Unfallrente und Pflegegeld von der Berufsgenossenschaft der
Bauwirtschaft (BG). Nach Ende der Beschaftigung bezog er vom 6. September 2002 bis 31. August 2003 Arbeitslosengeld, anschlieBend bis
31. Dezember 2004 Arbeitslosenhilfe, danach bis zum 31. Oktober 2008 Arbeitslosengeld Il. Seit 2010 arbeitet er als Zeitungszusteller in
einem Umfange von 2,5 Stunden taglich an sechs Tagen wochentlich. Ein Grad der Behinderung (GdB) von 80 ist seit dem 25. September
2007 festgestellt.

Vom 16. April bis 11. Juni 2014 befand sich der Klager in stationarer Behandlung in der M.-B.-Klinik, K ... Im dortigen Entlassungsbericht vom
23. Juni 2014 beschrieb Chefarzt Dr. C., Facharzt fur Psychiatrie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, eine posttraumatische
Belastungsstorung, eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode, einen Nikotinabusus, einen nicht primar
insulinabhangigen Diabetes mellitus (Typ 2) ohne Komplikationen, einen Zustand nach Fraktur des Unterarms sowie eine Pannikulitis
(Entzindung des Unterhautfettgewebes) in der Nacken- und Riickenregion (mehrere Lokalisation der Wirbelsaule). Der Klager wurde als
arbeitsunfahig entlassen. Empfohlen wurde eine ambulante orthopadische und psychotherapeutische Weiterbehandlung. Im vorlaufigen
Entlassungsbrief dieser Klinik vom 11. Juni 2014 wurde wegen der noch bestehenden Schlafstérung, inneren Unruhe und Nervositat eine
weitere Krankschreibung flir sechs bis acht Wochen empfohlen.

Am 5. Juni 2014 beantragte der Klager die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Beklagte beauftragte den Facharzt fur psychosomatische Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie sowie Innere Medizin Dr. G. mit der
Erstellung eines Gutachtens, das dieser am 18. November 2014 erstattet hat. Dieser diagnostizierte eine Dysthymia, Reststérungen nach
posttraumatischer Belastungsstérung sowie eine Fallhand links bei Radialisparese links infolge eines Arbeitsunfalles 2001. Leichte
kérperliche Tatigkeiten in wechselnder Arbeitshaltung ohne besondere Anforderungen an die geistig/psychische Belastbarkeit kdnne der
Klager bei Rechtshandigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausliben, z.B. das Bedienen einfacher, nicht gefahrdender Maschinen mit der
rechten Hand oder Kontroll- oder Beaufsichtigungstatigkeiten. Da eine Erwerbstatigkeit dem Klager Wertschatzung und Wertschépfung
vermitteln wiirde, was er derzeit gerade vermisse, sei eine Rentengewahrung fir die Depressionsentwicklung eher als ungunstig zu
erachten.

In Auswertung dieses Gutachten gelangte Medizinaldirektorin Dr. P. in ihrer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 5. Dezember 2014 zu
der Einschatzung, dass dem Klager leichte korperliche Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen, Gehen oder Stehen ohne Nachtschicht noch
mindestens sechs Stunden taglich und mehr moglich seien. Ausgeschlossen seien besondere Anforderungen an die psychische Belastbarkeit
und die Gebrauchsfahigkeit der linken Hand sowie Tatigkeiten mit erhéhter Unfallgefahr.
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Mit Bescheid vom 17. Dezember 2014 lehnte die Beklagte daraufhin den Rentenantrag ab, da bei einem Leistungsvermdégen von
mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes keine Erwerbsminderung vorliege.

Zur Begrindung des dagegen eingelegten Widerspruches fuhrte der Kldger aus, insbesondere aufgrund der seit Jahren bestehenden und
andauernden posttraumatischen Belastungsstérung nach dem Arbeitsunfall und der anhaltenden Depression sei eine Arbeitsfahigkeit nicht
mehr gegeben. Von dem stationaren Aufenthalt in der M.-B.-Klinik habe er "nur etwas" profitieren kédnnen. Nach Entlassung sei es bereits in
den ersten Tagen zu einer Exacerbation gekommen. Wegen der bestehenden Schlafstérungen trage er nachts Zeitungen aus, nur um nicht
wach herumliegen zu mussen. Die Einschatzung von Dr. G., der ihn nur etwa eine Stunde untersucht habe, sei unzutreffend. Dessen
einseitige und wertende AuBerung, dass seine passive Versorgungswiinsche nicht zu iibersehen seien, spreche gegen dessen
Unvoreingenommenheit. Dem Gutachter habe bekannt sein mulssen, dass er seit Jahren eine Rente der Unfallversicherung beziehe und
daher ein Versorgungswunsch nicht Grund fiir den Rentenantrag gewesen sein konne. Zur Untermauerung legte er Schreiben seines
behandelnden Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie Dr. S.-H. an die BG vom 27. Februar und 18. September 2014 bei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 21. April 2015 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch als unbegriindet zuriick.

Hiergegen erhob der Kldger am 19. Mai 2015 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG). Zur Begriindung der Klage wiederholte er sein
bisheriges Vorbringen und trug ergénzend vor, Grund fiir die Stellung des Rentenantrages sei die Einschatzung der behandelnden Arzte in
der Michael-Balint-Klinik gewesen, dass eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit vorliege und daher eine vorzeitige Berentung zu prifen sei.
Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Verhaltenstherapie Dr. He.-D. (dazu unten) - Praxisnachfolgerin des Dr. S.-H. - habe selbst
eingeraumt, dass es fir eine angemessene facharztliche Beurteilung seines Krankheitszustandes aulerst misslich sei, dass sein langjahriger
behandelnder Arzt Dr. S.-H. nicht mehr fir entsprechende Auskinfte zur Verfiigung stehe. In den bereits vorgelegten facharztlichen
Stellungnahmen habe dieser jedoch ausdriicklich die Einschatzung vertreten, dass er (der Klager) 100-prozentig arbeits- und
erwerbsunfahig sei und auch in Zukunft bleiben werde. Immerhin spreche sich Dr. He.-D. fiir eine vorlaufige Berentung aus.

Die Beklagte trat der Klage unter Verweis auf den Widerspruchsbescheid entgegen.

Das SG horte die den Klager mittlerweile behandelnde Dr. He.-D. schriftlich als sachverstandige Zeugin. In ihrer Auskunft vom 24. August
2015 berichtete diese (iber zweimalige Vorstellungen des Klagers am 19. Februar und 6. Juli 2015. Uber eine Dysthymia hinausgehend liege
eine durchaus mittelgradige depressive Symptomatik vor, auch scheine ihr eine relevante posttraumatische Belastungsstérung vorzuliegen.
Die Behandlungsmaéglichkeiten seien nicht ausgeschopft. Unter Erhdhung der Venlafaxindosis sei es bereits zu einer beginnenden
Verbesserung gekommen. Eine Einschatzung der Erwerbsunfahigkeit sei erst nach Ausschépfung der therapeutischen Méglichkeiten
sinnvoll. In einer erganzenden Auskunft vom 18. September 2015 nach einer dritten Vorstellung des Klagers an diesem Tag fihrte sie aus,
im Hinblick auf die depressive Erkrankung sei das nachtliche Zeitungsaustragen wegen des verschobenen Tag-Nacht-Rhythmus
kontraproduktiv und wirke krankheitserhaltend. Der Klager kdnne sich unter den bestehenden finanziellen Bedingungen nicht auf eine
intensive Therapie einlassen; eine Berentung auf Zeit wirde ihm die hierfur erforderliche finanzielle Sicherheit und Freiheit geben.

Mit Gerichtsbescheid vom 16. November 2015 wies das SG die Klage ab. Die Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung lagen
nicht vor. Dr. He.-D. habe die Einschatzung von Dr. G. bestatigt, wonach die Behandlungsmadglichkeiten der psychischen Erkrankungen noch
nicht ausgeschépft seien. Des Weiteren habe sie Uber eine Besserung nach Erhéhung der Medikamentendosis berichtet. Soweit sie die
Gewahrung einer Zeitrente empfehle, beruhe dies nicht auf medizinischen Griinden.

Gegen diesen seinem friheren Prozessbevollmachtigten am 18. November 2015 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldger am 17.
Dezember 2015 Berufung beim SG eingelegt. Zu deren Begrindung hat er ausgeflhrt, die bislang gehérten Mediziner seien zunachst von
unterschiedlich schweren Gesundheitsstérungen ausgegangen, so dass weiterer Aufklarungsbedarf bestehe. Unabhangig hiervon habe Dr.
He.-D. darauf hingewiesen, dass sie eine Zeitrente befiirworten wiirde. Da das Gutachten von Dr. G. im Verwaltungsverfahren von der
Beklagten eingeholt worden sei, stelle sich die Frage, inwieweit dieses objektiv verwertbar sei. Er hat den Zwischenbericht des Prof. Dr. Sch.
vom 15. April 2016 Uber eine stationare Behandlung vom 14. bis 18. April 2016 wegen einer bei seiner Tatigkeit als Zeitungszusteller
erlittenen traumatischen Subscapularissehnenruptur rechts (offene chirurgische Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht) und
das Attest der Arztin fir Allgemeinmedizin Dr. M. vom 29. April 2016 vorgelegt, wonach sich durch die Operation der rechten Schulter die
durch den ersten Unfall ausgebildete reaktive Depression deutlich verschlechtert habe.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 16. November 2015 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides
vom 17. Dezember 2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. April 2015 zu verurteilen, ihm ab dem 1. Juni 2014 Rente wegen
voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie geht in Ubereinstimmung mit dem SG davon aus, dass der Kl&ger in der Lage sei, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
unter qualitativen Funktionseinschrankungen mehr als sechsstiindig zu verrichten. Anhaltspunkte, dass die Beurteilung des
Leistungsvermdgens dem tatsachlichen Gesundheitszustand des Klagers nicht gerecht werde, ergaben sich nicht.

Der Senat hat Dr. He.-D. und Dr. M. als sachverstandige Zeuginnen gehort. Dr. He.-D. hat angegeben (Auskunft vom 23. Mai 2016), den
Klager zuletzt am 16. September 2015 gesehen zu haben. Dr. M. hat das arztliche Attest vom 30. Mai 2016 (ibersandt, in welchem sie
wiederum die Verschlechterung der reaktiven Depression genannt sowie angegeben hat, prognostisch sei zu beflrchten, dass beim Klager

jetzt auch im rechten Arm und der rechten Hand eine dauerhafte Verringerung der Kraft bestehen bleibe.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verfahrensakten des SG
und des Senats sowie der Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

1. Die gemal § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und gemaR & 151 Abs. 1 und 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung
des Klagers, die nicht der Zulassung bedarf, weil der Klager Leistungen fir mehr als ein Jahr begehrt (vgl. § 144 Abs. 1 Satz 2 SGG), ist auch
im Ubrigen zulssig. Der Senat konnte iber die Berufung gemaR § 124 Abs. 2 SGG durch Urteil ohne miindliche Verhandlung entscheiden,
da die Beteiligten hierzu ihr Einverstandnis erklart haben.

2. Streitgegenstand ist das Begehren des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung auf
Dauer. Eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit macht der Klager zu Recht selbst nicht geltend, da er nicht vor
dem 2. Januar 1961 geboren und daher schon aus diesem Grund eine solche Rente nicht beanspruchen kann (§ 240 Abs. 1 Nr. 1 Sechstes
Buch Sozialgesetzbuch [SGB VI]). Streitbefangen ist der Bescheid vom 17. Dezember 2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.
April 2015.

3. Die Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das SG hat die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage zu Recht abgewiesen. Der
Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung ab dem 1. Juni 2014 (vgl. § 99 Abs. 1
SGB VI).

a) Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB
VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar
2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. |, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise
erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte
Beschéftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll
erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit aulRer
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 auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fiir 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 kdrperlichen 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 erméglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

b) Nach diesen MaRstaben steht fiir den Senat aufgrund der im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren durchgefiihrten Beweisaufnahme fest,
dass der Klager in der Lage ist, zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes wenigstens sechs Stunden taglich zu
verrichten. Zwar liegen beim Klager gesundheitliche und daraus resultierende funktionelle Einschrankungen vor. Diese mindern seine
berufliche Leistungsfahigkeit jedoch nur in qualitativer, nicht aber in quantitativer Hinsicht.

(1) Beim Klager besteht auf psychiatrischem Fachgebiet zunachst eine anhaltende depressive Stérung im Sinne einer Dysthymia. Dies
entnimmt der Senat dem Gutachten von Dr. G., das der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwerten konnte (vgl. etwa
Bundessozialgericht [BSG], Beschluss vom 14. November 2013 - B 9 SB 10/13 B - juris, Rn. 6; BSG, Urteil vom 5. Februar 2008 - B 2 U 8/07
R - juris, Rn. 51). Anhaltspunkte fiir eine Voreingenommenheit des Gutachters bestehen nicht, insbesondere nicht aus der vom Klager
angesprochenen AuRerung (iber Versorgungswiinsche. Die Priifung auf solche Umstande ist gerade auch Teil der Aufgabe eines Gutachters.
Allein dass eine - zum Lebensunterhalt nicht als ausreichend angesehene - Unfallrente gewahrt wird, schlieRt entgegen der Behauptung des
Klagers weitere Versorgungswiinsche nicht aus. Im Ubrigen hat Dr. G. andere Hinweise auf sekundaren Krankheitsgewinn im weiteren
Verhalten des Klagers aufgezeigt. So wollte er sich im Rahmen der Begutachtung von seiner Ehefrau oder dem Dolmetscher bei
Verrichtungen helfen lassen, obwohl dies in diesem MaRe nicht nétig war. Beobachtungen und Bewertungen dieser Art sind Inhalt der
erforderlichen gutachterlichen Konsistenzprifung (vgl. Knittel, SGb 2016, 124, 126), nicht aber Ausdruck einer Voreingenommenheit. Die
Diagnose einer Dysthymia wurde auch von Dr. S.-H. noch im Schreiben vom 27. Februar 2014 ausdriicklich gestellt. Bei der Begutachtung
durch Dr. G. wirkte die Stimmungslage zunachst etwas dysphorisch und moros. Die affektive Schwingungsfahigkeit erschien leicht reduziert.
Eine Lustlosigkeit wurde angegeben. Es bestand eine reduzierte Hedonie. Das formale Denken erschien zentriert auf die psychische und
kérperliche Beschwerdesymptomatik. Stérungen der Erinnerungs-, Merk-, Auffassungs- und Wahrnehmungsfahigkeit bestanden aber nicht.
Im Entlassungsbericht von Dr. C. wurde eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode angegeben, also eine
schwerere Auspragung, diese aber nur episodenhaft und nicht von Dauer. Weiter ist zu beachten, dass dort zwar die Stimmung als gedriickt,
der Antrieb aber nur als leicht gemindert, die Psychomotorik als ruhig beschrieben wurde. Die dortige Angabe des Klagers, keine
Sozialkontakte zu haben, hat sich in der Begutachtung durch Dr. G. als nicht zutreffend herausgestellt. Hinsichtlich der Angabe, keine
Hobbies zu haben, ist zu beachten, dass der Klager gegeniiber Dr. G. angegeben hatte, spazieren zu gehen, was er im Rahmen seines
Rentenantrags als Hobby bezeichnet hatte. Bei Entlassung wirkte der Klager entspannter und ruhiger, die Stimmungsschwankungen hatten
sich gebessert. Eine weitere "Krankschreibung" wurde lediglich fiir eine Dauer von sechs bis acht Wochen empfohlen (vorlaufiger
Entlassungsbericht vom 11. Juni 2014), was ebenfalls gegen eine dauerhafte mittelgradige Auspragung der depressiven Stérung spricht.
Soweit Dr. S.-H. in seinem Schreiben vom 18. September 2014 von einer Exacerbation der Symptomatik nach Entlassung aus der
stationaren Behandlung und einem nunmehr chronischem mittelschwer ausgepragten Symptom spricht, kann dies nicht nachvollzogen
werden, da keinerlei Befunde hierzu mitgeteilt wurden. Die nachfolgend von Dr. G. erhobenen Befunde rechtfertigen nach dessen
Uberzeugender Darstellung die Annahme einer Stérung solchen Ausmales gerade nicht. Soweit Dr. He.-D. in ihrer Auskunft vom 24. August
2015 angegeben hat, es liege eine mittelgradige depressive Symptomatik vor, ist dies nicht ausreichend belegt. Der von ihr
wiedergegebene Befund ist nicht in vollem Umfang sicher von subjektiven Angaben des Klagers abzugrenzen, insbesondere hinsichtlich der
Angabe leicht geminderter Konzentration, erhdhter Tagesmudigkeit und Energielosigkeit. Des Weiteren gibt Dr. He.-D. selbst eine
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Sprachbarriere an, die bei der Begutachtung durch Dr. G. wegen des hinzugezogenen Dolmetschers nicht bestand. Darlber hinaus
beschreibt Dr. He.-D. selbst eine Besserung durch Erhohung der Medikamentendosis. Dr. M. hat die von ihr in den Attesten vom 29. April
und 30. Mai 2016 angegebene Verschlechterung der "reaktiven Depression" in Folge der Subscapularissehnenruptur nicht durch Befunde
untermauert. Eine fachpsychiatrische Behandlung hat seither nach der Auskunft Dr. He.-D. vom 23. Mai 2016 nicht stattgefunden; zuletzt
hatte sich der Klager dort am 16. September 2015 vorgestellt. Ohnehin bieten sich derzeit keine Hinweise auf eine dauerhafte
Verschlechterung unter - bisher nicht eingeleiteter - facharztlicher Behandlung.

Daneben bestehen Reststdrungen nach einer posttraumatischen Belastungsstérung nach dem Arbeitsunfall im Jahre 2001, in dessen
Rahmen der Klager mit dem linken Arm in einer Seilwinde 45 Minuten in Hohe des vierten Stockwerkes hing. Auch dies entnimmt der Senat
dem Gutachten von Dr. G ... Es fanden sich Hinweise fiir Intrusionen, Albtraume und Schlafstérungen. Der Kléger gab Angste an, in
Fahrstiihle zu steigen, oder Hohenangste in hoheren Stockwerken. Die nach dem Unfall zunachst ausgepragten Angste und Panikattacken
haben nach eigenen Angaben des Kldgers nachgelassen und treten nun nur noch gelegentlich auf, etwa wenn er von Unfallen oder
Krankenwagen hdére. Das von ihr angegebene Vorliegen einer "relevanten posttraumatischen Belastungsstérung" hat Dr. He.-D. nicht naher
anhand von Befunden dargelegt; es wurde auch nicht dargestellt, inwieweit sich diese in anderer Art manifestiere als die von Dr. G.
beschriebenen und beriicksichtigten Reststérungen.

Neurologisch ist die von Dr. G. beschriebene Fallhand links zu berticksichtigen, die auch von Dr. S.-H. in den Schreiben vom 27. Februar und
18. September 2014 (Parese/Plegie der Nervi radialis und medianus links) und von Dr. C. im Entlassungsbericht vom 23. Juni 2014 (schwere
Lasion von Nervus medianus und radialis links) im Ergebnis bestatigt wird.

Mit der Subscapularissehnenruptur mit einer Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des M. biceps brachii rechts ist am 2.
April 2016 eine akute Gesundheitsstérung im Bereich der rechten Schulter aufgetreten. Dass hieraus eine dauerhafte
Funktionseinschrankung des rechten Armes und der rechten Hand resultiert, kann derzeit nicht festgestellt werden. Dr. M. dufert in ihren
Attesten vom 29. April und 30. Mai 2016 zwar "prognostisch" eine entsprechende "Beflirchtung", die jedoch nicht begriindet wird. Dem
Zwischenbericht von Prof. Dr. Sch. vom 15. April 2016 ist allerdings zu entnehmen, dass periphere Durchblutung, Motorik und Sensibilitat
der rechten Schulter intakt waren. Die Ruptur wurde am 14. April 2016 operativ versorgt; die Entlassung erfolgte am 18. April 2016. Der
unmittelbare postoperative Verlauf zeigte sich danach unauffallig. Im weiteren Verlauf vom Klager beklagte Schmerzen in der rechten
Schulter konnten durch angepasste analgetische Therapie gelindert werden. Die Wundheilung zeigte sich reizlos. Es konnte bereits mit einer
passiv assistierten Belibung der rechten Schulter unter physiotherapeutischer Anleitung begonnen werden. Empfohlen wurde die
Weiterfiihrung der krankengymnastischen Ubungen; fiir sechs Wochen diirften lediglich passiv assistierte Belibungen bis maximal zur
Horizontalen unter Vermeidung von AuBenrotation und forcierter Innenrotation durchgefthrt werden. Insgesamt findet in diesem Bericht
kein Hinweis auf eine dauerhaft verbleibende Funktionseinschrankung. Verzogerungen oder Stérungen des Heilungsprozesses sind weder
ersichtlich noch vorgetragen.

Die im Entlassungsbericht vom 23. Juni 2014 weiter beschriebene Pannikulitis in der Nacken- und Riickenregion fihrt weder nach dem dort
angegeben Befund noch den Ergebnissen der kérperlichen Untersuchung bei Dr. G. zu Funktionsbeeintrachtigungen. Sie ist daher fir die
hier relevante Frage der Erwerbsminderung nicht relevant. Gleiches gilt fiir die weiteren Diagnosen eines Nikotinabusus und eine nicht
primar insulinabhangigen Diabetes mellitus (Typ 2) ohne Komplikationen.

(2) Die festgestellten Gesundheitsstérungen schranken das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers nur in qualitativer, nicht aber in
zeitlicher Hinsicht ein.

Ausgeschlossen sind Tatigkeiten in einseitiger Kérperhaltung, in Nachtschicht sowie mit besonderen Anforderungen an die psychische
Belastbarkeit und die Gebrauchsfahigkeit der linken Hand sowie Tatigkeiten mit erhdhter Unfallgefahr. Dies entnimmt der Senat dem
Gutachten von Dr. G. und der beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. P ... Im Hinblick auf die bei Dr. G. angegebene Unfahigkeit, den
linken Arm bis zur Senkrechten zu heben (das Armhochhalten gelang allerdings in der Begutachtungssituation auch links), sind auch
(beidhandige) Uberkopfarbeiten nicht mehr méglich. Weitergehende Leistungseinschrankungen sind fir kérperlich leichte Tatigkeit
hingegen nicht zu begriinden, insbesondere nicht aufgrund der Funktionsbeeintrachtigung der linken Hand. Die Finger | bis Ill der linken
Hand kdnnen nicht gebeugt werden. Ein Taubheitsgeflhls im ulnaren Bereich des Unterarmes und des Mittelfingers und eine Hypasthesie im
Bereich des Daumens links wurden angegeben. Die Hohlhand links beschrieb Dr. G. mit deutlichen Hypasthesien. Nach den eigenen
Angaben des Klagers gegenuber Dr. G. kann er mit der linken Hand aber greifen; so ist er z.B. in der Lage, die Spulmaschine auszurdumen
und im Haushalt Gegenstande zu heben. Es wurde in der Begutachtung sichtbar, dass der Klager die linke Hand zum Abstutzen oder
Andriicken einsetzen kann und dies auch tut. Schliissig hat Dr. G. dargelegt, dass die ulnaren Finger wie beim An- und Auskleiden eingesetzt
werden kdnnen, da diese bei der hier vorliegenden Radialislahmung nicht betroffen sind. Der Annahme einer vollstandigen
Funktionslosigkeit oder Schonung der linken oberen Extremitat steht auch entgegen, dass die Bizeps-Muskulatur links gegenliber rechts nur
gering verschmachtigt war. Die Funktion der rechten Hand war bislang vdllig unbeeintrachtigt. Wie oben bereits ausgefihrt, bestehen
derzeit auch keine Hinweise auf eine dauerhaft verbleibende Funktionseinschrankung in Folge der Subscapularissehnenruptur am 2. April
2016.

(3) Die bei beim Klager als rentenrelevant zu beriicksichtigen Gesundheitsstérungen fiihren jedoch nicht zu einem Absinken des
tatsachlichen Restleistungsvermdgens auf ein unter sechsstindiges MaR; er ist weiterhin in der Lage, zumindest leichte Tatigkeiten sechs
Stunden und mehr taglich auszuliben. Der Senat stutzt sich auch insoweit auf das Gutachten von Dr. G ... Dr. He.-D. benennt ebenfalls keine
zeitliche Einschrankung. lhr Vorschlag der Berentung auf Zeit in der erganzenden Auskunft vom 18. September 2015 erfolgte nicht aus
medizinischen Grinden. Zur Begrindung hat sich vielmehr ausgefuhrt, der Kldger kdnne sich unter den bestehenden finanziellen
Bedingungen nicht auf eine intensive Therapie einlassen; eine Berentung auf Zeit wiirde ihm die hierflr erforderliche finanzielle Sicherheit
und Freiheit geben. Der von Dr. G. dargestellten Méglichkeit der Behandlungsintensivierung hat sie im Ubrigen zugestimmt. Die
Einschatzung von Dr. S.-H. in den Schreiben vom 27. Februar und 18. September 2014 ist nicht Gberzeugend. So wird bereits nicht
ausreichend deutlich, welche MaRstabe er an die Begriffe der Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit gestellt hat. So verbindet er beispielsweise
die "Erwerbsunfahigkeit" mit der tatsachlichen Berentung des Klagers, also mit der Minderung der Erwerbsfahigkeit nach den Grundsatzen
des Rechts der gesetzlichen Unfallversicherung. Der von ihm beschriebene Schweregrad der psychischen Gesundheitsstorung ist aus den
0.9. Grlinden nicht Gberzeugend. Eine Auseinandersetzung mit qualitativen Ausschliissen ist nicht erfolgt. Wie von Dr. He.-D. beschrieben,
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hat bereits die Erhdhung der Medikamentendosis eine Besserung erbracht. Auch die behandelnden Arzte der Michael-Balint-Klinik sind nicht
wie vom Klager behauptet von einer dauerhaften "Arbeitsunfahigkeit" ausgegangen; vielmehr wurde im vorlaufigen Entlassungsbericht
(lediglich) eine Arbeitsunfahigkeit fiir weitere sechs bis acht Wochen angenommen. Fiir den Senat (iberzeugend hat Dr. G. auf die
beschriebenen positiven Ressourcen verwiesen, Uber die Klager noch verfligt. Dieser zeigte sich fahig, das Haus zu verlassen, insbesondere
Spaziergange in seinem Stadtbezirk von ca. einer Stunde zu unternehmen, ein Fahrzeug zu fuhren, Kontakte zu tirkischen Freunden und
familiare Kontakte wahrzunehmen, sich véllig allein und selbstandig auer Haus zu bewegen, an religidsen Veranstaltungen teilzunehmen,
eine Tlrkeireise zu absolvieren. Dies wird dadurch bestatigt, dass der Klager eine Teilzeitbeschaftigung als Zeitungszusteller ausiibt.
Schlussig hat Dr. G. auch darauf hingewiesen, dass eine Rentengewahrung fir die Depressionsentwicklung eher als ungunstig zu erachten
ware. Denn eine Erwerbstatigkeit wirde dem Klager Wertschatzung und Wertschépfung vermitteln, was er derzeit gerade vermisst.

(4) Ob dem Klager ein Arbeitsplatz vermittelt werden kann oder nicht, ist fiir den geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsminderung nicht erheblich. Die jeweilige Arbeitsmarktlage ist nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). MaBgebend ist, ob der
Kldger mit dem ihm verbliebenen Restleistungsvermégen - wenn auch mit qualitativen Einschrankungen - in der Lage ist, zumindest
korperlich leichte Tatigkeiten arbeitstaglich flir mindestens sechs Stunden zu verrichten, er also in diesem zeitlichen Umfang unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstatig sein kann, wovon im Regelfall ausgegangen werden kann (vgl. z.B. BSG,
Urteil vom 19. Oktober 2010 - B 13 R 78/09 R - juris, Rn. 31). Dies bejaht der Senat wie zuvor dargelegt.

(5) Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegen nicht vor. In
einem solchen Fall kann der Arbeitsmarkt selbst bei einem noch vorhandenen sechsstiindigen Leistungsvermdgen ausnahmsweise als
verschlossen gelten (siehe - auch zum Folgenden - etwa Urteil des Senats vom 21. November 2014 - L 4 R 4797/13 - nicht verdffentlicht).
Dem liegt der Gedanke zugrunde, dass eine Verweisung auf noch vorhandenes Restleistungsvermégen nur dann maglich ist, wenn nicht nur
die theoretische Maglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten.

Dies ist hier nicht der Fall. Die qualitativen Leistungseinschrankungen des Klagers (siehe oben) sind nicht als ungewohnlich zu bezeichnen.
Darin ist weder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung noch eine Summierung ungewéhnlicher Leistungseinschrankungen zu
sehen. Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt nur vor, wenn bereits eine erhebliche (krankheitsbedingte) Behinderung ein
weites Feld von Verweisungsmaglichkeiten versperrt. Hierzu kénnen - unter besonderer Bertlicksichtigung der jeweiligen Einzelfallumstande
- beispielsweise Eindugigkeit, Einarmigkeit und Einschrankungen der Arm- und Handbeweglichkeit sowie besondere Schwierigkeiten
hinsichtlich der Gewdhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz zahlen (vgl. BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R - juris, Rn.
28 m.w.N.). Keine dieser Fallkonstellationen ist hier gegeben. Die Einschrankung der vollen Gebrauchsfahigkeit beschrankt sich beim Klager
auf die linke Hand. Eine dauerhafte Funktionseinschrankung der rechten Hand kann nicht festgestellt werden (s.0.). Der Klager kann die
linke Hand noch in dem oben beschriebenen Umfange einsetzen. Es liegt somit weder eine funktionelle Einarmig- oder Einhandigkeit noch
eine eingeschrankte Gebrauchsfahigkeit beider Hande vor. Nach Uberzeugung des Senat ist es dem Klager damit noch méglich, diejenigen
Verrichtungen auszufuhren, die in ungelernten Tatigkeiten in der Regel gefordert werden, z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren,
Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw. (vgl. BSG, Urteile vom 19. Oktober
2011 -B 13 R 79/09 - juris Rn. 36 und 9. Mai 2012, a.a.0.).

(6) Auch die Wegefahigkeit des Klagers war und ist gegeben. Neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit eines Versicherten am
Arbeitsplatz gehért zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle in zumutbarer Zeit aufsuchen zu kénnen. Das BSG hat
dieses Vermdgen nur dann fur gegeben erachtet, wenn es dem Versicherten moglich ist, Entfernungen von tber 500 Metern zu Fuf
zurlickzulegen, weil davon auszugehen ist, dass derartige Wegstrecken ublicherweise erforderlich sind, um Arbeitsstellen oder Haltestellen
eines o6ffentlichen Verkehrsmittels zu erreichen (zum Ganzen z.B. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991 - 13/5 RJ 73/90 - juris, Rn. 16 ff,;
Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 21/10 R - juris, Rn. 21 f.; Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 79/11 R - juris, Rn. 19 f.). Der
Klager ist in der Lage, eine Gehstrecke von 500 Metern viermal in weniger als 20 Minuten taglich zurliickzulegen und 6ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen. Aus den &rztlichen AuBerungen ergeben sich keine Befunde, die fiir eine unter den genannten MaRstében
eingeschrankte Gehfahigkeit des Klagers sprechen, was im Hinblick auf seine Angaben zu Spaziergangen auch nicht zu erwarten ware.
Ohnehin ist der Klager mit dem Pkw uneingeschrankt mobil.

(7) Aus der Anerkennung eines Grades der Behinderung von 80 folgt ebenfalls nicht, dass der Klager erwerbsgemindert ware. Zwischen der
Schwerbehinderung nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) und der Erwerbsminderung nach dem SGB VI besteht keine
Wechselwirkung, da die gesetzlichen Voraussetzungen unterschiedlich sind (BSG, Beschluss vom 8. August 2001 - B 9 SB 5/01 B -, juris, Rn.
5; BSG, Beschluss vom 9. Dezember 1987 - 5b B] 156/87 -, juris, Rn. 3).

¢) Weitere Ermittlungen von Amts wegen waren nicht erforderlich. Aus dem Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren ergeben sich
keine Anhaltspunkte, die Zweifel an der dargelegten Leistungseinschatzung wecken kénnten. Eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes hat der Klager selbst nicht, erst recht nicht substantiiert, behauptet.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG.

5. Die Revision war nicht zuzulassen, da Griinde hierflr (vgl. § 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.
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