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Beschluss
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 24.02.2016 wird zurlckgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der am 1964 geborene Klager ist deutscher Staatsangehdériger und lebt seit 1991 in Deutschland. Zuletzt war er bis Oktober 2003 als
Gartner versicherungspflichtig beschaftigt. Seither ist er arbeitsunfahig bzw. arbeitslos. Er lebt von Leistungen nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch.

Nachdem der Kldger von 1997 bis 1999 wegen psychischer Probleme Rente wegen Erwerbsunfahigkeit bezogen hatte, blieben nachfolgende
Antrage auf Gewahrung von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit erfolglos. Zuletzt wies der Senat eine diesbezugliche Berufung des
Klagers mit Beschluss vom 21.02.2013 (L 10 R 3749/12) auf der Grundlage eines bei Dr. C. eingeholten orthopadischen und eines bei Dr. S.
eingeholten nervenarztlichen Sachverstandigengutachten zurlick. Der Klager kdnne - so der Senat - zumindest noch leichte Tatigkeiten
unter Beachtung der von den Sachverstandigen aufgefihrten qualitativen Einschrankungen sechs Stunden und mehr verrichten. Hinsichtlich
der Einzelheiten wird auf den Beschluss verwiesen (Bl. 172 ff. VA Rentenantrag von 2009).

Den am 20.07.2013 gestellten erneuten Antrag auf Gewahrung von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit lehnte die Beklagte mit
Bescheid vom 02.06.2014 und Widerspruchsbescheid vom 23.02.2015 ab. Zu Grunde lag ein Gutachten der Facharztin fir Urologie Dr. W.-H.
, die nach Untersuchung des Klagers im April 2014 keine Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit den letzten Gutachten feststellte.
Unter Berlcksichtigung von qualitativen Einschrankungen, die im Wesentlichen mit den vom Senat im erwahnten Beschluss angeflhrten
Einschrankungen tbereinstimmen, hielt sie den Klager fir jedenfalls leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und
mehr einsatzfahig.

Das hiergegen am 20.03.2015 angerufene Sozialgericht Karlsruhe hat zunachst die behandelnden Arzte des Klégers schriftlich als
sachverstandige Zeugen vernommen. Der HNO-Arzt Dr. ). hat Gber eine kombinierte Schwerhdorigkeit rechts und eine
Schallempfindungsschwerhdrigkeit links berichtet und ebenso wie der Orthopade Dr. H. (Diagnosen vor allem chronisches HWS-Syndrom,
lumbales Facettensyndrom, Zustand nach Kreuzbandplastik links) keine Einschatzung des Leistungsvermégens gegeben. Bei Dr. H. war der
Kldger im Zeitraum von Oktober 2011 bis Marz 2014 nicht in Behandlung, im Marz 2014 wurden Kniebandagen verordnet. Der Kardiologe
Dr. S. hat Uber eine leicht eingeschrankte linksventrikulare Funktion berichtet und leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich fur
zumutbar erachtet. Zur selben Leistungseinschatzung ist der Urologe Dr. M. gekommen, bei dem der Kldger wegen Schmerzen im Bereich
des linken Hoden und der Leiste in Behandlung stand. Dem gegeniiber hat der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. R. wegen einer
chronischen depressiven Verstimmtheit mit schwerer somatoformer Schmerzstérung und sekundarem Alkoholabusus den Klager nur noch in
der Lage gesehen, in einer beschiitzten Werkstatt unter drei Stunden téglich zu arbeiten. Ahnlich hat die Fachéarztin fiir Allgemeinmedizin
Dr. U. wegen einer verminderten korperlichen und seelischen Belastbarkeit bei schwerer depressiver Symptomatik, erschwert durch
Alkoholeinnahme, und einer zunehmenden Schmerzsymptomatik ein Leistungsvermégen von zwei Stunden taglich angenommen.
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Daraufhin hat das Sozialgericht ein Gutachten beim Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie und Chefarzt des Klinikums am W. Dr. H.
eingeholt. Dr. H. hat bei seiner Untersuchung des Klagers im November 2015 keine Einschrankung von Auffassung, Konzentration,
Durchhaltevermdgen, Merkfahigkeit und des Gedachtnisses gefunden. Die Stimmungslage ist leicht gedriickt, die Schwingungsfahigkeit und
der Antrieb sind leicht reduziert und die Psychomotorik etwas starr gewesen. In korperlich-neurologischer Hinsicht haben sich keine
Auffalligkeiten gezeigt. Auf psychiatrischem Fachgebiet hat Dr. H. Hinweise auf emotional-instabile Personlichkeitsziige gefunden, eine
entsprechende Persdnlichkeitsstérung dagegen als nicht eindeutig erfillt erachtet. Er hat eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
und eine depressive Erkrankung, aktuell leichte depressive Episode, diagnostiziert, die Kriterien fiir das Vorliegen einer mittelgradigen oder
gar schweren depressiven Episode seien nicht erfillt, und er hat eine jedenfalls psychische Abhangigkeit von Alkohol vermutet. Er hat den
Klager fur in der Lage erachtet, jedenfalls leichte kérperliche Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Zu vermeiden sei
eine Uberforderung durch Akkordarbeit, Nachtarbeit, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, Arbeiten mit besonders hohen Anspriichen an
Auffassung und Konzentration sowie Arbeiten, die eine besonders hohe Verantwortung und eine besonders hohe geistige Beanspruchung
verlangten. Wesentliche Abweichungen zu den bisher erstatteten nervenarztlichen Gutachten hat er nicht gesehen und angemerkt, dass
sich im Hinblick auf die Leistungsbeurteilung keine Anderung ergeben wiirde, wenn das Vorliegen einer emotional-instabilen
Personlichkeitsstorung (so friher Dr. S. ) angenommen wiirde.

Hierauf und auf das von der Beklagten im Verwaltungsverfahren eingeholte Gutachten von Dr. W.-H. gestiitzt hat das Sozialgericht die in der
mundlichen Verhandlung auf die Verurteilung der Beklagten zur Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung konkretisierte Klage
mit Urteil vom 24.02.2016 abgewiesen.

Seine am 22.03.2016 eingelegte Berufung hat der Klager damit begriindet, seine Beschwerden seien nicht hinreichend beriicksichtigt
worden und er wiinsche eine nochmalige Uberpriifung seines Begehrens.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 24.02.2016 und den Bescheid vom 02.06.2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
23.02.2015 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Il.
Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten

gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig flr unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir
erforderlich halt.

Das Sozialgericht hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils (auch) die Rechtsgrundlage flr die hier vom Klager begehrte
Rente wegen voller Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 2 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuches - SGB VI -) dargelegt und zutreffend
ausgefiihrt, dass der Kldger die Voraussetzungen flr diese Rente nicht erfillt, weil er nicht voll erwerbsgemindert, sondern weiterhin in der
Lage ist, unter Beachtung der von Dr. H. und in Bezug auf das orthopadische und hno-arztliche Fachgebiet von Dr. W.-H. aufgefiihrten
qualitativen Einschrankungen zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr taglich auszuuben. Es
hat sich dabei zu Recht den Ausfihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen und der Gutachterin angeschlossen. Der Senat sieht daher
von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab und weist die Berufung gemaR § 153 Abs. 2 SGG aus den Griinden der
angefochtenen Entscheidung zurtick.

Entgegen der Auffassung des Klagers sind seine Beschwerden von Dr. W.-H. und Dr. H. in vollem Umfang bertcksichtigt worden. Dies gilt
insbesondere auch fiir das orthopadische Fachgebiet. Hier hat Dr. H. , der vom Klager allein als behandelnder Orthopade angegeben worden
ist, keine gesundheitlichen Einschrankungen mitgeteilt, die nicht bereits Gegenstand der Untersuchung durch Dr. C. Ende Oktober 2011 und
damit des im friiheren Rechtsstreit eingeholten orthopadischen Gutachten gewesen waren. Vielmehr hat Dr. H. angegeben, dass der Klager
von Oktober 2011 bis Marz 2014 nicht in seiner Behandlung stand und im Rahmen der Vorstellung des Kldgers im Marz 2014 lediglich
Kniebandagen verordnet wurden. Hinweise auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes in orthopadischer Hinsicht seit dem
Gutachten von Dr. C. ergeben sich somit nicht, wovon auch Dr. W.-H. auf Grund ihrer Untersuchung des Klagers ausgegangen ist.

Soweit Dr. R. und Dr. U. im Gegensatz zu ihren im friitheren Rechtsstreit abgegebenen Beurteilungen nun eine rentenrelevante
Leistungsminderung wegen psychischer Stérungen und Schmerzzustanden annehmen, hat sich eine solche Verschlechterung des
Gesundheitszustandes im Rahmen der Begutachtung durch Dr. H. gerade nicht bestatigt. Stattdessen ist Dr. H. im Wesentlichen zur
gleichen Beurteilung wie Dr. S. gelangt. Seine Beurteilung des Leistungsvermdégens iberzeugt angesichts der erhobenen und im Gutachten
dargelegten Befunde. So hat der Sachverstandige keine Einschrankung von Auffassung, Konzentration, Durchhaltevermégen, Merkfahigkeit
und des Gedachtnisses gefunden. Die Stimmungslage des Klagers ist leicht gedrickt, die Schwingungsfahigkeit und der Antrieb sind leicht
reduziert und die Psychomotorik etwas starr gewesen. In kérperlich-neurologischer Hinsicht haben sich keine Auffalligkeiten gezeigt. Eine
rentenrelevante Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Klagers seit der letzten Begutachtung durch Dr. S. ist somit nicht
eingetreten. Dies hat Dr. H. sinngemaR bestatigt, wenn er keine wesentliche Abweichung von Vorbefunden, auch in Bezug auf die bisher
erstatteten nervenarztlichen Gutachten, also auch jenes von Dr. S., konstatiert und lediglich auf eine flr die Leistungsbeurteilung nicht
relevante - so der Sachverstandige ausdrucklich - Abweichung in der von Dr. S. gestellten Diagnose einer Personlichkeitsstérung verweist,
deren Kriterien Dr. H. verneint.
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Im Ergebnis lasst sich eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit der letzten Entscheidung des Senats im Februar 2013 nicht
feststellen. Entsprechend haben die Ausflihrungen des Senats im Beschluss vom 21.02.2013, in dem der Senat eine rentenrelevante
Leistungsminderung verneinte, weiterhin Giltigkeit. Damit bleibt es bei der damaligen Beurteilung, wonach der Klager jedenfalls leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (in Bezug auf das orthopadische Fachgebiet
wegen LWS-Beschwerden und Beschwerden am linken Kniegelenk ohne ausschlieRliches Sitzen, ohne Uberwiegendes Stehen oder Gehen,
ohne haufiges Blicken und nach vorn gebeugter Zwangshaltung, ohne Tatigkeiten in der Hocke, im Knien, mit haufigem Treppengehen, auf
Leitern und Geristen, im Akkord und am FlieBband sowie unter standiger Exposition gegeniiber Kalte, Nasse oder Zugluft; wegen der
Horstérung ohne besondere Anforderungen an das Hérvermaégen) ausuben kann. Hinzu kommen die von Dr. H. wegen der psychiatrischen
Gesundheitsstérungen aufgefuhrten und vom Sozialgericht seiner Entscheidung zu Grunde gelegten weiteren qualitativen Einschrankungen
(ohne Akkordarbeit, Nachtarbeit, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, Arbeiten mit besonders hohen Anspriichen an Auffassung und
Konzentration sowie ohne Arbeiten, die eine besonders hohe Verantwortung und eine besonders hohe geistige Beanspruchung verlangen,
was aus Sicht des Senats auch Arbeiten mit Publikumsverkehr und erh6htem Konfliktpotential ausschlieBt, so bereits im Beschluss vom
21.02.2013 auf der Grundlage des Gutachtens von Dr. S. ).

Der Klager begriindet seine Behauptung, seine Beschwerden seien nicht vollstandig berucksichtigt, auch nicht naher. Soweit der Klager
zuletzt den Entlassungsbrief des Stadtischen Klinikums K. vorgelegt hat, erschlieft sich dessen Entscheidungsrelevanz nicht. Es wird tber
eine stationare Behandlung des Klagers wegen eines periproktischen Abszesses berichtet, der ausgerdumt worden ist und der bis zur
sicheren Wundheilung einer entsprechenden Behandlung bedarf. Eine Gberdauernde Leistungseinschrankung ergibt sich hieraus nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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