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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 12. Oktober 2016 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1966 geborene Klager t. Staatsangehérigkeit, der tber eine unbefristete Niederlassungserlaubnis verfligt, zog am 16. Dezember 1983 in
die Bundesrepublik Deutschland zu. Er verfugt tUber keine Berufsausbildung und war bis Mai 2012 als u.a. Stuhlbauer, Gartenarbeiter,
Lackierer und Produktionsmitarbeiter versicherungspflichtig beschaftigt. AnschlieRend bezog er Arbeitslosengeld I, ab Juni 2013
Arbeitslosengeld II.

Das Landratsamt O. stellte bei dem Klager ab Dezember 2010 einen Grad der Behinderung in Héhe von 50 fest.

In dem im Auftrag einer privaten Arbeitsunfahigkeits- bzw. Berufsunfahigkeitsversicherung unter dem 28. Oktober 2011 erstatteten
Gutachten des Internisten Dr. F. wurde eine Angst- und depressive Stérung gemischt, eine arterielle Hypertonie, eine hypertensive
Herzerkrankung, ein chronisches Vorhofflimmern und eine rezidivierende Cervicalgie und Lumbalgie diagnostiziert sowie der Verdacht auf
ein hormoninaktives Hypophysenadenom ohne Chiasma-Kompression geaulRert. Dr. F. ging von einer Arbeitsunfahigkeit bis auf Weiteres
aus, hielt aber eine abschlieBende Beurteilung der Berufsunfahigkeit nicht fir maéglich.

Am 5. April 2013 beantragte der Klager bei der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste eine
internistische, chirurgisch-orthopadische sowie neurologisch-psychiatrische Begutachtung. Der Facharzt fir Chirurgie und Unfallchirurgie Dr.
W. beschrieb im Gutachten vom 18. Juni 2013 ein erhebliches degeneratives Wirbelsaulen-Syndrom mit musculo-skelettalen chronischen
Schmerzen, einen Verdacht auf initiale Coxarthrose beidseits, eine isolierte Perforansveneninsuffizienz der linken Wade sowie einen Zustand
nach Fersenspornoperation links mit dezenter Rezidivexostose. Er gelangte zu der Einsatzung, dass der Klager noch leichte kérperliche
Arbeiten mit Gewichtsbelastung bis finf Kilogramm im Wechsel von Stehen, Sitzen und Gehen in wohltemperiertem, zugluftfreiem und
trockenem Umfeld verrichten konne. Unzumutbar seien ihm geblickte Kérperhaltungen, Hockstellung und Rumpfzwangshaltungen, das
Besteigen von Leitern und Gerlisten sowie Arbeiten auf schwierigem, unebenem Untergrund. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Der
Arzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. B. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 25. Juni 2013 herzphobisch gefarbte Panikattacken, eine
dysthyme Entwicklung mit funktionellen Schlafstérungen, eine kombinierte vielschichtige Personlichkeitsstérung, Wirbelsaulenbeschwerden
ohne Anhalt fir neurologische und radikulare Komplikationen, ein Hypophysenadenom, klinisch-neurologisch stumm, sowie eine Adipositas
und schloss richtungsweisende klinisch-neurologische Funktionsstérungen aus. Aus der psychischen Problematik folgten qualitative
Leistungseinschrankungen (Tatigkeiten mit Zeitdruck, mit standiger nervéser Anspannung, mit Gberdurchschnittlichen Anforderungen an die
kritische Reflektion, mit Uberdurchschnittlich fordernden sozialen Interaktionen, mit Stressfaktoren wie Nacht- oder Wechselschicht, an
unmittelbar gefahrdenden Maschinen oder auf Leitern oder Geriisten). Im Ubrigen sei der Klager in der Lage, leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr zu verrichten. Der Arzt fir Innere Medizin, Sportmedizin, Sozialmedizin und
Rehabilitationswesen Dr. M. gelangte in seinem Gutachten vom 9. Juli 2013 - unter Beriicksichtigung der Gutachten Dr. W. und Dr. B. - zu
der Einschatzung, dass der Klager seine letzte berufliche Tatigkeit als Arbeiter in einer Fleischfabrik nur noch unter drei Stunden
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arbeitstaglich, jedoch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zeitweise im Stehen, liberwiegend im Gehen, standig im Sitzen in
Tages-, Frih- und Spatschicht sechs Stunden und mehr verrichten kdnne. Ausgeschlossen seien korperlich schwere und mittelschwere
Tatigkeiten, Tatigkeiten mit erheblichem Zeitdruck, mit standiger nervéser Anspannung, mit tiberdurchschnittlichen Anforderungen an die
kritische Reflexion, mit Uberdurchschnittlich fordernden sozialen Interaktionen, mit ausgepragten Stressfaktoren, an unmittelbar
gefahrdenden Maschinen, auf Leitern und Geristen, mit Heben und Tragen schwerer Lasten, mit Nachtschicht, mit Blicken, Hocken und
Rumpfzwangshaltungen sowie auf schwierigem, unebenem Untergrund. Dabei legte er die Diagnosen dysthyme Entwicklung mit
funktionellen Schlafstérungen bei kombinierter vielschichtiger Persdnlichkeitsstérung, Bluthochdruckerkrankung, medikamentds regelrecht
eingestellt ohne Sekundarschaden, herzphobisch gefarbte Panikattacken, degeneratives Wirbelsaulen-Syndrom mit musculo-skelettalen
chronischen Schmerzen mit Bewegungseinschrankungen in der Halswirbel- und Lendenwirbelsaule, jedoch ohne neurologische Ausfalle,
Hypophysen-adenom, hormonell inaktiv, ohne Auswirkungen, jedoch verbunden mit ausgeprégten Angsten, isolierte Krampfaderbildung am
linken Unterschenkel, Ubergewicht sowie chronisches Vorhofflimmern mit dauerhafter blutgerinnungshemmender Therapie zugrunde.

Daraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers ab (Bescheid vom 18. Juli 2013). Zuvor hatte sie einen Antrag des Klagers auf
stationare Leistungen der medizinischen Rehabilitation abgelehnt (Bescheid vom 19. September 2012 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 7. Marz 2013). In dem vom Klager vor dem Sozialgericht Freiburg (SG) geflihrten Klageverfahren S 4 R 1441/13 erstattete Privat-Dozent
Dr. W. unter dem 13. Mai 2014 ein internistisches Gutachten, in dem er ein permanentes Vorhofflimmern unter oraler Antikoagulation mit
Marcumar, eine echokardiographisch normale systolische Pumpfunktion des linken Ventrikels, eine leichtgradige pulmonal-arterielle
Hypertonie, einen Status nach angiographischem Ausschluss von signifikanten Stenosen der epikardialen KranzgefaRe, kardiovaskulare
Risikofaktoren Bluthochdruck und friheres Zigarettenrauchen, eine Adipositas, ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom sowie einen Verdacht
auf ACE-Hemmer-Husten beschrieb. Der Klager konne mittelschwere und schwere kérperliche Arbeiten sowie mittelschwere geistige
Arbeiten nicht mehr verrichten. Der Kldger nahm das Anerkenntnis der Beklagten, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in Form eines
stationaren Heilverfahrens zu gewahren, an und erklarte diesen Rechtsstreit fir erledigt. Daraufhin absolvierte er in der Zeit vom 19. August
2014 bis zum 16. September 2014 eine stationare MaBnahme der medizinischen Rehabilitation in der Klinik am S. B. N., aus der er
arbeitsunfahig fiir die Dauer von drei bis vier Wochen entlassen wurde. Der Klager sei in der Lage, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
Uberwiegend im Stehen und Gehen, standig im Sitzen in Tages-, Frih- und Spatschicht sechs Stunden und mehr zu verrichten
(Entlassungsbericht vom 29. September 2014 der Facharztin fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dr. A.; Diagnosen: Angst
und depressive Stérung, gemischt, persistierendes Vorhofflimmern, arterielle Hypertonie, gutartige Neubildung Hypophyse,
Cervicalneuralgie).

Die Beklagte wies daraufhin den klagerischen Widerspruch gegen den Bescheid vom 18. Juli 2013 als unbegriindet zurtck
(Widerspruchsbescheid vom 10. Dezember 2014).

Dagegen hat der Klager am 30. Dezember 2014 Klage zum SG erhoben und die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung begehrt.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstiandige Zeuge einvernommen. Hinsichtlich des Ergebnisses wird auf
die Stellungnahmen der Nervenarztin Dr. M. vom 26. Marz 2015 (Blatt 28/31 der SG-Akten) und des Arztes fiir Innere Medizin,
Rheumatologie und Physikalische Therapie Dr. W. vom 14. Juni 2015 (Blatt 34/76 der SG-Akten) Bezug genommen.

Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung eines internistischen Gutachtens. Prof. Dr. H., Chefarzt des Kreiskrankenhauses E., hat in
seinem Gutachten vom 5. Oktober 2015 (Blatt 86/98 der SG-Akten) ein chronisches Vorhofflimmer mit oraler Antikoagulation mit Marcumar,
eine leichtgradige pulmonal-arterielle Hypertonie, ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom und eine Adipositas beschrieben. Durch diese
Gesundheitsstérungen wirde die Fahigkeit, mittelschwere und schwere kérperliche Arbeiten sowie mittelschwere geistige Arbeiten zu
verrichten, beeintrachtigt. Tatigkeiten, die mit einem hohen Verletzungsrisiko einher gingen, seien auf Grund der laufenden
Marcumarisierung nicht zumutbar. Leichte kdrperliche Arbeiten mit Tragen und Heben von Lasten bis zu zehn Kilogramm seien dem Klager
nicht langer als drei Stunden taglich zumutbar. Zu vermeiden seien Tatigkeiten an Leitern und Gerlsten, an Maschinen, mit dauerndem
oder Uberwiegendem Stehen, Gehen und Sitzen, mit haufigem Bucken, unter Stressbedingungen, mit Akkord, FlieBband, Wechselschicht, in
Kalte, Nasse, im Freien, unter Warmeeinschluss, unter Einwirkung von Stauben, Gasen und Dampfen, mit Publikumsverkehr und mit
besonderer nervlicher Beanspruchung. Die Gehfahigkeit des Klagers sei nicht beeintrachtigt. Zur endgdltigen Beurteilung des
Leistungsvermdgens hat Prof. Dr. H. die Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens empfohlen.

Die Beratungsarztin der Beklagten Dr. B.-K., Facharztin fur Innere Medizin und Sozialmedizin, hat in ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme
vom 30. Oktober 2015 Einwendungen gegen das Gutachten des Prof. Dr. H. erhoben (Blatt 101/102 der SG-Akten). Prof. Dr. H. ist in seiner
erganzenden Stellungnahme vom 23. November 2015 (Blatt 103/104 der SG-Akten) bei seiner Leistungseinschatzung geblieben.

Das SG hat weiter Beweis erhoben durch Einholung eines orthopadischen sowie eines psychosomatischen Gutachtens. Der Orthopade Dr. H.
hat in seinem Gutachten vom 22. Januar 2016 (Blatt 110/137 der SG-Akten) ein Cervicalsyndrom bei Spondyl-/Uncarthrose und
Osteochondrose der unteren Halswirbelsaule, ein Thorakalsyndrom bei Osteochondrose und Spondylarthrose der mittleren Brustwirbelsaule,
ein Thorakalsyndrom bei Hyperkyphose der Brustwirbelsaule und Teilfixierung, ein Lumbalsyndrom bei Fehlhaltung und Muskeldysbalancen,
eine Coxarthrose links initial, einen Knorpelschaden beider Knie medial und retropatellar, eine femoropatellare Dysplasie beidseits, eine
Insertionstendopathie der rechten Achillessehne, eine Insertionstendopathie der linken Achillessehne, BallenhohlfiRe, Adipositas, ein
chronisches Schmerzsyndrom, eine somatisierte Depression sowie eine arterielle Hypertonie diagnostiziert. Im Vordergrund stehe der
Dauerschmerz der Hals- und Lendenwirbelsaule mit Ausstrahlung zwischen die Schulterblatter, jedoch nicht in die Arme oder Beine. Die
Beweglichkeit der Wirbelsaule sei in allen Abschnitten normal bis gut. Ferner bestehe eine gering eingeschrankte Beweglichkeit des linken
Huftgelenkes mit derzeit nicht relevanter FunktionseinbulRe sowie eine Schmerzhaftigkeit der Kniescheibengelenke infolge eines
beginnenden Verschleifes. Der Klager kdnne korperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten
bis etwa zehn Kilogramm im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen taglich mindestens sechs Stunden durchfiihren. Unzumutbar seien
ihm Arbeiten auf Leitern und Geristen, im Stehen, an laufenden Maschinen, mit haufigem Blicken, Hinknien, Treppensteigen, in Nasse, Kalte
oder Zugluft, am FlieBband sowie mit besonderer nervlicher Beanspruchung.

Der Facharzt fir psychosomatische Medizin und Psychotherapie Dr. L. hat in seinem Gutachten vom 4. April 2016 (Blatt 143/149 der SG-
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Akten) eine mittelgradige depressive Reaktion, eine Cervicalneuralgie, ein Hypophysenadenom, ein chronisches Vorhofflimmern, ein
obstruktives Schlafapnoe-Syndrom sowie eine leichtgradige pulmonal-arterielle Hypertonie beschrieben. Dem Klager seien schwere und
mittelschwere korperliche Arbeiten, Arbeiten in korperlichen Zwangshaltungen, unter potentiell gefahrlichen Situationen wie auf Leitern und
GeruUsten sowie an laufenden Maschinen, in Spat- und Nachtschicht, unter schwierigen physikalischen Bedingungen wie erheblicher Kalte,
Nasse, Staub, Gasen und Dampfen sowie mit besonderer nervlicher Beanspruchung unzumutbar. Leichte kdrperliche Tatigkeiten kénne der
Klager je Arbeitstag sechs Stunden und mehr verrichten. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich. Die Gehfahigkeit des
Klagers sei nicht eingeschrankt. Die vorhandenen Beschwerden lieBen sich bei hinreichender Aufnahmebereitschaft des Klagers fiir eine
stationdre Therapie in einer Akut- oder Rehaklinik innerhalb relativ kurzer Zeit deutlich verbessern. Seine Beurteilung der Leistungsfahigkeit
decke sich weitgehend mit der des psychiatrischen Gutachtens des Dr. B ...

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 21. Oktober 2016 - gestitzt insbesondere auf die Gutachten Dr. H. und Dr. L. - abgewiesen.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 24. Oktober 2016 zugestellte Urteil wendet sich der Klager mit seiner am 27. Oktober 2016 beim
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegten Berufung, mit der er sein Begehren weiter verfolgt. Zu Unrecht sei das SG den
Gutachten des Dr. H. und Dr. L. gefolgt. Diese hatten die Leistungsfahigkeit des Klagers lediglich aus orthopadischer und psychologischer
Sicht beurteilt. Die Leistungsfahigkeit des Klagers sei nur durch eine Gesamtschau unter Bewertung aller gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zu beurteilen. Insofern sei der Leistungseinschatzung des Prof. Dr. H. zu folgen, der das SG hatte folgen missen. Zudem
leide der Klager unter einer hypertensiven Herzerkrankung mit rezidivierenden hypertensiven Entgleisungen mit Thoraxschmerzen, an
Diabetes mellitus Typ II, einem obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom sowie einem hormoninaktiven Hypophysenadenom. Auch habe das SG
die Stellungnahmen der behandelnden Arzte nicht hinreichend beachtet.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 21. Oktober 2016 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 18. Juli 2013
in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10. Dezember 2014 zu verurteilen, ihm ab 1. April 2013 eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte verweist zur Begriindung auf das angefochtene Urteil des SG.

Mit Verfligung vom 5. Januar 2017 hat der Berichterstatter die Beteiligten darauf hingewiesen, dass das LSG die Berufung durch Beschluss
zurlickzuweisen kdnne, wenn es sie einstimmig flr unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halte (§ 153 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG)), und derzeit beabsichtigt sei, entsprechend zu verfahren. Den Beteiligten ist Gelegenheit zur Stellungnahme
gegeben worden.

Mit Verfligung vom 14. Februar 2017 hat der Berichterstatter weiter darauf hingewiesen, dass die pauschale Behauptung, der
Gesundheitszustand des Klagers habe sich verschlechtert, keinen Anlass fir weitere Ermittlungen biete, und es bei der Absicht verbleibe,

entsprechend § 153 Abs. 4 SGG zu verfahren.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten
sowie die Verfahrensakten des SG (S 4 R 1441/13 und S 22 R 22/15) und des Senats Bezug genommen.

Il.

Die Berufung des Klagers ist zulassig, aber unbegrindet.

1. Der Senat hat Uber die Berufung gegen das Urteil des SG vom 12. Oktober 2016 durch Beschluss entscheiden kdnnen, da er sie
einstimmig far unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die Beteiligten sind vorher gehort worden (§ 153

Abs. 4 SGG).

2. Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zuldssig, insbesondere statthaft (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG).

3. Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreits ist der Bescheid vom 18. Juli 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10. Dezember
2014 (§ 95 SGG), mit dem die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab 1. April 2013 abgelehnt hat. Dagegen
wendet sich der Klager statthaft mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (8§ 54 Abs. 1 und 4, 56 SGG) und begehrt die
Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung. Eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit macht er - erkennbar - zu Recht nicht geltend, da er am 27. Juli 1966 geboren ist und damit von
vornherein nicht zum anspruchsberechtigten Personenkreis gehort (§ 240 Abs. 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) Sechstes Buch (VI) -
Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI)).

4. Die Berufung hat in der Sache keinen Erfolg. Das SG hat einen Anspruch des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung zutreffend verneint. Der Bescheid der Beklagten vom 18. Juli 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 10.
Dezember 2014 stellt sich als rechtmaRig dar und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

a. Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI in der ab 1. Januar 2002 geltenden Fassung (Gesetz vom 19. Februar 2002, BGBI. |, S. 754) haben
Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres (in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung gemal Gesetz vom 20. April 2007 [BGBI. |
S. 554] bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind
(Nr. 1), in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder
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Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind
auch Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig
sein kénnen, und Versicherte, die bereits vor Erflllung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht
erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt (§ 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI). Versicherte haben nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres bzw. bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn neben den oben genannten versicherungsrechtlichen Voraussetzungen eine teilweise Erwerbsminderung vorliegt.
Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).
Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

b. Der Klager hat die allgemeine Wartezeit von funf Jahren sowie die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bezogen auf
den Zeitpunkt der Rentenantragstellung erfillt, was auch zwischen den Beteiligten unstreitig ist. Der Senat ist jedoch nicht davon
Uberzeugt, dass der Klager erwerbsgemindert ist. Bei der Beurteilung seiner beruflichen Leistungsfahigkeit stehen im Vordergrund seine
Gesundheitsstérungen auf internistischem, orthopadischem und nervenarztlichem Fachgebiet, mit denen er sein Klage- und
Berufungsbegehren auch vorrangig begriindet hat. Diese sind jedoch nicht von einer solchen Schwere, dass sie das Leistungsvermédgen des
Klagers in zeitlicher Hinsicht einschranken. Vielmehr geniigen qualitative Einschrankungen, um dessen Leiden gerecht zu werden. Der Senat
stlitzt sich hierbei insbesondere auf die bei Prof. Dr. H., Dr. H. und Dr. L. vom SG eingeholten Gutachten, auf die im Verwaltungsverfahren
erstatteten Gutachten des Dr. Walzel, Dr. B. und Dr. M. sowie auf den Entlassungsbericht der Dr. A.; letztere hat der Senat im Rahmen des
Urkundenbeweises zu verwerten (Bundessozialgericht (BSG), Beschluss vom 29. Juni 2015 - B 9 V 45/14 B - juris Rdnr. 6; Beschluss vom 26.
Mai 2000 - B 2 U 90/00 B - juris Rdnr. 4). Dr. W., Dr. B., Dr. M., Dr. A., Dr. H. und Dr. L. sind nachvollziehbar und plausibel - jeweils auf
Grundlage der erhobenen Untersuchungsbefunde und einer ausflhrlichen Exploration - zu der Auffassung gelangt, dass das berufliche
Leistungsvermdgen des Klagers flr leichte kdrperliche Wechseltétigkeit in zeitlicher Hinsicht nicht eingeschrankt ist. Vielmehr kann seinen
Gesundheitsstérungen durch qualitative Einschrankungen (Ausschluss von Rumpfzwangshaltungen, Hocken, Blicken, Knien, Besteigen von
Leitern und Gerusten, Begehen eines unebenen Untergrundes, Zug, Nasse, Kalte, Staub, Gasen, Dampfen, Zeitdruck, Stress,
iberdurchschnittlichen Anforderungen an Interaktion, Nacht- und Wechselschicht, gefahrdenden Maschinen, Uberkopfarbeiten, Akkord,
FlieBband) Rechnung getragen werden.

Zunachst liegen bei dem Klager auf internistischem Fachgebiet ein chronisches Vorhofflimmer mit oraler Antikoagulation mit Marcumar,
eine leichtgradige pulmonal-arterielle Hypertonie, ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom und eine Adipositas vor. Dies entnimmt der Senat
dem Entlassungsbericht der Dr. A. vom 29. September 2014 und dem Rentengutachten des Dr. M. vom 9. Juli 2013 sowie dem vom SG bei
Prof. Dr. H. eingeholten Gutachten vom 5. Oktober 2015. So hat Prof. Dr. H. im Rahmen seiner Untersuchung u.a. einen normalen
Allgemeinzustand, einen adipdsen Ernahrungszustand, einen erhéhten Blutdruck (145/106 mmHg), eine normale Herzfrequenz (77/Minute),
einen sonoren Klopfschall mit normaler Atemvariabilitat, ein vesikulares Atemgerausch ohne Rasselgerausch, reine, regelmaRige Herztone
ohne vitientypische Herzgerausche, gut tastbare periphere Pulse, ein normofrequentes Vorhofflimmern, keine
Erregungsriickbildungsstérung, eine stufenweise Belastung von 50 bis 100 Watt bei Abbruch wegen Dyspnoe ohne
Belastungskoronarinsuffizienz und Herzrhythmusstérung, eine leichte pulmonal-arterielle Hypertonie, eine gute biventrikulare Funktion ohne
Nachweis von Klappenvitien, keinen Nachweis einer Obstruktion oder Restriktion, keine Erhéhung des Atemwegswiderstandes, keine
Lungeniiberblahung sowie eine normwertige Diffusionskapazitat der Lunge dokumentiert. Auch im Rahmen der Untersuchung durch den
Rentengutachter Dr. M. ist eine Belastung bis 100 Watt bei regelrechter Herzfrequenz- und Blutdruckreaktion méglich gewesen; die
Lungenfunktionsprifung hat weitgehend normgerechte Werte ergeben (Zusatzuntersuchung der Facharztin fur Innere Medizin Dr. P. vom
14. Juni 2013). Dr. M. hat in seinem Gutachten auf Grundlage einer eingehenden Untersuchung und einer ausfiihrlichen Anamnese schlussig
und nachvollziehbar begriindet, dass der Klager trotz dieser Gesundheitsstérungen in der Lage ist, jedenfalls kdrperlich leichte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden werktaglich zu verrichten. Auch Prof. Dr. H. ist zu der Einschatzung gelangt,
dass dem Klager leichte korperliche Arbeiten zumutbar sind. Soweit Prof. Dr. H. jedoch leichte kérperliche Tatigkeiten nicht langer als drei
Stunden flir méglich erachtet, folgt der Senat dieser Leistungseinschatzung nicht. Prof. Dr. H. hat zur Begriindung seiner Auffassung auf eine
"Erschépfung somatischer und psychischer Natur" sowie eine "deutliche Abnahme der Konzentration" verwiesen, ohne insoweit
aussagekraftige Befunde zu erheben. Auch lasst das Gutachten jegliche Auseinandersetzung mit den abweichenden Leistungsbeurteilungen
des Dr. M. und der Dr. A. vermissen. Die von Prof. Dr. H. erhobenen Untersuchungsbefunde schlieBen eine schwerwiegende Herz- und
Lungenerkrankung aus, worauf Dr. B.-K. in ihrer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 30. Oktober 2015 zutreffend hingewiesen hat. In
seiner erganzenden Stellungnahme vom 23. November 2015 zu den Einwendungen der Dr. B.-K. verweist Prof. Dr. H. lediglich auf die "groRe
Diagnoseliste" und darauf, dass der "nur sehr wenig Deutsch sprechende und auf eine Ubersetzerin angewiesene Patient" nicht Ianger als
drei Stunden "arbeitsfahig" sei. Dabei hat er verkannt, dass fiir die rentenrechtliche Beurteilung, ob ein Versicherter erwerbsgemindert ist,
nicht Diagnosen oder die subjektive Sichtweise des Versicherten entscheidend sind, sondern alleine nachgewiesene
Funktionsbeeintrachtigungen anhand objektiv-klinischer Befunde (z.B. Senatsurteil vom 17. Marz 2016 - L 7 R 1752/14 - (n.v.); LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 25. September 2012 - L 13 R 6087/09 - juris Rdnr. 22), zumal Dr. L. im Rahmen seiner fachpsychiatrischen
Untersuchung keine Konzentrationsstérungen festgestellt hat. Auch hat Prof. Dr. H. (ibersehen, dass fehlende oder unzureichende
Deutschkenntnisse von vornherein nicht geeignet sind, eine krankheits- bzw. behinderungsbedingte Erwerbsminderung zu begrinden (vgl.
BSG, Urteil vom 15. Mai 1991 - 5 R] 92/89 - BSGE 68, 288 - juris Rdnr. 13). Schlieflich hat er nicht hinreichend zwischen Erwerbsminderung
nach § 43 SGB VI und Arbeitsunfahigkeit i.S.d. § 44 Sozialgesetzbuch (SGB) Fuinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung -, die sich
auf die zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalls ausgelibte Tatigkeit bezieht (vgl. z.B. BSG, Urteil vom 14. Februar 2001 - B 1 KR 30/00 R -
juris Rdnr. 13), unterschieden. Aus diesen Grinden vermag auch die Leistungseinschatzung des behandelnden Arztes fur Innere Medizin Dr.
W. in seiner Stellungnahme vom 14. Juni 2015 nicht zu Gberzeugen. Auch dieser fuhrt als Begriindung fir eine Einschrankung des
beruflichen Leistungsvermdégens in zeitlicher Hinsicht lediglich pauschal eine "Erschépfung somatischer und psychischer Natur" und
"Konzentrationsschwierigkeiten" an. Zudem konnte die von ihm genannte und von Prof. Dr. H. ibernommene Diagnose einer
Spinalkanalstenose L4/L5 beidseits vom Sachverstédndigen Dr. H. nicht bestatigt werden.

Der Klager leidet weiterhin an orthopadischen Gesundheitsstérungen, namentlich einem Cervicalsyndrom bei Spondyl-/Uncarthrose und
Osteochondrose der unteren Halswirbelsaule, einem Thorakalsyndrom bei Osteochondrose und Spondylarthrose der mittleren
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Brustwirbelsaule, einem Thorakalsyndrom bei Hyperkyphose der Brustwirbelsaule und Teilfixierung, einem Lumbalsyndrom bei Fehlhaltung
und Muskeldysbalancen, einer Coxarthrose links initial, einem Knorpelschaden beider Knie medial und retropatellar, einer femoropatellare
Dysplasie beidseits, einer Insertionstendopathie der rechten Achillessehne, einer Insertionstendopathie der linken Achillessehne und
BallenhohlfiiBen. Dies entnimmt der Senat dem im SG-Verfahren eingeholten Gutachten des Dr. H. vom 22. Januar 2016 sowie dem
chirurgisch-orthopadischem Rentengutachten des Dr. W. vom 18. Juni 2013. Diese haben jeweils auf Grundlage einer eingehenden
Untersuchung und einer ausfiihrlichen Anamnese schllssig und nachvollziehbar begriindet, dass der Klager trotz dieser
Gesundheitsstorungen in der Lage ist, jedenfalls kdrperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
werktaglich zu verrichten. So hat Dr. H. im Rahmen seiner aktuellen Untersuchung u.a. ein langsames Umkleiden im Stehen ohne lokale
Schmerzangabe und erkennbare Behinderung, einen langsamen Barfugang ohne Schonungs- oder Lahmungshinken, ein ungestortes
Aufsetzen und Abrollen der FiiBe, einen unsicheren Einbeinstand beidseits, einen undurchfihrbaren Zehenspitzengang, einen Druck- und
Bewegungsschmerz im Bereich der Halswirbelsaule, einen Druckschmerz im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule ohne
Muskelverspannungen, eine leichte Hyperkyphose der Brustwirbelsaule, einen normalen Muskeltonus, eine muskulare Insuffizienz, eine
gering eingeschrankte Beweglichkeit des linken Hiftgelenkes ohne FunktionseinbulRe, eine freie Beweglichkeit der Schulter-, Knie- und
Sprunggelenke dokumentiert. Die neurologische Priifung im Bereich der Wirbelsaule hat - wie bei den Untersuchungen durch Dr. W., Dr. B.,
Dr. M. und Prof. Dr. H. sowie wahrend der stationaren Rehabilitation in B. N. - keine Auffalligkeiten ergeben. Dr. H. hat auf Grundlage dieser
Untersuchungsbefunde darauf hingewiesen, dass auf orthopadischem Fachgebiet im Vordergrund der Dauerschmerz im Bereich der Hals-
und Lendenwirbelsdule bei normaler bis guter Beweglichkeit der Wirbelsaule steht und die orthopadische Erkrankungen durch eine
chronische Schmerzerkrankung bzw. eine somatisierte Depression verstarkt bzw. Gberlagert werde. Er hat (iberzeugend begriindet, dass die
Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet keine Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht rechtfertigen.
Diese Einschatzung hat im Ubrigen auch der behandelnde Orthopéade Dr. C. geteilt (Schreiben vom 7. Januar 2014).

Auch die Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem Fachgebiet begriinden keine Leistungseinschrankung in quantitativer Hinsicht. Der
Senat stitzt sich hierbei insbesondere auf das vom SG bei Dr. L. eingeholte Gutachten vom 4. April 2016 sowie auf das Gutachten des Dr. B.
vom 25. Juni 2013 und den Entlassungsbericht der Dr. A. vom 29. September 2014. Dr. L. hat in seinem aktuellen Gutachten - in Einklang
mit den vorbefassten Facharzten - nachvollziehbar und plausibel auf Grundlage des erhobenen Untersuchungsbefundes und einer
ausfuhrlichen Exploration dargestellt, dass das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers in zeitlicher Hinsicht nicht eingeschrankt ist. Er
hat in seinem Gutachten eine mittelgradige depressive Reaktion, eine Cervicalneuralgie und ein Hypophysenadenom beschrieben und eine
schwerwiegende nervenarztliche Erkrankung ausgeschlossen. Dem schlieBt sich der Senat an. Dr. L. hat u.a. ein waches und klares
Bewusstsein, eine zur Person, Ort, Zeit und Situation uneingeschrankte Orientierung, eine reduzierte Psychomotorik, eine
ausdrucksverarmte und depressiv wirkende Mimik, eine eingeschrankte Schwingungsfahigkeit, einen ungestérten Antrieb, ungentgende
deutsche Sprachkenntnisse, eine klar verstandliche Sprache, eine nicht beeintrachtigte Auffassung und Konzentration, ungestérte
mnestische Funktionen, keine psychotischen und wahnhaften Denkinhalte, keine Hinweise auf aktuelle Suizidalitat, eine mangelnde
Flexibilitat der Gedankenfiihrung sowie nur geringe Anzeichen von emotionaler Instabilitdt dokumentiert und folgerichtig - insbesondere bei
ungestértem Antrieb - eine schwerwiegende psychische Erkrankung ausgeschlossen. Vielmehr ist trotz dieser Erkrankung ein
Restleistungsvermdgen fir leichte kdrperliche Arbeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden arbeitstaglich erhalten. Zudem ist eine
Besserung der psychischen Erkrankung mit therapeutischer Hilfe méglich. Gegen eine schwerwiegende psychiatrische Erkrankung spricht
auch, dass keine regelmaBige fachpsychiatrische Behandlung und Therapie stattfindet. Die behandelnde Nervenarztin Dr. M. hat in ihrer
Stellungnahme vom 26. Marz 2015 von sporadischen Vorstellungen des Klagers und einer mittelgradigen depressiven Episode, die bei nicht
ausgeschopfter Medikation lediglich eine voriibergehende Arbeitsunfahigkeit bedinge, berichtet. Die im Rahmen der stationaren
medizinischen Rehabilitation im August/September 2014 empfohlene ambulante Psychotherapie hat der Klager nicht aufgenommen. Soweit
bei dem Klager ein Hypophysenadenom diagnostiziert worden ist, resultiert daraus keine Einschrankung des beruflichen
Leistungsvermdgens in zeitlicher Hinsicht. Die insoweit durchgefiihrten neurologischen bzw. neurochirurgischen Kontrolluntersuchungen
haben einen stabilen Verlauf sowie keine Anzeichen auf eine Chiasma-Kompression ergeben (Befundberichte des Prof. Dr. F. vom 7.
September 2012, 28. April 2013 und 24. Februar 2014, des Dr. S. vom 7. Juni 2013, des Dr. Z. vom 20. Juni 2013 sowie des Dr. Shah vom 9.
August 2013).

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht zur Uberzeugung des Senats - in Ubereinstimmung mit der Einschatzung Gutachter Dr. H.
und Dr. L. sowie der Klinik-Arztin Dr. A. und den Rentengutachtern Dr. W., Dr. B. und Dr. M. - fest, dass der Kldger in der Lage ist, noch
mindestens sechs Stunden taglich jedenfalls eine kérperlich leichte Wechseltatigkeit zu verrichten. Die gesundheitlichen Einschrankungen
sind weder in ihrer Art noch in ihrer Summe geeignet, die Gefahr der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu begriinden. Im Regelfall kann
davon ausgegangen werden, dass ein Versicherter, der nach seinem verbliebenen Restleistungsvermdgen noch korperlich leichte
Tatigkeiten (wenn auch mit qualitativen Einschrankungen; vorliegend Ausschluss von Rumpfzwangshaltungen, Hocken, Biicken, Knien,
Besteigen von Leitern und Geristen, Begehen eines unebenen Untergrundes, Zug, Nasse, Kalte, Staub, Gasen, Dampfen, Zeitdruck, Stress,
iberdurchschnittlichen Anforderungen an Interaktion, Nacht- und Wechselschicht, gefahrdenden Maschinen, Uberkopfarbeiten, Akkord,
FlieBband) in wechselnder Kérperhaltung mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter
dessen Ublichen Bedingungen erwerbstatig sein kann. Denn dem Versicherten ist es mit diesem Leistungsvermdégen in der Regel mdglich,
diejenigen Verrichtungen auszufuhren, die in ungelernten Tatigkeiten in der Regel gefordert werden, wie z.B. Zureichen, Abnehmen,
Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw. (standige
Rechtsprechung des BSG, vgl. z.B. Urteile vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 79/09 R - BSGE 109, 189 - und 9. Mai 2012 - B5 R 68/11 R - juris
Rdnr. 26 ff.). In der Rechtsprechung des BSG werden hierbei als Fallgruppen Einschrankungen genannt aufgrund schwerer spezifischer
Leistungsbehinderung wie z.B. Einarmigkeit bei gleichzeitiger Einaugigkeit (SozR 2200 § 1246 Nr. 30), die Notwendigkeit von zwei zusatzlich
erforderlichen Arbeitspausen von je 15 Minuten (SozR 2200 § 1246 Nr. 136) oder von drei zusatzlich erforderlichen Arbeitspausen von zehn
Minuten je Arbeitstag (BSG, Urteil vom 20. August 1997 - 13 R] 39/96 -), Einschrankungen bei Arm- und Handbewegungen, Erforderlichkeit
eines halbstindigen Wechsels vom Sitzen zum Gehen (SozR 3-2200 § 1247 Nr. 8) oder Einschrankungen aufgrund regelmaRig einmal in der
Woche auftretender Fieberschiibe (SozR 3-2200 § 1247 Nr. 14). Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist dagegen
insbesondere nicht erforderlich im Falle des Ausschlusses von Tatigkeiten, die Gberwiegendes Stehen oder standiges Sitzen erfordern, in
Nasse oder Kalte oder mit haufigem Biicken zu leisten sind, besondere Fingerfertigkeiten erfordern oder mit besonderen Unfallgefahren
verbunden sind, bei Ausschluss von Arbeiten im Akkord, im Schichtdienst, an laufenden Maschinen sowie bei Ausschluss von Tatigkeiten, die
besondere Anforderungen an das Seh-, Hor- oder Konzentrationsvermaégen stellen (vgl. zu allem BSG GroBer Senat SozR 3-2600 § 44 Nr. 8
m.w.N.; vgl. weiter Senatsurteil vom 23. April 2011 - L 7 R 5711/11 -). Der Senat ist der Uberzeugung, dass das Restleistungsvermégen des
Klagers es diesem erlaubt, die oben genannten Verrichtungen oder Tatigkeiten, die in ungelernten Tatigkeiten Ublicherweise gefordert
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werden, auszulben. Es sind keine Anhaltspunkte ersichtlich, dass er Gber die fir die Ausibung einer ungelernten Tatigkeit allgemein
vorausgesetzten Mindestanforderungen an Konzentrationsvermdégen, geistige Beweglichkeit, Stressvertraglichkeit und Frustrationstoleranz
nicht verfiigt (vgl. BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 78/09 R - BSGE 109, 189 - juris Rdnr. 29).

Der Senat ist mit Prof. Dr. H., Dr. H. und Dr. L. weiter davon Uberzeugt, dass bei dem Klager die erforderliche Wegefahigkeit (vgl. dazu bspw.
BSG, Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 79/11 R - BSGE 110, 1) vorliegt und er keiner betriebsuntblichen Pausen bedarf. Mit dem
festgestellten Leistungsvermadgen ist der Klager weder voll noch teilweise erwerbsgemindert im Sinne des § 43 SGB VI. Unbeachtlich ist, ob
der Klager noch einen seinem Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz erhalten kann. Denn das Risiko, keinen Arbeitsplatz
erhalten, ist nicht von der gesetzlichen Rentenversicherung zu tragen und vermag einen Rentenanspruch wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit nicht zu begriinden.

Somit hat die Berufung keinen Erfolg.

5. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

6. Griinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 u. 2 SGG) liegen nicht vor.
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