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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 10.03.2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung streitig.

Der am.1954 geborene Klager durchlief eine Ausbildung zum Landwirt und war bis 1982 als selbstandiger Landwirt tatig. Nachfolgend war er
zunachst als Maschinenbediener, anschliefend als Hausmeister und schlieBlich bis Dezember 2009 als Kraftfahrer versicherungspflichtig
beschaftigt. AnschlieBend war der Klager arbeitslos bzw. arbeitsunfahig. Nach seinen Angaben bezieht der Klager seit 01.03.2017
Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen.

Wegen chronischer Huftgelenksbeschwerden wurde beim Klager im August 2011 rechtsseitig eine zementfreie Huft-Totalendoprothese (TEP)
implantiert. Aus der nachfolgend vom 01. bis 22.09.2011 durchgefiihrten stationaren RehabilitationsmaBnahme (Diagnosen: Coxarthrose
rechts mehr als links, Z.n. HUft-TEP, Karpaltunnelsyndrom beidseits bei Spaltung 2010, NPP L3/4 mit degenerativer
Lendenwirbelsdulen[LWS]-Veranderung und linksradikularer Ausfallsymptomatik, Adipositas) wurde der Klager bei weiter
komplikationslosem Heilungsverlauf mit einem Leistungsvermaégen von sechs Stunden und mehr fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
unter Vermeidung von Zwangshaltungen flr die Hiftgelenke (bspw. Arbeiten in tiefer Hocke, (ibergeneigte Korperhaltung mit gleichzeitiger
Gewichtsbelastung) und haufig auftretenden Stauch- und Stolbelastungen entlassen.

Am 03.05.2012 beantragte der Klager die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Seinen Antrag begriindete er mit HUft-,
Halswirbelsaulen(HWS)-, LWS- und Schulterproblemen, Bluthochdruck, Herzproblemen sowie einem Knoten in der Schilddrise. Die Beklagte
veranlasste die Gutachten des Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. S. und des Internisten Dr. S. , die den Klager im Juni 2012 untersuchten.
Dr. S. beschrieb eine Coxarthrose rechts (Z.n. Implantation einer zementfreien HUft-TEP 8/2011), eine beginnende Coxarthrose links, eine
Funktionseinschrankung der LWS mit multietageren Bandscheibenprotrusionen ohne Radikulopathie bei Z.n. NPP L3/L4 und eine
Bewegungseinschrankung beider Schultern und hielt den Klager flr in der Lage, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten unter
Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen vollschichtig zu verrichten. Der Internist Dr. S. , der auf seinem Fachgebiet einen
Bluthochdruck und eine Fettstoffwechselstorung (jeweils gut behandelt) diagnostizierte und internistisch begriindete
Leistungseinschrankungen verneinte, fihrte zusammenfassend aus, dass der Klager leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne Arbeiten in
Wirbelséulenzwangshaltungen, ohne haufig wiederkehrende Uberkopfarbeiten, ohne Arbeiten im Knien oder Hocken sowie ohne langere
Gehstrecken und auf unebenem Gelande sechs Stunden und mehr verrichten kdnne.

Mit Bescheid vom 29.06.2012 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers daraufhin mit der Begriindung ab, er konne unter den blichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein, weshalb im Sinne der
mafRgeblichen gesetzlichen Regelungen weder volle noch teilweise Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit, vorliege. Im
Widerspruchsverfahren legte der Klager die Bestatigung des Facharztes fur Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie Prof. Dr. R. vor,
wonach er wegen einer Depression in seiner Behandlung stehe. Hierauf veranlasste die Beklagte das Gutachten des Neurologen und
Psychiaters Dr. H. , der den Klager im Oktober 2012 untersuchte. Diagnostisch ging er von einer Anpassungsstérung, einer kombinierten
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Persénlichkeitsvariante, Wirbelsédulenbeschwerden, einem Z.n. Karpaltunnelsyndrom-Operation sowie einem Ubergewicht aus. Er verneinte
eine filr das Leistungsvermdgen relevante depressive Symptomatik und verwies u.a. auf hierfiir untypische massive Verschwielungen,
Gebrauchsspuren und Verschmutzungen an den Handen. Er erachtete den Klager fiir in der Lage, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne
erhéhten Zeitdruck und ohne Nachtschicht sechs Stunden und mehr zu verrichten. Mit Widerspruchsbescheid vom 23.11.2012 wurde der
Widerspruch zurlickgewiesen.

Am 05.12.2012 hat der Klager dagegen beim Sozialgericht Heilbronn (SG) Klage erhoben und geltend gemacht, nicht mehr (iber ein
zumindest sechsstiindiges berufliches Leistungsvermdégen zu verfiigen.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstiandige Zeugen angehért. Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin M. hat
einen Auszug aus seiner Patientendokumentation vorgelegt, der neben Vorstellungen wegen den bereits erwahnten sowie akuten
Erkrankungen die Diagnose eines Diabetes mellitus Typ Il ausweist. Den Schwerpunkt der Beeintrachtigungen hat er auf orthopadischem
Fachgebiet gesehen und den Kldger noch fur in der Lage erachtet, leichte kdrperliche Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung zwei bis drei
Stunden taglich zu verrichten; langere Arbeitszeiten fiihrten zur Zunahme der Schmerzsymptomatik. Der Facharzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie Dr. S. hat iber eine Lumbalgie mit Lumboischialgie bei degenerativer LWS und Spinalkanalstenose, eine HUft-TEP rechts bei
Coxarthrose und initiale Coxarthrose links sowie eine Cervikobrachialgie bei degenerativer Veranderung der HWS mit Spondylose C5/6 und
C6/7 berichtet und die Ausubung leichter kérperlicher Tatigkeiten sechs Stunden taglich fir maglich erachtet. Zu vermeiden seien dabei
Zwangshaltungen, ohne langere Gehstrecken, Arbeiten auf Geriisten und Gehen auf unebenem Untergrund. Prof. Dr. R. hat von
Vorstellungen seit Juli 2012 und der Diagnose einer depressiven Episode berichtet. Der Klager kénne derzeit keine berufliche Tatigkeit
verrichten; er sei seit August 2011 arbeitsunfahig erkrankt, und zwar im Wesentlichen wegen seiner Schmerzen in der Hifte.
Nervenarztliche Behandlung sei erforderlich, weil sich die Schmerzsymptomatik verselbstandigt bzw. chronifiziert habe. Das SG hat sodann
das Gutachten des Orthopaden Dr. K. auf Grund Untersuchung des Klagers im Mai 2013 eingeholt, der einen Z.n. HUft-TEP rechts, eine
Coxarthrose links, ein degeneratives HWS- und Lumbalsyndrom sowie dariiber hinaus Depressionen diagnostiziert hat. Die Austibung
leichter beruflicher Tatigkeiten in wechselnder Korperhaltung, jedoch tGberwiegend sitzend, hat er drei bis sechs Stunden taglich fur
zumutbar erachtet. Langeres Sitzen Uber eine Stunde ohne Positionswechsel sei jedoch nicht mdglich und die Steh- und Gehfahigkeit sei auf
maximal 30 Minuten beschrankt. Zu vermeiden seien im Ubrigen regelmaRiges Heben und Tragen von Lasten lber 5 kg, Arbeiten in
geblickter Haltung sowie Arbeiten in Zwangshaltung. Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das SG
daruber hinaus das Gutachten des Arztes fur Orthopadie Dr. H. eingeholt, der den Klager im Januar 2014 untersucht hat. Der
Sachverstandige hat auf seinem Fachgebiet einen Zustand nach Hift-TEP rechts, einen persistierenden Reizzustand des Tractus iliotibialis
rechts, eine Coxarthrose Grad Il bis Ill links, einen Kapselreizzustand an der linken Hufte, ein degeneratives HWS-Syndrom, eine
intermittierende Cervikobrachialgie, eine Protrusion C4 bis C7, eine foraminale Enge C5/6 und C6/7 links, ein degeneratives LWS-Syndrom
bei fortgeschrittenen degenerativen LWS-Veranderungen sowie einen Z.n. Schulterkontusion mit Rotatorenmanschettensyndrom rechts
diagnostiziert und den Verdacht auf ein Impingementsyndrom rechts und eine Rotatorenlasion rechts geauRert. Hierdurch hat er lediglich
noch leichte Tatigkeiten im Wechsel vom Sitzen und Stehen flr mdglich erachtet, wobei die Stehfahigkeit auf maximal 30 Minuten
beschrankt sei. Zu vermeiden seien daruber hinaus Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg, Arbeiten in Zwangshaltung und
geblickter Haltung sowie Uberkopfarbeiten. Das Arbeitspensum sollte sechs Stunden taglich nicht iiberschreiten, aktuell liege das
Leistungsvermdgen unter sechs Stunden taglich.

Mit Urteil vom 10.03.2015 hat das SG die Klage gestitzt auf die Gutachten des Dr. S. sowie der Sachverstandigen Dr. K. und Dr. H.
abgewiesen. Der Klager sei zwar durch gravierende Erkrankungen, die zu qualitativen Leistungseinschrankungen fihrten, eingeschrankt, so
insbesondere fiir kdrperlich anstrengendere Berufe, bei denen er nicht Gberwiegend sitzen kdnne. Jedoch seien leichte Tatigkeiten in
wechselnder Kérperhaltung, die Uberwiegend sitzend ausgetibt werden kénnen, wie beispielsweise eine Pfortnertatigkeit, noch sechs
Stunden taglich maglich. Wesentliche funktionelle Einschrankungen gingen von der von Prof. Dr. R. diagnostizierten Depression nicht aus
und die im Ubrigen vorliegenden internistischen Gesundheitsstérungen bedingten keine funktionellen Einschrankungen.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 26.03.2015 zugestellte Urteil hat der Klager am 16.04.2015 beim Landessozialgericht (LSG)
Berufung eingelegt und geltend gemacht, ein Vergleich der von Dr. K. und nachfolgend von Dr. H. erhobenen Befunde zeige eine
Verschlimmerung seiner Beeintrachtigungen auf, was sich auch in der abweichenden Leistungsbeurteilung des Dr. H. widerspiegele, der von
einem unter sechsstiindigen Leistungsvermdgen ausgegangen sei. Ihm stehe daher schon auf Grund der orthopadischen
Beeintrachtigungen Rente wegen voller Erwerbsminderung zu. Nicht ausreichend ber(cksichtigt sei zudem die von Prof. Dr. R. beschriebene
Schmerzerkrankung und die daraus resultierende depressive Erkrankung, die medikamentds und mit Gesprachstherapie behandelt werde.

Der Klager beantragt (Schriftsatz vom 07.08.2017),

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 10.03.2015 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 29.06.2012 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 23.12.2012 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung vom
01.05.2012 bis 28.02.2017 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fir richtig.

Der Senat hat Dr. S. und Prof. Dr. R. erganzend sowie daruber hinaus den Chirurgen W. schriftlich als sachverstandige Zeugen angehért. Dr.
S. hat von einer letzten Vorstellung des Klagers im Februar 2013 berichtet, wobei das therapeutische Vorgehen hinsichtlich der zuvor im
Krankenheus Bietigheim diagnostizierten Reizung des Tractus iliotibialis rechts besprochen worden sei und er die Infiltration des
Trochanders empfohlen habe, worauf der Kldger sich aber nicht mehr vorgestellt habe. Der Chirurg W. hat von einer Arthroskopie der
rechten Schulter wegen einer Rotatorenmanschettenruptur im Marz 2014 und der Implantation einer zementfreien HUft-TEP links im
November 2015 sowie liber zahlreiche ambulante Vorstellungen, u.a. auch wegen Schmerzen in der LWS mit Ausstrahlungen, berichtet.
Prof. Dr. R. hat von Vorstellungen des Klagers in vier- bis sechswdchigen Abstanden berichtet, wobei der Klager auch nach seiner Auskunft
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gegenliber dem SG weiterhin depressiv gewesen sei. Eine Besserung habe sich nicht eingestellt, so dass sich die Schmerzsymptomatik
quasi verselbstandigt habe. Der Senat hat sodann das Gutachten des Facharztes fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr. H.
eingeholt, der den Klager im Marz 2017 untersucht hat. Der Sachverstandige hat eine schmerzhafte Funktionsstorung beider Hiiftgelenke
nach endoprothetischem Hiftgelenksersatz bei fortgeschrittener Arthrose ohne Anzeichen einer Hift-TEP-Lockerung oder -Infektion, eine
schmerzhafte Funktionsstérung der LWS bei ungewdhnlich ausgepragten degenerativen Bandscheibenschaden in den unteren vier lumbalen
Etagen mit Zeichen einer diskreten Nervenwurzelreizung L5 links (Verlust der FuRreflexe) bei intraforaminalem Bandscheibenvorfall L5/S1
links, eine schmerzhafte Funktionsstérung der HWS bei degenerativen Veranderungen, insbesondere zwischen dem 3. und 4. und 6. und 7.
Halswirbel ohne Zeichen einer dadurch bedingten Nervenwurzelschadigung oder Riickenmarksschadigung sowie eine schmerzhafte
Funktionsstérung der linken Schulter bei Zeichen einer chronischen Reizung des Sehnen- und Sehnengleitgewebes links ("Impingement")
beschrieben und hierdurch die Belastbarkeit der Wirbelsaule deutlich eingeschrankt gesehen. Er hat lediglich noch Uberwiegend kérperlich
leichte Tatigkeiten in wechselnder Korperhaltung mit gelegentlichem Heben und Tragen von Lasten bis 15 kg in stabilisierter aufrechter
Rumpfhaltung oder von 5 kg in Rumpfvor- oder -seitneigung fiir zumutbar erachtet. Zu vermeiden seien im Ubrigen Arbeiten auf
vibrierenden Fahrzeugen, langes Verharren in Zwangshaltungen der Wirbelsaule, Akkord- und FlieBbandarbeiten sowie Arbeiten mit
standigem Wechsel zwischen Warme- und Kaltezonen. Derartige Tatigkeiten seien dem Klager im Umfang von sechs Stunden und mehr
taglich zumutbar.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Die gemals § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des Klagers, Uber die
der Senat nach Anhoérung der Beteiligten im Rahmen des ihm zustehenden Ermessens gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss
entscheidet, ist zuldssig; die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 29.06.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 23.12.2012 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager ist im Sinne der malgeblichen gesetzlichen
Regelungen nicht voll und auch nicht teilweise erwerbsgemindert, auf Grund seines beruflichen Werdegangs auch nicht bei
Berufsunfahigkeit. Ihm steht daher weder Rente wegen voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit,
Zu.

Das SG hat in der angefochtenen Entscheidung die rechtlichen Grundlagen fir die vom Klager beanspruchte Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung (8§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI) im Einzelnen dargelegt und mit zutreffender
Begrindung ausgefihrt, dass der Klager diese Voraussetzungen trotz der bei ihm bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht
erfullt, weil er leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Berlicksichtigung qualitativer Einschrankungen (wechselnde
Kérperhaltung, aber Gberwiegend im Sitzen, jedoch ohne Sitzen iber mehr als eine Stunde ohne Positionswechsel) noch sechs Stunden
taglich zumutbar verrichten kann, mit diesem Leistungsvermdgen weder volle noch teilweise Erwerbsminderung gemaR § 43 SGV VI vorliegt
und Berufsunfahigkeit zu verneinen ist, weil der Klager in der zuletzt ausgetbten Tatigkeit als Kraftfahrer keinen Berufsschutz genieRt. Der
Senat sieht insoweit deshalb gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung
aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung zurlick. Zu erganzen sind die qualitativen Einschrankungen um die von den
Sachverstandigen Dr. K. und Dr. H. zusatzlich aufgefiihrten Tatigkeiten (regelmaRiges Heben und Tragen von Lasten Gber 5 kg, Arbeiten in
geblckter Haltung, Arbeiten in Zwangshaltung, Arbeiten auf vibrierenden Fahrzeugen, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Arbeiten mit
standigem Wechsel zwischen Warme- und Kaltezonen).

Ebenso wie das SG geht auch der Senat davon aus, dass der Klager in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit in erster Linie durch
Erkrankungen von orthopadischer Seite eingeschrankt ist, die Beeintrachtigungen von nervenarztlicher Seite sich nicht wesentlich zusatzlich
nachteilig auswirken und die von internistischer Seite bestehenden Gesundheitsstérungen keine funktionellen Einschrankungen bedingen.

Die orthopadischen Beeintrachtigungen des Klagers sind gekennzeichnet durch Schmerzen im Bereich der Lenden-Becken-HUuft-Region, die
sich - so der Sachverstandige Dr. H. - Uber viele Jahre hinweg entwickelten und anfangs auf ein lumbales degeneratives Bandscheibenleiden
zurlickgefuhrt wurden. Spater zeichnete sich eine fortschreitende Hiftarthrose beidseits ab, weshalb im August 2011 rechtsseitig und im
November 2015 linksseitig ein endoprothetischer Hiiftersatz implantiert wurde. Dabei besserten sich die Hiftbeschwerden rechtsseitig
spurbar und anhaltend, wenn auch der Klager nicht vollstandig beschwerdefrei wurde und variable, belastungsabhangige und ziehende
Schmerzen im rechten Oberschenkel verblieben. Auch linksseitig ist es im Hinblick auf den vorbestehenden Hiftschmerz zu einer deutlichen
Schmerzlinderung gekommen, wobei sich auch insoweit - allerdings ausgepragter als rechtsseitig - ziehende Schmerzen im Oberschenkel
entwickelt haben, die sich bei mechanischer Belastung voribergehend verstarken. Hinweise auf eine Prothesenlockerung oder
Protheseninfektion haben jedoch zu keinem Zeitpunkt gezeigt. Daneben bestehen im Bereich der Wirbelsaule ausgepragte degenerative
Veranderungen der unteren vier lumbalen Etagen mit Bandscheibendegenerationen und Bandscheibenvorwélbungen bis hin zu einem
Bandscheibenvorfall, wobei der Bewegungsumfang der Lendenwirbelsdule in allen Richtungen endgradig schmerzhaft eingeschrankt ist.
Auch im Bereich der HWS finden sich degenerative Veranderungen und klinisch zeigt sich eine leichte Einschrankung der Kopfdrehung. Nach
den weiteren Ausfihrungen des Sachverstandigen Dr. H. sind dauerhafte Geflihlsstérungen, Muskelschwachen oder Lahmungen in
Zusammenhang mit den Rickenproblemen bisher nicht aufgetreten, so dass Hinweise auf eine Nervenwurzelschadigung oder eine
Rlckenmarksschadigung nicht vorliegen. Auffallig ist lediglich gewesen - so Dr. H. -, dass anlasslich seiner Untersuchung im Bereich der
unteren GliedmaRe die FulBreflexe rechts nur schwach und links nicht sicher auslésbar gewesen sind. Dies hat der Sachverstandige als
Zeichen einer diskreten Nervenwurzelreizung L5 links bei intraforaminalem Bandscheibenvorfall L5/S1 interpretiert. Soweit sich beim Klager
nach einem Sturz Ende 2013 Schmerzen in der rechten Schulter entwickelt haben, die auf eine degenerative Entziindung des Sehnen- und
Sehnengleitgewebes der Rotatorenmanschette zurlickzufiihren waren, ist im Marz 2014 ein operativer Eingriff mit Abtragung von Knochen-
und Weichteilgewebe unter dem kndéchernen Schulterdach durchgefihrt worden, der eine deutliche Besserung der vorbestehenden
Schulterschmerzen erbracht hat.

Diese Beeintrachtigungen bedingen eine erhebliche Minderbelastbarkeit des Halte- und Bewegungsapparates, weshalb fiir den Klager
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Tatigkeiten, die mit dem regelmaBigen Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg verbunden sind, nicht mehr leidensgerecht sind. Hiervon
gehen Ubereinstimmend samtliche am Verfahren beteiligten Sachverstandigen aus. Einigkeit besteht auch insoweit, als leidensgerechte
Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen mit zeitweiligem Stehen und Gehen ausgelibt werden sollen, da die Steh- und Gehfahigkeit des Klagers
angesichts der verbliebene Beschwerdesymptomatik nach dem endoprothetischen Hiftgelenksersatz deutlich eingeschrankt ist. Die Steh-
und Gehfahigkeit im Rahmen des Positionswechsels haben die Sachverstandigen Dr. K. und Dr. H. dabei auf maximal 30 Minuten
eingeschatzt. In diesem Sinne hat sich auch der Sachverstandige Dr. H. gedauRert, der im Rahmen seines zuletzt erstatteten Gutachtens
allerdings den Zustand nach zwischenzeitlich beidseitigem endoprothetischen Hiftgelenksersatz beurteilt hat. Im Hinblick auf die
Beeintrachtigungen von Seiten der LWS haben die Sachverstandigen es im Ubrigen fiir notwendig erachtet, dass der Klager die Méglichkeit
hat, die Kérperhaltung immer wieder zu verandern, weshalb Zwangshaltungen der Wirbelsaule, Akkord- und FlieBbandarbeiten sowie
Arbeiten in geblickter Haltung nicht mehr leidensgerecht sind. Nachteilig sind zudem - hierauf hat der Sachverstandige Dr. H. hingewiesen -
Arbeiten mit einem standigen Wechsel zwischen Warme- und Kaltezonen sowie Arbeiten auf vibrierenden Fahrzeugen, so dass bspw. auch
das Fithren von Baustellenfahrzeugen den Erkrankungen des Klégers nicht mehr Rechnung tragt. Ubereinstimmend sind die
Sachverstandigen auch davon ausgegangen, dass dem Klager leidensgerechte Tatigkeiten der beschriebenen Art sechs Stunden taglich
zugemutet werden kénnen, wobei Dr. K. und Dr. H. als leidensgerecht beispielhaft eine Tatigkeit als Pfortner aufgefiihrt haben. Dr. H. hat
sogar die Austbung einer mehr als sechsstiindigen Tatigkeit fir moglich erachtet, weil er nicht die Gefahr gesehen hat, dass sich das
bestehende Krankheitsbild durch die héhere zeitliche Belastung richtungsweisend verschlimmern wiirde.

Soweit der Klager davon ausgegangen ist, dass Dr. H. seine Leistungsfahigkeit mit weniger als sechs Stunden taglich bewertet habe, trifft
dies in dieser Allgemeinheit nicht zu. Vielmehr hat der Sachverstandige diese Beurteilung vor dem Hintergrund der zum Zeitpunkt seiner
Untersuchung im Januar 2014 vorhanden gewesenen akuten Beschwerdesituation im Bereich der rechten Schulter getroffen ("im Hinblick
auf die aktuelle Situation allenfalls unter sechs Stunden"), weil der Klager hierdurch "auch fur leichte Tatigkeiten hochgradig eingeschrankt"
gewesen sei (vgl. Bl. 89 SG-Akte). Unabhangig von dieser Akutsituation hat er jedoch "ein Arbeitspensum von 6 Stunden" taglich fir mdglich
gehalten, wobei dieses allerdings nicht Gberschritten werden sollte (vgl. Bl. 90 SG-Akte). Da die seinerzeit vorhanden gewesenen
Schulterbeschwerden durch die nachfolgend im Marz 2014 arthroskopisch erfolgte subacromiale Dekompression erfolgreich behandelt
worden ist, lasst sich mit den in Rede stehenden Ausflihrungen des Sachverstéandigen Dr. H. eine quantitative Leistungsminderung nicht
begriinden. Auf die insoweit eingetretene Besserung der Beschwerdesymptomatik hat sowohl der Chirurg W. in seiner dem Senat erteilten
Auskunft als sachverstandiger Zeuge hingewiesen als auch der Sachverstandige Dr. H ... Insgesamt gehen somit samtliche am Verfahren
beteiligten Gutachter und Sachverstandigen, namentlich Dr. S., Dr. K., Dr. H. und Dr. H. von einem (wenigstens) sechsstiindigen
Leistungsvermdgen fiir die beschriebenen leichten beruflichen Tatigkeiten aus. SchlieBlich hat sich auch Dr. S. in diesem Sinne gegeniiber
dem SG geduBert.

Eine rentenbegriindende Leistungsminderung lasst sich auch von nervenarztlicher Seite nicht herleiten. Insoweit bestatigte Prof. Dr. R. in
seinem Attest vom 25.07.2012 zwar das Vorliegen einer Depression, wobei er nachfolgend in seiner dem SG erteilten Auskunft als
sachverstandiger Zeuge als Diagnose eine depressive Episode mitgeteilt und gegentber dem Senat schlieBlich bestatigt hat, dass der
Kl&ger weiterhin depressiv sei, ohne dass sich im Behandlungsverlauf seit Behandlungsbeginn im Juli 2012 eine wesentliche Anderung
ergeben habe. Demgegeniiber bieten die Darlegungen des Prof. Dr. R. jedoch keine Anhaltspunkte daflr, dass beim Klager ein depressives
Beschwerdebild in einer Schwere vorliegt, das Auswirkungen auf die berufliche Leistungsfahigkeit haben kdnnte. Insoweit hat Dr. H. in
seiner sozialmedizinischen Stellungnahme fiir die Beklagte zu Recht darauf hingewiesen, dass Dr. H. gerade wegen der von Prof. Dr. R.
mitgeteilten Depression mit einer Begutachtung des Klagers beauftragt wurde, eine relevante depressive Symptomatik aber gerade nicht
feststellen konnte. Er beschrieb den Klager als bewusstseinsklar, értlich, zeitlich und zur Person voll orientiert mit Gedankengangen, die
formal und inhaltlich unauffallig waren. Ebenso zeigten sich die mnestischen und intellektuellen Funktionen, die affektive
Schwingungsfahigkeit, der Antrieb und die Psychomotorik unauffallig. Es bestand weder eine Agitation noch eine Hemmung. Demgegen(ber
war der Klager klagsam, verstimmt, missmutig und selbstbewusst fordernd. Nach den weiteren Ausflihrungen des Dr. H. empfindet der
Klager auch Freude, interessiert sich bspw. fur FuBball und seine Hande wiesen massive Verschwielungen, Gebrauchsspuren und
Verschmutzungen auf, wobei all dies nicht auf eine fir das Leistungsvermdgen relevante depressive Symptomatik hinweist. SchlieRlich hat
Prof. Dr. R. seine Leistungseinschatzung gegeniiber dem SG, wonach die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers "gleich Null" sei, auch
nicht mit der depressiven Symptomatik begriindet, sondern allein mit den seinerzeit vorhanden gewesenen Schmerzen in der Hifte,
derentwegen der Klager auch seit August 2011 arbeitsunfahig sei. Er hat dabei auerdem Bezug genommen auf eine Vorstellung am
13.02.2013 im Krankenhaus Bietigheim, wobei die untersuchenden Arzte die geduRerten Beschwerden ausweislich des entsprechenden
Arztbriefes vom 13.02.2013 (BI. 22 Senatsakte) am ehesten im Rahmen einer Reizung des Tractus iliotibialis gesehen haben.

Soweit Prof. Dr. R. Bezug nimmt auf die Schmerzen des Klagers, die sich verselbstandigt hatten und chronifiziert seien, handelt es sich um
die Auswirkungen der von orthopadischer Seite zu beurteilenden somatischen Erkrankungen im Bereich der Wirbelsaule und der Hiften.
Denn die insoweit beklagten Schmerzen lassen sich nach Art und Umfang vollstéandig durch die orthopadischen Erkrankungen - so
Uberzeugend der Sachverstandige Dr. H. - erklaren, so dass keine Veranlassung besteht, den Sachverhalt im Hinblick auf eine mégliche
psychische Ursache der beklagten Schmerzzustande durch Einholung eines psychiatrischen oder psychosomatischen Gutachtens weiter
aufzuklaren.

Nach alledem kann die Berufung des Klagers keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr eine Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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