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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 08.05.2019 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche
Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager gegen den Beklagten ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung im Anschluss
an die ihm zuletzt vom 01.07.2012 bis 30.09.2016 gewahrte Rente wegen voller Erwerbsminderung zusteht.

Der 1966 in der Tlrkei geborene Klager lebt seit 1990 in der Bundesrepublik Deutschland. Er verfligt nicht (iber eine abgeschlossene
Berufsausbildung. Er war in Deutschland von August 1992 bis Juni 1998 als SpritzgieRer beschaftigt.

Auf einen Rentenantrag gewahrte die Beklagte dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit vom 01.06.2007 bis 30.04.2009
(zugrundeliegende Erkrankungen: Somatisierungsstdrung, mittelgradige depressive Episode, kombinierte Personlichkeitsstorung mit
emotional instabilen, narzisstisch und dependenten Ziigen, Verdacht auf Alkoholmissbrauch, Bandscheibenvorfall L4/5 mit Kompression der
Nervenwurzel L5 links). Den Weitergewahrungsantrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 30.10.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04.07.2011 ab.

Im Jahr 2012 wurde beim Klager ein Plattenepithelkarzinom des linken Zungenrandes mit Tumorresektion und Nachresektion der Zunge,
eine Dysphagie/Xerostomie, ein cendkales Lymphddem, eine Funktionsstérung beider Schultergelenke und eine psychophysische
Erschopfung beschrieben, woraufhin die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 24.09.2012 Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit
vom 01.07.2012 bis 30.06.2014 gewahrte. Die Rente wurde mit Bescheid vom 24.04.2014 weiterhin auf Zeit bis 30.06.2016 geleistet.

Am 04.02.2016 beantragte der Kldger die Weitergewdhrung der Rente. Mit Bescheid vom 10.05.2016 (Blatt 61/66 der SG-Akte) gewahrte die
Beklagte die Rente auf Zeit weiter bis 30.09.2016. Die Beklagte zog medizinische Unterlagen bei und veranlasste das Gutachten des
Facharztes fur Innere Medizin Dr. L. vom 06.02.2017. Dieser diagnostizierte fortbestehende Folgen eines Polytraumas 1991 (Verkehrsunfall),
insbesondere eine verbliebene Binnenschadigung des rechten Kniegelenks mit Instabilitat und Stérung des Bewegungsablaufs, ein operativ
behandeltes Mundhdhlenkarzinom, Erstdiagnose November 2011, bislang ohne Hinweis auf ein Rezidiv oder eine Metastasierung der
Erkrankung, eine vorbeschriebene depressive Stérung, aktuell unter medikamentéser Therapie ohne klinische Auspragung und Hinweise auf
eine somatoforme Schmerzstérung. Korperlich durchgangig leichte Tatigkeiten in Uberwiegend/standig sitzender Arbeitshaltung, mit
gehende und stehenden Arbeitshaltungen nur in geringfligigem Umfang, ohne regelmaRiges Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerlsten,
ohne Tatigkeiten mit Heben/Tragen und Bewegen von Lasten, Zwangshaltungen der Wirbelsaule und Arbeiten in kniender Haltung, ohne
Arbeiten, bei denen ein haufiger Einsatz der Stimme erforderlich sei und regelmaBiger Publikumsverkehr erfolge, ohne Einwirkung von
Nasse, Kalte und Zugluft, ohne Arbeiten unter Zeitdruck, mit individuell gestaltbaren Pausen ohne Uberschreitung der Pausengesamtlange
seien 6 Stunden und mehr zumutbar.

Mit Bescheid vom 13.03.2017 lehnte die Beklagte lehnte den Weitergewahrungsantrag ab. Den Widerspruch des Klagers vom 04.04.2017
wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 21.07.2017 zurtck.

Hiergegen hat der Klager am 11.08.2017 beim Sozialgericht (SG) Konstanz Klage erhoben. Eine Erwerbstatigkeit sei ihm aufgrund seines
Gesundheitszustandes nicht mehr mdglich. Der Klager hat auch arztliche Unterlagen vorgelegt.
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Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der die Klagerin behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen und das MDK-
Gutachten vom 13.07.2017 beigezogen (Blatt 23/56 der SG-Akte). Der Neurologe und Psychiater Dr. G. hat dem SG am 24.10.2017
geschrieben (Blatt 57/59 der SG-Akte), der Klager sei in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens 3
Stunden zu verrichten. Der HNO-Arzt Dr. S. hat dem SG mitgeteilt (Schreiben vom 03.11.2017, Blatt 67/68 der SG-Akte), der Klager sei nicht
in der Lage leichte Tatigkeiten zu verrichten. Der Facharzt fur Allgemeinmedizin Dr. Z. hat ausgefluhrt (Schreiben vom 16.10.2017, Blatt
69/89 der SG-Akte), der Klager sei nicht in der Lage zu arbeiten. Der Arztliche Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie des Universitatsklinikums T., Prof. Dr. Dr. R., hat dem SG am 14.11.2015 (Blatt 90/94 der SG-Akte) geschrieben, der Klager
sei in der Lage, leichte Tatigkeiten 4 stlindig auszuuben, wobei eine finale Beurteilung auf psychiatrischem Fachgebiet nicht maglich sei.
Der Orthopade Dr. M. hat ausgefuhrt (Schreiben vom 31.01.2018, Blatt 95/97 der SG-Akte), der Klager kdnne derzeit Tatigkeiten weder teil-
noch vollschichtig austben.

Die Beklagte hat hierzu die sozialmedizinische Stellungnahme des Dr. H. vom 02.03.2018 (Blatt 99/100 der SG-Akte) vorgelegt.

Das SG hat des Weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens beim Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. W. Dieser hat in seinem Gutachten vom 20.06.2018 (Blatt 105/146 der SG-Akte; Untersuchung am 19.06.2018) eine rezidivierende
depressive Storung, derzeit remittiert und eine Dysthymie sowie auerhalb seines Fachgebiets ein schmerzhaftes Wirbelsaulensyndrom
ohne Anhalt fur relevante neurologische Ausfalle, Kniegelenksbeschwerden rechts, Hiiftgelenksbeschwerden beidseits und eine
Zungenkarzinomoperation 2011 mit persistierender Geschmacksstérung diagnostiziert. Nicht zumutbar seien Tatigkeiten unter Zeitdruck
wie Akkord- oder FlieBbandarbeiten, Tatigkeiten im Schichtbetrieb, Tatigkeiten mit Publikumsverkehr, ferner auf orthopadischem Fachgebiet
wohl Tatigkeiten Gberwiegend im Gehen und Stehen sowie auf Treppen, Leitern und Gerlsten sowie dauerhaft mittelschwere und schwere
Tatigkeiten. Auf seinem Fachgebiet sei kein Grund ersichtlich gewesen, warum der Klager nicht in der Lage sein sollte, leichte Tatigkeiten
vollschichtig auszuiiben. Fiihrend sei eindeutig das orthopadische sowie das HNO-arztliche oder mund-, kiefer-, gesichtschirurgische
Fachgebiet. Vorgelegt hat Dr. W. auch das fiir das Landgericht Ravensburg im Verfahren 4 0299/11 erstattete nervenarztliche Gutachten
des Dr. L. vom 05.02.2015.

Das SG hat nunmehr das Gutachten des Facharztes flr Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde Professor Dr. R. vom 17.09.2018 (Blatt 167/205
der SG-Akte; Untersuchung am 11.09.2018), der als Grunderkrankung ein Zungenrandkarzinom links beschrieben hat. Die
Zungenbeweglichkeit sei deutlich eingeschrankt, ebenso die Zungenprotrusion bei narbiger Fixierung der linken Zungenhalfte. Als Folge der
Tumortherapie bestiinden ferner ein geringgradiges Lymphddem im Gesicht, eine leichtgradige Dysglossie mit nur leicht reduzierter
Sprechverstandlichkeit, wodurch die Alltagskommunikation bei langerem Sprechen - vor allem bei lautem Umgebungslarm - geringgradig
herabgesetzt sei, eine oropharyngeale Dysphagie und eine Hypogeusie. Als zusatzliche Nebendiagnose auf HNO-arztlichem Fachgebiet
lagen eine beginnende Innenohrschwerhdrigkeit beidseits vor, die jedoch im Alltag nicht einschranke, auBerdem ein infektbedingt
eingeschranktes Riechvermdgen. Leichte Tatigkeiten ohne Berufe mit hoher Anforderung an das Sprechen z.B. als Ausbilder/Lehrer bz in
starkem Larm und ohne die Tatigkeit als Koch aufgrund der reduzierten Geschmacksempfindung seien 8 Stunden taglich zumutbar.

Vom SG beauftragt hat der Orthopade Dr. H. den Klager begutachtet. In seinem Gutachten vom 28.10.2018 (Blatt 209/233 der SG-Akte) hat
er eine schmerzhafte Funktionsstorung des rechten Kniegelenks nach Schienbeinkopffraktur und Kapselbandverletzung mit nachfolgender
operativer Behandlung, jetzt mit Zeichen einer fortschreitenden Kniearthrose, ein chronisches lumbales Schmerzsyndrom mit
Schmerzausstrahlung in beide Beine und Sensibilitatsstérungen rechts wie links sowie variablen Kraftminderungen bei kleinem
Bandscheibenvorfall L5/S1 links und maRiger Bandscheibendegeneration L2/3, eine diskrete, schmerzhafte Bewegungseinschrankung des
rechten Schultergelenks bei Zeichen eines entzlindlichen Reizzustandes des Sehnen- und Sehnengleitgewebes (Impingement) ohne
Hinweise auf eine durchgangige Rotatorenmanschettenruptur und chronische Nacken-Hals-Schmerzen nach operativer Behandlung eines
Zungengrundkarzinoms mit Ausraumung der lokalen Lymphknoten und Neigung zu Schwellungen im Gesichtsbereich beschrieben. Die von
dem Klager vorgetragenen Beschwerden und Funktionseinschrankungen seien aus orthopadisch-gutachterlicher Sicht nur teilweise
nachvollziehbar. Der Klager kdnne nur noch leichte Tatigkeiten in unterschiedlichen Kérperhaltungen mit gelegentlichem Heben und Tragen
von Lasten bis 10 kg in stabilisierter, aufrechter Rumpfhaltung oder 5 kg in Rumpfvor- oder -seitneigung, ohne Arbeiten auf vibrierenden
Maschinen, ohne Arbeiten, die zu besonderen Kniebelastungen fiihren wiirden wie Arbeiten im Knien oder in der Hockstellung, Arbeiten auf
Leitern und Gerusten, Arbeiten, die mit haufigem, umfangreichem Treppensteigen einhergehen, Arbeiten auf sehr unebenem und
rutschigem Gelande, Sprungbelastungen, ferner ohne Besteigen von Leitern und Gerlisten, ohne langer andauernde, mechanisch besonders
belastende Uberkopfarbeiten, ohne Arbeiten im Schichtdienst, ohne stindigen Wechsel zwischen Warme- und Kaltezonen verrichten.
Arbeiten unter Akkord- und FlieBRbandbedingungen lieBen sich in der Regel nicht vereinbaren mit der Forderung nach einem regelmaRigen
Wechsel der Kérperhaltung. Zeitliche Einschrankungen lieBen sich allenfalls unter dem Aspekt der damit verbundenen Schmerzsymptomatik
rechtfertigen. Aus orthopadischer Sicht kénne er keine so gravierende Gesundheitsstérung feststellen, dass sich daraus bei vollschichtiger
Arbeit eine unzumutbare Schmerzsymptomatik selbst an einem leidensgerechten Arbeitsplatz plausibel begriinden lieRe.

Der Klager hat sich mit Schreiben vom 04.12.2018 und Email vom 05.12.2018 (Blatt 239, 240 der SG-Akte) geauBert, wozu das SG die
erganzende Stellungnahme von Dr. H. vom 21.02.2019 eingeholt hat (Blatt 243/244 der SG-Akte).

Mit Gerichtsbescheid vom 08.05.2019 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager sei im Zeitraum seit 01.10.2016 nicht voll oder teilweise
erwerbsgemindert. Er kdnne namlich noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit einigen qualitativen Einschrankungen
mindestens 6 Stunden taglich verrichten.

Gegen den seiner Bevollmachtigten am 14.05.2019 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 07.06.2019 beim Landessozialgericht
(LSG) Baden-Wirttemberg Berufung eingelegt. Er habe einen Anspruch auf die beantragte Erwerbsminderungsrente. Er sei voll
erwerbsgemindert aus den bereits vorgetragenen Grinden. Er besitze einen Schwerbehindertenausweis mit den Merkzeichen G, B und
einem GdB von 90. Er sei darauf angewiesen, dass er, wenn er sich aus dem Haus bewege, eine Begleitperson dabeihabe. Im Fall einer
Berufstatigkeit misse er diese Begleitperson ebenfalls mit sich nehmen. Dies sei bei einer Berufstatigkeit gar nicht moglich. Zudem habe er
auch Pflegestufe 3 zuerkannt bekommen. Pflegebedirftig der Pflegestufe 3 seien Menschen, die kérperlich schwerstbedurftig seien und
fremde Unterstlitzung zu jeder Tages- und Nachtzeit bendtigten. Diese Hilfe zeichne sich durch eine intensive Betreuung aus, die rund um
die Uhr zur Verfligung stehe. Die standige und unmittelbare Hilfe bei jeder Tatigkeit der Grundpflege, sowie der hauswirtschaftlichen
Versorgung rufe die Notwendigkeit fir die standige Anwesenheit der Pflegeperson hervor. Er habe zudem geballt Therapien in Anspruch zu
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nehmen. Eine Logopadin komme zweimal die Woche nach Hause und flihre mit ihm Sprachlibungen und Schluckibungen durch. Aufgrund
des Zungenkarzinoms seien diese fiir ihn wesentlich. Wenn er dies nicht entsprechend lbe, kénne dies zu erheblichen Schluckbeschwerden
fihren und dann auch dazu, dass er erhebliche Probleme beim Schlucken bekomme und auch mdglicherweise ersticken kénnte. Bei ihm
seien beiderseits die Lymphknoten im Halsbereich entfernt worden, so dass er zweimal in der Woche Lymphdrainagen bendtige. Wenn dies
nicht durchgefiihrt werde, bildeten sich erhebliche Flussigkeiten im Gesicht und Halsbereich. Bezliglich der schulterorthopadischen
Behandlung bendtige er einmal in der Woche Krankengymnastik und manuelle Therapie, auch einmal in der Woche und zweimal
Bewegungsbad/Wassergymnastik. Zudem misse er alle 3 Monate nach Tubingen zur Kontrolle beziiglich des Karzinoms und einmal in der
Woche zum Physiotherapeuten. Hier werde eine Traktionsbehandlung mit Gerat 10-20 min durchgefuhrt. Zudem sei es so, dass die
behandelnden Arzte zu anderen Einschatzungen gekommen seien. Diese hatten festgestellt, dass er nicht auf dem Arbeitsmarkt oder nur
eingeschrankt tatig werden konne. Dr. G. filhre insofern aus, dass er nach seiner Meinung nunmehr nur leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt und zwar mindestens 3 Stunden taglich verrichten kénne. Dr. S. sei der Meinung, dass er nicht in der Lage sei,
leichte Tatigkeiten zu verrichten. Dr. Z sei der Meinung, dass er nicht in der Lage sei irgendeine berufliche Tatigkeit nachzugehen. Dr. Dr.
Reinert und Dr. C. seien der Meinung, dass er 4 Stunden taglich arbeitsfahig sei. Dr. M. sei der Meinung, dass er nicht in der Lage sei zu
arbeiten. Die behandelnden Arzte, welche ihn seit Jahren kennen, seien der Meinung, dass er nicht in der Lage sei, mehr als 4 Stunden
taglich zu arbeiten, viele seien der Meinung, dass er nicht arbeitsfahig sei. Er sei nicht in der Lage zu arbeiten. Ihm sei volle
Erwerbsminderungsrente zu gewahren.

Der Klager beantragt sinngemaR, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 08.05.2019 aufzuheben und die Beklagte unter
Aufhebung des Bescheids vom 13.03.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21.07.2017 zu verurteilen, ihm Gber den
30.09.2016 hinaus Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Die Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Die Sach- und Rechtslage wurde mit den Beteiligten im nichtéffentlichen Termin am 09.08.2019 erdrtert (zur Niederschrift vgl. Blatt 25/26
der Senatsakte). Im Nachgang hat der Klager eine Email an seine Rechtsanwaltin (Blatt 38 der Senatsakte) vorgelegt, worin er u.a.
mitgeteilt hat, er sei immer noch der gleichen Meinung, dass er derzeit keine Entscheidung fallen kénne und akzeptiere auch ihre
Entscheidung nicht akzeptiere.

Nach Anhérung der Beteiligten wurde die Berufung durch Beschluss vom 07.11.2019 nach § 153 Abs. 5 SGG dem Berichterstatter
Ubertragen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte sowie die beigezogenen
Akten des SG und der Beklagten Bezug genommen

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemal §§ 143, 144 SGG zulassig, in der Sache aber nicht
begriindet.

Uber die Berufung konnte der Berichterstatter zusammen mit den ehrenamtlichen Richtern entscheiden, nachdem das SG mit
Gerichtsbescheid vom 08.05.2019 entschieden hatte und die Berufung dem Berichterstatter durch Beschluss des Senates nach § 153 Abs. 5
SGG Ubertragen worden war. Der Senat hat keine Grinde feststellen kénnen, die eine Entscheidung durch den ganzen Senat erforderlich
machen, solche waren auch in der schriftlichen Anhérung sowie in der Anhérung im Termin am 02.12.2019 nicht mitgeteilt worden.

Der Senat konnte verhandeln und entscheiden, auch wenn der Kldger im Termin nicht anwesend und auch nicht vertreten war. Der Klager
war, wie seine bevollmachtigte, ordnungsgemall zum Termin geladen worden und dartber informiert worden, dass auch bei ihrem
Ausbleiben im Termin verhandelt und entscheiden werden kann. Der Verlegungsantrag war schon vor der Sitzung abgelehnt worden. Auch
in der mindlichen Verhandlung haben sich keine Anhaltspunkte dafiir gezeigt, dass dem Verlegungsantrag doch noch nachzukommen ware.

Die gemal § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist gemaRl §§ 143, 144 SGG zulassig, in der Sache aber nicht
begriindet.

Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 13.03.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21.07.2017 ist nicht rechtswidrig
und verletzt den Kl&ger nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser
Erwerbsminderung (iber den 30.09.2016 hinaus. Der Senat konnte feststellen, dass der Klager (wieder) in der Lage ist, leichte Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt an finf Tagen pro Woche (arbeitstaglich) 6 Stunden und mehr zu verrichten. Dabei hat er zwar
qualitative Leistungseinschrankungen zu beachten, diese flihren aber nicht zu einer zeitlichen Reduzierung des Leistungsvermdgens. Daher
ist der Gerichtsbescheid des SG vom 08.05.2019 zutreffend und auch die Berufung in vollem Umfang zuriickzuweisen.

Gemal § 43 Abs. 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfullt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben - bei im Ubrigen identischen
Tatbestandsvoraussetzungen - Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Gemal § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.
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Der Senat stellt fest, dass der Klager (wieder) in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts unter Beachtung
qualitativer Leistungsbeschrankungen an 5 Tagen pro Woche (arbeitstaglich) 6 Stunden und mehr auszuliben.

Der Senat schlieBt sich nach eigener Prifung vollumfanglich der angefochtenen Entscheidung des SG an und weist die Berufung aus den
Grunden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zurlick, weshalb nach § 153 Abs. 2 SGG von einer ausfiihrlichen Darstellung der
Urteilsgriinde abgesehen und auf die zutreffenden Ausfiihrungen des SG Bezug genommen wird. Lediglich erganzend wird auf Folgendes
hingewiesen:

Dem Gutachten des MDK zur Pflegebedurftigkeit kann nicht entnommen werden, dass der Klager erwerbsgemindert, also nicht mehr in der
Lage ist, auch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter den dort iblichen Bedingungen arbeitstaglich 6 Stunden und mehr
auszulben. Vielmehr ist dem Gutachten zu entnehmen, dass vor allem im Bereich der kognitiven Leistungen (Modul 2) keinerlei
Beeintrachtigungen bestehen, was der Einschatzung des Dr. G. widerspricht, der Klager kdnne seine Interessen nicht mehr angemessen
durchsetzen. Diese Einschatzung des Dr. G. wird nicht nur durch das MDK-Gutachten ausdriicklich widerlegt (Seite 4 des Gutachtens = Blatt
28 der SG-Akte: "Er kann BedUrfnisse melden und Aufforderungen umsetzen."), sondern auch den eigenen befunden des Dr. G., der im
psychischen Befund angibt, quantitative und qualitative Stérungen des Bewusstseins, sowie des Ich-Bewusstseins liegen nicht vor, Antrieb
und Motorik sind ungestort. Das entspricht auch dem Geschehen im Erérterungstermin, das schon damals, wie auch in der miindlichen
Verhandlung thematisiert worden war.

Die Gutachter Dr. W; Prof. Dr. R. und Dr. H. haben bezogen auf ihre Fachgebiete mitgeteilt, dass der Klager in der Lage ist, zumindest
leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter den dort Gblichen Bedingungen mindestens 6 Stunden arbeitstaglich zu
verrichten. Die rezidivierende depressive Stérung, derzeit remittiert, die Dysthymie, die Folgebeschwerden des Zungenrandkarzinoms links,
die schmerzhafte Funktionsstérung des rechten Kniegelenks nach Schienbeinkopffraktur und Kapselbandverletzung 1991 mit nachfolgender
operativer Behandlung, bei jetzt bestehenden Zeichen einer fortschreitenden Kniearthrose, das chronische lumbale Schmerzsyndrom mit
Schmerzausstrahlung in beide Beine und Sensibilitatsstorungen rechts wie links sowie variablen Kraftminderungen bei kleinem
Bandscheibenvorfall L5/S1 links und maRiger Bandscheibendegeneration L2/3, die diskrete, schmerzhafte Bewegungseinschrankung des
rechten Schultergelenks bei Zeichen eines entzlindlichen Reizzustandes des Sehnen- und Sehnengleitgewebes ohne Hinweise auf eine
durchgangige Rotatorenmanschettenruptur und chronische Nacken-Hals-Schmerzen beeintrachtigen die Leistungsfahigkeit nur qualitativ. So
kann der Klager lediglich noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Zeitdruck wie Akkord- oder FlieBbandarbeiten,
ohne Tatigkeiten im Schichtbetrieb, ohne Tatigkeiten mit Publikumsverkehr, ohne Berufe mit hoher Anforderung an das Sprechen, unter
Berticksichtigung der reduzierten Geschmacksempfindung verrichten. Die Tatigkeiten missen in unterschiedlichen Kérperhaltungen mit
gelegentlichem Heben und Tragen von Lasten bis 10 kg in stabilisierter, aufrechter Rumpfhaltung oder 5 kg in Rumpfvor- oder -seitneigung
erfolgen. Ausgeschlossen sind auch Arbeiten auf vibrierenden Maschinen, Arbeiten, die zu besonderen Kniebelastungen fiihren wie Arbeiten
im Knien oder in der Hockstellung, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, Arbeiten, die mit haufigem, umfangreichem Treppensteigen
einhergehen, Arbeiten auf sehr unebenem und matschigem Geldnde, Arbeiten mit Sprungbelastungen, mit Besteigen von Leitern und
Gerlisten, sowie Arbeiten mit langer andauernden, mechanisch besonders belastenden Uberkopfarbeiten, Arbeiten im standigen Wechsel
zwischen Warme- und Kaltezonen. Unter Beachtung dieser qualitativen Leistungseinschrankungen kann der Klager leichte Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch 6 Stunden und mehr an 6 Tagen pro Woche verrichten. Eine Leistungsminderung in zeitlicher Hinsicht
Iasst sich aufgrund der objektivierbaren Gesundheitsstérungen nicht begriinden. Auch die von den behandelnden Arzten mitgeteilten
Befunde belegen deren Annahme eines reduzierten zeitlichen Leistungsvermdégens nicht, sodass der Senat deren Einschatzung nicht folgen
kann.

Soweit der Klager in der Berufung auf den Schwerbehindertenausweis mit den Merkzeichen "G", "B" und einen GdB von 90 verweist, belegt
dies nicht ein zeitlich eingeschranktes Leistungsvermdgen (vgl. A Nr. 2 Buchst. b) VG). Der Klager braucht auch nicht, wie er aus dem
Merkzeichen "B" ableiten will, immer eine Begleitperson; das Merkzeichen "B" ist ihm nur fir eine Begleitung im 6ffentlichen
Personennahverkehr gewahrt. Weshalb der Klager aber meint, er benétige bei jeglicher beruflicher Tatigkeit eine Begleitperson, erschlieft
sich dem Senat weder aus seinem Vortrag noch den Befunden der behandelnden Arzte und der Gutachter. Auch das Innehaben eines
Pflegegrades 3 lasst nicht auf eine Erwerbsminderung schlieBen, denn dass der Klager bei der Durchflihrung einer Erwerbstatigkeit der Hilfe
Dritter bedarf ist weder dem MDK-Gutachten noch den Befunden der behandelnden Arzte und der Gutachter zu entnehmen. Dass er "geballt
Therapien in Anspruch zu nehmen" hat, bedeutet keine zeitliche Einschrankung der Erwerbsfahigkeit, denn dass der Klager im streitigen
Zeitraum mehr Untersuchungen, Behandlungen oder Therapien zu durchlaufen hatte als andere kranke Erwerbstatige, konnte der Senat
nicht feststellen.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Der Senat halt weitere Ermittlungen nicht fiir erforderlich. Die vorliegenden arztlichen Unterlagen
haben mit den vorliegenden Gutachten des SG dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen
vermittelt (§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs. 1 ZPO). Einen Antrag nach § 109 SGG hat der Klager nicht gestellt.

Der Senat konnte auf dieser Grundlage nicht feststellen, dass der Klager nicht mehr in der Lage ist, arbeitstaglich 6 Stunden leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten. Auch liegt weder eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen
noch eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor, die trotz zeitlich nicht relevant eingeschranktem Leistungsvermdgen eine
rentenrechtliche Erwerbsminderung annehmen Iasst. Insoweit konnten die Gutachter bestatigen, dass der Klager in der Lage ist, taglich
viermal Wegstrecken von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zuriickzulegen sowie viermal Offentlichen Personennahverkehr zu
Hauptverkehrszeiten zu benutzen. Die Zuerkennung der Merkzeichen "G" und "B" bedeuten vorliegend keine Einschrankung der
Wegefahigkeit. Denn der Klager verfligt Gber einen Fiihrerschein und ein Auto, er fahrt auch selbst Auto, wie er dem Gutachter Dr. H.
mitgeteilt hat. Des Weiteren hat der Senat erhebliche Zweifel an den vorgetragenen die Wegefahigkeit angeblich einschrankenden
Beschwerden des Klagers - auch die Gutachter haben insoweit die Wegefahigkeit als nicht eingeschrankt angesehen; so hat der Klager beim
Gutachter Dr. W. angegeben, auf Unterarmgehstltzen angewiesen zu sein, wobei Dr. W. dann weder im Bereich der Hande eine
Beschwielung feststellen konnte, die auf eine regelmaBige Nutzung von Unterarmgehstiitzen hindeuteten, noch Abnutzungsspuren an den
Gehstitzen, die darauf hindeuten, dass diese regelmaflig benutzt werden. Auch bei Dr. H. ist der Kldger ohne Hilfsmittel Schritte gegangen.
Dr. H. hat das AusmaR der Knieschaden als nicht so weit fortgeschritten beschrieben, dass der Klager nicht mehr 500 Meter innerhalb 20
Minuten viermal am Tag zuriicklegen kénnte. Damit besteht keine Wegeunfahigkeit; dass der Klager bei Benutzung des Offentlichen
Personennahverkehrs tatsachlich eine Begleitung brauchte, lasst sich den arztlichen Befunden und den Gutachten nicht entnehmen. Auch
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kann nicht alleine aus dem Fortbestehen der einmal zuerkannten Merkzeichen nicht auf eine rentenrechtlich relevant eingeschrankte
Wegefihigkeit geschlossen werden. Auch den {ibrigen vorhandenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen kann nach Uberzeugung des
Senats durch qualitative Leistungseinschrankungen ausreichend Rechnung getragen werden.

Damit konnte der Senat nicht feststellen, dass der Klager iber den 30.09.2016 hinaus erwerbsgemindert ist. Er hat daher keinen Anspruch
auf die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung nach § 43 Abs. 1 bz Abs. 2 SGB VI. Der 1966 geborene Klager hat nach § 240 SGB
VI auch keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da er nach dem
01.01.1961 geboren ist.

Konnte der Senat damit nicht feststellen, dass der Klager i.S.d. § 43 SGB VI voll bz teilweise erwerbsgemindert ist und hat er auch keinen
Anspruch i.S.d. § 240 SGB VI, hat dieser keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung. Die Berufung war daher zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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