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1. Der Antrag nach § 109 SGG ist abzulehnen, wenn er nicht rechtzeitig gestellt wird.

2. Einem wiederholten Antrag nach § 109 SGG ist nach Verbrauch des Antragsrechts nur stattzugeben, wenn inzwischen weitere wesentliche
Gesundheitsstoérungen aufgetreten sind, die noch nicht Gegenstand der Begutachtung von Amts wegen waren.

3. Das Antragsrecht lebt auch dann nicht wieder auf, wenn das Gericht neu vorgelegte Befundberichte dem von Amts wegen bestellten
Gutachter zur Priifung neuer Gesundheitsstérungen vorlegt.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 09.12.2014 wird zurlckgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist ein Anspruch des Klagers auf Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der 1957 geborene Klager ist gelernter Schreiner. Vom 01.09.1973 bis zum 21.04.1988 war er versicherungspflichtig beschaftigt. Danach
war er als selbststandiger Kiichenmonteur und Holztechniker tatig und entrichtete freiwillige Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung.

Am 18.01.2011 beantragte der Kldger Rente wegen Erwerbsminderung. Er wurde im Auftrag der Beklagten durch Dr. H. untersucht, der an
der Wirbelsaule "dem Alter vorauseilende degenerative Veranderungen" feststellte. Der Klager kdnne seine letzte Tatigkeit nur noch taglich
drei- bis unter sechsstiindig austben. Sinnvoll seien MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation mit dem Ziel der Gewichtsreduktion sowie
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, da bei weniger schweren Arbeiten die Progredienz der degenerativen Veranderungen ggf.
gebremst werden kdnne. Die Beklagte bewilligte dem Klager daraufhin eine MaBnahme der medizinischen Rehabilitation, die vom
23.08.2011 bis zum 13.09.2011 in F-Stadt durchgefiihrt wurde. Der Klager wurde aus dieser MaBnahme als arbeitsfahig entlassen, wenn
auch bei zahlreichen Einschrankungen, so hinsichtlich des Arbeitens auf Leitern, Treppen und Geristen.

Nachdem der Kldger zum 31.12.2011 sein Gewerbe abmeldete und erklarte, dass er kinftig nur noch einen 400 EUR Minijob austben werde,
bewilligte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 21.12.2011 ab dem 01.02.2011 eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit und lehnte zugleich den Antrag auf Rente wegen voller Erwerbsminderung ab. Der Widerspruch vom 31.12.2011, mit dem
der Klager eine "Berufsunfahigkeitsrente in voller Hohe nach altem Recht" beanspruchte, wurde mit Widerspruchsbescheid vom 15.03.2012
zuriickgewiesen.

Am 10.04.2012 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Landshut erhoben. Er leide an vielfaltigen orthopadischen und neurologischen
Einschrankungen und kénne auch leichte Tatigkeiten nicht mehr verrichten. Insbesondere kdnne er seine rechte Hand nicht mehr einsetzen.
Sowohl der Daumen als auch die kleinen Finger seien funktionsunfahig.

Das Gericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte Dr. E., Dr. Sch., und Dr. C. beigezogen. Es hat Dr. P. mit der Erstellung eines
Gutachtens auf orthopadischem Gebiet beauftragt. Dr. P. ist in seinem Gutachten vom 14.05.2013 zum Ergebnis gelangt, dass der Klager an
folgenden Gesundheitsstorungen leidet:

- Kniegelenksabhangige Beschwerden bds., Abnitzungserscheinungen
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- Funktionsbehinderung rechte Hand bei Daumensattelgelenksarthrose und Weichteilreizung

- Brust- und lendenwirbelsaulenabhangige Beschwerden, Abniitzungserscheinungen der Wirbel und Bandscheiben, Polyneuropathie der
FuRe

- Hiftgelenksabhangige Beschwerden, Abnitzungserscheinungen

- Chronisch vendse Insuffizienz der Unterschenkel

Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien dem Klager leichte Tatigkeiten abwechselnd im Gehen, Stehen und Sitzen ohne schweres Heben
und Tragen von Lasten, ohne haufige Zwangshaltung der Wirbelsaule, ohne haufiges Blicken, ohne besondere Beanspruchung der rechten
Hand, ohne kniende oder hockende Tatigkeiten noch vollschichtig zumutbar.

Auf Antrag des Klagers ist sodann gemaf § 109 SGG Dr. S. mit der Erstellung eines weiteren Gutachtens auf orthopadischem Gebiet
beauftragt worden. Dr. S. ist in dem am 22.01.2014 Gbersandten Gutachten nach Untersuchung des Klagers und Einholung eines externen
rontgenologischen Befundes zu dem Ergebnis gelangt, dass beim Klager folgende Gesundheitsstérungen bestehen:

- Chronisches HWS/BWS und LWS-Syndrom bei deutlich degenerativen Veranderungen mit V.a. Morbus Bechterew und deutlicher
Bewegungseinschrankung der gesamten Wirbelsaule ohne neurologisches Defizit

- Schwere Rizarthrose im Bereich der rechten Hand mit hochgradiger Funktionseinschrankung der Hand

- Schmerzsyndrom im Bereich des rechten Handgelenks bei Z.n. Ganglionexstirpation

- Gonarthrose bds. medial- und retropatellar betont mit bewegungsabhangigen Schmerzen

- Beginnende Coxarthrose bds. mit Bewegungseinschrankung und leichten belastungsabhangigen Schmerzen

- Polyneuropathie

Hieraus resultiere auch flr Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ein nur noch drei- bis unter sechsstlindiges Leistungsvermdgen ohne
Heben und Tragen schwerer Lasten, ohne rein manuelle Tatigkeiten, ohne Akkordtatigkeiten, ohne Arbeiten unter Kalte, Nasse und Zugluft,
ohne rein stehende, gehende und sitzende Tatigkeiten und ohne Arbeiten in Wirbelsaulenzwangshaltungen.

SchlieBlich ist auf Anordnung des Sozialgerichts der Kldger am 08.07.2014 noch durch den Chirurgen und Sportmedizinier Dr. P. untersucht
worden, der in seinem Gutachten vom 08.08.2014 als Gesundheitsstérungen feststellte:

- Chronisches HWS/BWS/LWS-Syndrom bei degenerativen Veranderungen

- Daumensattelgelenksarthrose rechts, Belastungsschmerzen rechtes Handgelenk nach Ganglion-OP, Verschmachtigung beider Kleinfinger
- Degenerative Veranderungen der Hift- und Kniegelenke beidseits

- Polyneuropathie

- Chronische vendse Insiffizienz der Unterschenkel.

Der Klager kénne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch leichte Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen, in geschlossenen Raumen, ohne
Gefahrdung durch Kalte, Nasse und Zugluft, ohne haufiges Knien, Biicken und Hocken, ohne Arbeiten in Zwangshaltungen, auf Leitern und
Gerlsten und Feinarbeiten der rechten Hand vollschichtig verrichten.

Der Klager hat die Auffassung vertreten, dass nur Dr. S. seine Leiden hinreichend gewirdigt habe. Bei ihm liege eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen vor, mit denen er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr vermittelbar sei.

Die Beklagte hat sich dahingehend eingelassen, dass der Klager - ungeachtet der Frage, ob in der Nahe seines Wohnortes entsprechende
Arbeitsplatze tatsachlich angeboten wiirden, noch auf die Tatigkeit eines einfachen Pfértners verwiesen werden konne.

Mit Urteil vom 09.12.2014 hat das Sozialgericht die Klage unter Berufung auf die Gutachten von Dr. P. und Dr. P. abgewiesen. Der Klager
kénne auch unter Berucksichtigung der nicht nur geringgradigen Einschrankungen zumutbar auf die Tatigkeit eines einfachen Pfortners
verwiesen werden.

Am 13.05.2015 hat der Klager Berufung eingelegt. Er vertritt weiter die Auffassung, dass bei ihm eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen vorliegt und er schon mangels entsprechender Angebote tatsachlich nicht auf den Beruf eines Pfértners
verwiesen werden konne. Jedenfalls im Raum B-Stadt existiere dieser Beruf nicht mehr. Es hatten sich das Sehvermdgen, die
Venenproblematik und die Beeintrachtigungen im Kniegelenk verschlechtert. Er hat Befundberichte von Dr. E. vom 10.12.2014, des
Kernspintomografie-Zentrums B-Stadt vom 18.12.2014, der Chirurgischen Praxis-Klinik B-Stadt vom 12.01.2015, der neurologisch-
psychiatrischen Praxisgemeinschaft B-Stadt vom 02.02.2015 und des Krankenhauses A-Stadt vom 06.02.2015 vorgelegt. Danach ist beim
Kladger eine fortgeschrittene Varusgonarthrose links mit weitgehendem Verlust des medialen Gelenkspaltes und Knorpelschaden behandelt
worden. Aufgrund der chronisch vendsen Insuffizienz beidseits ist ihm das konsequente Tragen vom Kompressionsstrimpfen angeraten
worden.

Der Senat hat weitere Befundberichte der behandelnden Arzte Dr. C. vom 10.08.2015, Dr. D. vom 29.09.2015 und Dr. E. vom 09.10.2015
angefordert.

Er hat anschlieBend den Orthopaden und Internisten Dr. F. mit der Erstellung eines fachorthopadischen und allgemein-arztlichen Gutachtens
beauftragt und in diesem Zusammenhang auch um Stellungnahme gebeten, ob der Kldger noch auf die Tatigkeiten eines Pfortners, eines
Mitarbeiters in der Poststelle und eines Telefonisten verwiesen werden kénne. Dr. F. ist in seinem Gutachten vom 13.07.2016 zum Ergebnis
gelangt, dass der Klager leistungseinschrankend an folgenden Gesundheitsstérungen leidet:

- Degeneratives Wirbelsaulensyndrom mit mittel- bis endgradiger Funktionsminderung aller drei Wirbelsaulenabschnitte, ohne Hinweis fir
persistierende Nervenwurzelreizzustande oder Lasionen

- Varusgonarthrose beider Kniegelenke mit persistierendem Reizzustand bei fortgeschrittener medialer Knorpelschadigung und endgradiger
Einschrankung der Geh- und Stehfahigkeit

- Gebrauchsminderung der rechten Hand bei Daumensattelgelenksarthrose rechts

- Chronisch vendse Insuffizienz der Unterschenkel mit Stauungsdermatosen, rechts starker als linksseitig, und Notwendigkeit der
Stutzstrumpfversorgung

- ProstatavergréfRerung mit leichter Restharnbildung

Hieraus resultiere aber auch in der Summe keine Einschrankung der Leistungsfahigkeit dahingehend, dass dem Klager leichte kérperliche
Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden taglich nicht mehr zugemutet werden konnten. Diese seien bei der Moglichkeit einer
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wechselnden Kérperausgangslage, liberwiegend im Sitzen, aber auch abwechselnd im Gehen und Stehen und auch im Freien weiterhin
zumutbar. Zu vermeiden seien das Heben und Tragen von Lasten, haufiges Biicken, Arbeiten am FlieBband und in Kérper- zwangshaltung
sowie Arbeiten auf Leitern und Gerdiisten, feinmanuelle Tatigkeiten sowie Arbeiten mit erheblicher Kraftaufwendung der rechten Hand. Zu
den vom Klager noch zu verrichtenden Arbeiten gehdrten neben Ublichen ungelernten Tatigkeiten wie dem Zureichen, Abnehmen,
Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen auch die Tatigkeit als
Pfortner, Mitarbeiter in der Poststelle oder als Telefonist. Diese Arbeiten kdnnten bei erhaltener Wegefahigkeit und unter Einhaltung der
Ublichen Arbeitspausen verrichtet werden.

Auf Hinweis des Senats mit Schriftsatz vom 19.07.2016, dass eine weitere Begutachtung von Amts wegen nicht vorgesehen ist, ist zunachst
keine AuRerung erfolgt. Nachdem ein fiir den 06.12.2016 anberaumter Termin zur miindlichen Verhandlung aufgrund Verhinderung des
Klagerbevollmachtigten abgesetzt wurde, ist erneut Termin zur miindlichen Verhandlung fiir den 18.01.2017 angesetzt worden.

Mit Schriftsatz vom 16.01.2017 hat der Bevollmachtigte des Klagers gemaR § 109 SGG beantragt, Herrn Prof. Dr. T. mit der Erstellung eines
Gutachtens zu beauftragen. Dieses werde ergeben, dass der Klager durch die Summation der Erkrankungen auch leichte kérperliche
Tatigkeiten unter sechs Stunden nicht mehr erbringen kann. Dabei sei bisher die Prostataerkrankung unbercksichtigt geblieben. Ebenso
fehle eine rheumatologische Diagnose und es werde gebeten, die Arztunterlagen der S-Klinik A. beizuziehen. Der Klager miisse eine CMC-
Schiene tragen, weil er ansonsten zu starke Schmerzen habe. Nunmehr sei auch die linke Hand stark eingeschrankt fir feinmanuelle
Tatigkeiten, bei denen man einen kraftigen Schllssel- oder Zangengriff brauche. Insoweit kénnen die linke Hand die stark beeintrachtigte
rechte Hand nicht mehr ausgleichen. Dadurch habe der Klager Einschrankungen, etwa beim Essen, da ihm Besteck immer wieder
herunterfalle, sowie beim Tragen schwerer Sachen, Gang schalten oder Bremsen beim Fahrradfahren, Bedienen der Computermaus,
Schuhbander verbinden, Verschliefen von Képfen an Hemd und Hose, Halten von Schreibgeraten, Anziehen von arztlich verordneten
Stltzstrimpfen sowie jeder manuellen Tatigkeit, wie auch Hilfestellungen in der Kuche. Beigefugt waren ein Attest von Dr. R. vom
22.07.2015 sowie ein Attest von Dr. E. von 23.11.2016. Der Senat hat anschlieBend auf Antrag des Klagers den Befundbericht des Chirurgen
Dr. E. vom 10.04.2017, den Befundbericht der H. vom 10.04.2017, den urologischen Befundbericht Dr. |. vom 09.05.2017 sowie den
Entlassungsbericht der G. Gber den stationdren Aufenthalt des Klagers vom 09.01.2017 bis 11.01.2017 beigezogen.

Nach der Ladung zur mindlichen Verhandlung am 27.09.2017 hat der Bevollmachtigte des Klagers, verbunden mit einem erneuten
Vertagungsantrag und unter Bezugnahme auf den Antrag nach § 109 SGG, ein Schreiben des Klagers vorgelegt, in dem dieser mitteilt, dass
inzwischen ein weiteres Leiden dazu gekommen sei. Seit Februar wiirden seine Speicheldriisen nicht mehr richtig funktionieren. Er habe
einen trockenen Mund, eine trockene Nase und trockene Ohren und Probleme mit Stuhlgang und Essen. Der Senat hat auf Antrag des
Klagers erneut aktuelle Befundberichte der behandelnden Arzte Dr. K. vom 14.09.2017 und Dr. C., eingegangen am 20.09.2017 angefordert
und Dr. F. mit der Erstellung einer erganzenden Stellungnahme beauftragt. Dr. F. hat mit Stellungnahme vom 11.10.2017 mitgeteilt, dass
sich aus den angeforderten Befunden keine geanderte sozialmedizinische Beurteilung ergebe. Insbesondere sei eine Einschrankung der
korperlichen Leistungsfahigkeit durch die ungeklarte Diagnose eines trockenen Mundes ausgeschlossen. Aus der von Dr. E. beschriebenen
Zunahme der Gelenksspaltverschmalerung im Vergleich zur Voruntersuchung ergebe sich ebenfalls noch keine zeitliche Einschrankung.

Mit Schreiben vom 10.10.2017 hat der Bevollmachtigte des Klagers unter Hinweis auf den Antrag nach § 109 SGG ein Schreiben des Klagers
vorgelegt, in dem dieser ausfihrt, dass er wegen der Mundtrockenheit am 04.12.2017 einen Arzttermin habe und seine Gehstrecke anders
als von Dr. E. beschrieben, nicht mehr 1 1/4 Stunden, sondern maximal 15 Minuten betrage. Nach Ladung zur mundlichen Verhandlung am
31.01.2018 hat der Bevollmachtigte des Klagers mit Schriftsatz vom 29.01.2018 erneut beantragt, den Gerichtstermin zu verschieben, da
der Klager inzwischen Antrag auf einen Schwerbehindertenstatus gestellt habe. In der mindlichen Verhandlung hat er einen Arztbrief von
Dr. K. vom 12.12.2017 vorgelegt, wonach beim Klager eine linksbetonte Struma multinodosa bestehe.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Landshut vom 09.12.2014 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom 21.12.2011 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.03.2012 zu verurteilen, dem Klager ab dem 01.02.2011 Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren. Hilfsweise wiederholt der Klager seinen Antrag gemaR § 109 SGG vom 16.01.2017 unter Bezugnahme auf
die zwischenzeitlich eingetretenen und dokumentierten Verschlechterungen des Gesundheitszustands.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie vertritt die Auffassung, dass eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes nicht festgestellt werden konne.
Zur Ergénzung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Akte der Beklagten sowie der Gerichtsakten beider Rechtsziige Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 21.12.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
15.03.2012 ist rechtmaBig ergangen und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager, der bereits eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bezieht, hat nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme keinen Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung. Weitere Ermittlungen von Amts wegen sind angesichts der umfangreichen und aussagekraftigen Befundlage nicht
angezeigt. Der Antrag nach § 109 SGG vom 17.01.2017 ist vom Klager verspatet gestellt worden und deshalb abzulehnen. Eine neues
Antragsrecht nach § 109 SGG ist danach nicht mehr entstanden.

1.

Versicherte haben gemaR §§ 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
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haben und
3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Voll erwerbsgemindert sind 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. Teilweise erwerbsgemindert
sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. 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 bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Die Voraussetzungen des §§ 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI liegen bei dem Klager zur Uberzeugung des Senats nicht vor. Der Senat schlieRt
sich insoweit den Uberzeugenden, schlissigen und nachvollziehbaren Feststellungen der Gutachter Dr. P., Dr. P. und Dr. F. an, die
Ubereinstimmend zum Ergebnis gelangt sind, dass der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sowie jedenfalls als Pfértner noch
mindestens sechs Stunden taglich arbeiten kann. Nicht gefolgt wird den Feststellungen des Gutachters nach § 109 Dr. S., der die Auffassung
vertreten hat, der Kldger kdnne auch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nur noch unter sechsstiindig verrichten.

Der Klager leidet an vielfaltigen orthopadischen Gesundheitsstérungen, die aber bisher nur zu einer qualitativen Leistungseinschrankung
geflihrt haben. Eine Verschlechterung, die zu einer quantitativen Leistungseinschrankung gefihrt hat, hat sich auch unter Berlicksichtigung
der im Berufungsverfahren zuletzt vorgelegten Befunde nicht ergeben, Das steht insbesondere fest aufgrund der Feststellungen des
Gerichtsgutachters im Berufungsverfahren Dr. F., der den Klager im Juli 2016 untersucht hat. Dr. F. hat neben den bereits vorhandenen
Befunden und Vorgutachten auch eigene Rontgenaufnahmen ausgewertet und auf dieser Grundlage auch zu etwaigen Veranderungen
Stellung genommen. Relevante Veranderungen im Gesundheitszustand sind seitdem nicht eingetreten, was sich aus den vom Klager selbst
vorgelegten Unterlagen sowie den auf seinen Antrag bei den behandelnden Arzten angeforderten Befundberichten ergibt. Soweit darin
Gesundheitsstorungen aufgefiihrt sind, waren diese dem Gutachter entweder bereits bekannt oder sie sind ohne Auswirkung auf das
bestehende Leistungsvermdégen. Dies hat Dr. F. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 11.10.2017 fur den Senat berzeugend und
nachvollziehbar bestatigt.

Der Klager war bei der Untersuchung durch Dr. F. zwar etwas schwerfallig entsprechend auch der Leibesfiille von 127 kg bei 185 cm
KorpergroBe. So war das Gangbild etwas schaukelnd und das Biicken und Wiederaufrichten beim Aufheben vom Boden waren etwas
verlangsamt. Die Stufen zum Praxisaufgang hat er aber ohne Handlauf und Nachgang genommen, Arme und Hande sind beim Entkleiden
zUgig eingesetzt und Uber den Kopf angehoben worden. Das Ausziehen der Hose erfolgte im Stehen und der Einbeinstand wurde
seitengleich sicher ausgefiihrt.

Bei der Untersuchung waren bei aufrechter Haltung Schulter und Becken gerade mit leichtem Schultervorfall beidseits, die Wirbelsaule bei
maRiger Kyphosierungsvermehrung der Brustwirbelsaule lotrecht, im Schulter- und Nackenbereich maRig verspannt und in allen Abschnitten
mittel- bis endgradig bewegungseingeschrankt. Bei der Kérpervorneige erreichten die Fingerspitzen Schienbeinhdhe. Auch die Seitneigung
der Lendenwirbelsaule war nur endgradig eingeschrankt, allerdings auch bei deutlichem Schmerzmaximum im Bereich der rechtsseitig
blockierten Kreuzdarmbeinfuge und im Sinne einer funktionellen Stérung sozialrechtlich unerheblich. Das Ott'sche Zeichen war mit 30: 32
im unteren Normbereich. Das Abrollen der Wirbelsaule auf der Liege erfolgte flissig und ohne Abstitzen Uber die Seitenlage.

Die oberen Extremitaten waren weitgehend unauffallig und die Funktionsgriffe der Schultergelenke nur endgradig verlangsamt. Im Bereich
der Halswirbelsaule hat sich eine mittelgradige Funktionseinschrankung bei Nackenkyphose gezeigt, aber ohne Hinweise auf persistierende
Nervenwurzelreizzustande.

Zwar hat Dr. F. eine deutliche Daumensattelgelenksarthrose mit Minderung der groben Kraft beim Zangen- und Schliisselgriff zwischen
Daumen und Zeigefinger festgestellt. Die Handinnenmuskulatur war aber seitengleich normal ausgebildet ohne Atrophie der
Daumenmuskulatur im Sinne einer fortwahrenden Schonhaltung und auch die Handgelenksbeweglichkeit war seitengleich normal.
Insbesondere hat sich keine Bewegungseinschrankung des rechten Zeigefingers nachweisen lassen, diesbezliglich auch kein Druckschmerz
oder Schnappen beim Durchbewegen. Letztlich bestand eine komplett freie Beweglichkeit aller Fingergelenke zumindest nach
"Uberredung". Schliisselgriff, Zangengriff sowie Daumenkuppen-/Kleinfingerkuppenschluss waren - verlangsamt - méglich. Die beim
Faustschluss zunachst nicht aktiv eingeschlagenen Fingergrundgelenke waren nach Aufforderung frei beweglich ohne entziindungstypische
Anzeichen. Das nunmehr vom Klager vorgelegte Attest vom 22.07.2015 stellt vor diesem Hintergrund keinen neuen Befund dar, der eine
geanderte Beurteilung rechtfertigen konnte.

Im Bereich der unteren Extremitaten war neben einer leichten O-Stellung der Knieachsen beim Liegen zunachst eine ausgepragte Varikosis
der Unterschenkel feststellbar. Die Kniegelenke waren leicht verdickt, aber ohne Uberwérmung oder Ergussbildung, die Kniescheiben im
Gleitlager etwas eingeschrankt verschieblich. Beugung und Streckung waren aber beidseits mit 120/0/0° maoglich. Dies entspricht den
Feststellungen des Krankenhauses A-Stadt vom 06.02.2016, wonach die mit der Varusgonarthrose zusammenhangenden Beschwerden zu
diesem Zeitpunkt bereits wieder riicklaufig waren. Auch dem Attest von Dr. E. vom 10.04.2017 kann nicht entnommen werden, dass es
anschliefend zu einer relevanten Verschlechterung gekommen ware.

Jedenfalls bei den gerichtlich angeordneten Untersuchungen waren untere Sprunggelenke, FuBwurzelgelenke und Zehen frei beweglich und
seitengleich normal ausgebildet. Fir die vom Klager angegebenen Taubheitsgefiihle der VorderfiRe (seit 10 Jahren) haben sich bei keiner
Untersuchung Entsprechungen ergeben. Zwar waren Muskeleigenreflexe nicht auszulésen, das Lasegue-Zeichen, das von Dr. S. noch mit
70° positiv angegeben worden ist, war bei der Untersuchung durch Dr. F. mit 90° eindeutig und seitengleich negativ, Vorfu8- und
Fersenstand seitengleich regelrecht. Der erhobene Réntgenbefund hat hierzu korrelierend zwar eine teilliberbauende Spondylose sowie eine
rechts betonte Spondylarthrose der tiefen LWS ergeben, im Vergleich zu den Voraufnahmen aber keine wirkliche Befundanderung. Die bei
der Untersuchung zutage getretenen Belastungs- und Anlaufbeschwerden der tiefen Lendenwirbelsdule hat der Gutachter danach mit der
Spondylarthrose bei Verstarkung durch das bestehende Ubergewicht erklart. Im Bereich der oberen Lendenwirbelséule und der
Brustwirbelsaule konnten bei nahezu vollstandigem Erhalt der Zwischenwirbel schwere degenerative Veranderungen nach den
Feststellungen des Gutachters eindeutig ausgeschlossen werden. Radiologisch hat Dr. F. auch keinen Hinweis auf die von Dr. S. vermutete
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Bechterew “sche Erkrankung festgestellt, da neben entsprechenden Laborbefunden die typischen submarginalen Spondylophyten mit der
nach Dihlmann beschriebenen schmalbasigen Uberbauung und Ausbildung eines Bambusstabes fehlen wiirden. Zu Recht hat der Gutachter
darauf hingewiesen, dass eine solche Erkrankung bisher auch von keinem der behandelnden Arzte diagnostiziert worden ist. Dieser Befund
korreliert mit den Befunden, auch soweit im Berufungsverfahren neue Befunde aufgrund angegebener Verschlechterung vorgelegt worden
sind. Die Feststellungen decken sich aber auch mit denen der beiden Gerichtsgutachter im Verfahren vor dem Sozialgericht.

So hat Dr. P. im Bereich der Wirbelsaule, der Kniegelenke und der Hiftgelenke zwar Abniitzungserscheinungen festgestellt, die aber noch zu
keiner relevanten Funktionseinschrankung gefuhrt haben. Dies gilt auch fur die Einschrankungen der rechten Hand bei einer zwar
schmerzhaften Kraftminderung des Daumengelenks, aber einer nur geringen Bewegungseinschrankung der Kleinfinger.

Bei der Untersuchung durch Dr. P. war die Schulter-Nacken-Muskulatur bei schmerzhaft eingeschrankter Beweglichkeit in diesem Bereich
leicht verspannt, die Beweglichkeit im Bereich der Lendenwirbelsdule aber nicht schmerzhaft eingeschrankt. Auch an den Gelenken der
unteren Extremitaten haben sich, abgesehen von den damals noch leicht ausgepragten Unterschenkelddemen, keine wesentlichen
Funktionseinschrankungen gezeigt. Auch die Beweglichkeit der Hand- und Fingergelenke war bei angegebenem Bewegungsschmerz des
rechten Handgelenks nicht wesentlich eingeschrankt. Nicht nachvollziehbar sind vor diesem Hintergrund die Feststellungen von Dr. S.
hinsichtlich einer deutlichen Bewegungseinschrankung der Wirbelsaule, zumal auch er entsprechende Einschrankungen nur im Bereich der
Halswirbelsaule dokumentiert hat. Eine Erklarung dafiir, womit er bei fehlender Diagnose den Verdacht eines Morbus Bechterew begriindet,
bleibt der Gutachter schuldig. Die Angaben hinsichtlich einer "massiven Stérung der Grundfunktionen der rechten Hand bei chronischem
Schmerzsyndrom", die nach seinen Angaben mutmaRlich auf eine Nervenverletzung wahrend der Operation zurtickzufiihren sei, stehen in
Widerspruch zu den Feststellungen aller anderen Gutachter, die zwar nachvollziehbar (und Gbereinstimmend) eine schmerzhafte
Bewegungseinschrankung des rechten Handgelenks festgestellt haben, aber bei nur leicht eingeschrankter Funktionsfahigkeit der
Kleinfinger gerade keine Einschrankung der Grundfunktionen. Vor allem bleibt Dr. S. auch jegliche Angaben dazu schuldig, inwiefern hieraus
nicht nur ein qualitativ, sondern auch ein quantitativ wesentlich eingeschranktes Leistungsvermdgen resultierten sollte.

Eine leistungsrelevante Verschlechterung ergibt sich auch nicht aus den nachtraglich vorgelegten Befunden. Dr. E. hat am 23.11.2016 eine
weiterhin nur geringe Verschmalerung der Zwischenwirbelgelenke der unteren Lendenwirbelsaule beschrieben. Bei der chronischen
Lumbago, Gonarthrose und Rizarthrose links handelt es sich um bekannte Beeintrachtigungen, die zuletzt auch von Dr. F. beschrieben
worden sind. Die im radiologischen Befundbericht der Radiologie A-Stadt vom 21.08.2017 erstmals beschriebene maRige Coxarthrose hat
derzeit nur eine endgradige Beugeeinschrankung sowie eine mittelgradige Einschrankung der Rotationsfahigkeit zur Folge, wie Dr. E. im
Befundbericht vom 11.09.2017 selbst festgehalten hat. Die darin mitgeteilten Bewegungseinschrankungen entsprechen auch nach den
Feststellungen von Dr. F. weiterhin nur einer maRigen Coxarthrose, die einer leichten kérperlichen Tatigkeit in wechselnder
Kdrperausgangslage nicht entgegensteht. Dr. F. hat in seiner erganzenden Stellungnahme auch ausfiihrlich dargelegt, unter welchen
Voraussetzungen, die vorliegend noch nicht erfiillt sind, ein Absinken des zeitlichen Leistungsvermdgens maoglich ware. Allerdings waren
auch in diesem Fall vorrangig operative Behandlungsmaéglichkeiten zu prifen. Auch Dr. E. hat zahlreiche therapeutische
Behandlungsmadglichkeiten, die noch nicht ausgeschépft sind, beschrieben.

Die Venenbeschwerden sind seit Jahren bekannt. Die bereits von Dr. F. festgestellte ausgepragte Varikosis ist inzwischen im Januar 2017 in
der C. S-Klinik A. erfolgreich operiert worden. Dem Klager ist nur voribergehend das Tragen von Kompressionsstrimpfen empfohlen
worden. Anhaltspunkte flr verbleibende Einschrankungen sind weder vorgetragen noch erkennbar. Nachvollziehbar sind bei dem erhobenen
Befund schwere korperliche Tatigkeiten ausgeschlossen. Auch sollte der Klager aufgrund der Stauungsdermatosen die Moglichkeit haben,
stiindlich zumindest einige Minuten aufzustehen und zu gehen.

Aufgrund des fortgeschrittenen medialen Knorpelabbaus und der das altersentsprechende Mal deutlich Gbersteigenden Veranderungen der
Kniegelenke linksseitig und beginnend rechtsseitig ist von einer mittel- bis endgradigen Bewegungseinschrankung der Steh- und
Gehfahigkeit auszugehen, die den Klager zwar daran hindert, noch ausschlieBlich stehende und gehende Arbeiten sowie Arbeiten auf Leitern
und Gerlsten und mit haufigem Treppensteigen auszuliben. Auch Verrichtungen wie das Heben und Tragen von Lasten, haufiges Blicken,
Arbeiten am FlieBband unter Kérperzwangshaltung und - aufgrund der Einschrankungen der rechten Hand - ausschlieBlich feinmanuelle
Tatigkeiten oder Arbeiten mit erheblicher Kraftaufwendung der rechten Hand sind zu vermeiden. Mit diesen Einschrankungen ist auch der
beginnenden Coxarthrose ausreichend Rechnung getragen. Leidensgerechte Tatigkeiten sind danach weiterhin vollschichtig maéglich.

Leistungsrechtlich unerheblich ist daneben auf urologischem Gebiet eine maliggradige VergréRerung der Prostata mit leichter Vermehrung
des Restharns festgestellt worden. Insoweit ergibt sich auch aus dem auf Anregung des Klagers vom Senat angeforderten Befundbericht der
Gemeinschaftspraxis flr Urologie vom 09.05.2017 kein neuer Befund. Die Reizblasensymptomatik besteht schon seit Jahren im
Wesentlichen konstant. Inwieweit aus dem augenarztlichen Befund (iber die Versorgung mit einer starkeren Brille hinaus relevante
Leistungseinschrankungen hergeleitet werden sollen, erschlielt sich aus dem Attest vom 10.04.2017 nicht. Gleiches gilt fur die weiterhin
ungeklarte Symptomatik mit trockenem Mund, trockenen Ohren und Stuhlgangstdrung ohne Hinweis auf eine ursachliche Erkrankung und
jedenfalls ohne Auswirkung auf das Leistungsvermdgen. Insbesondere besteht beim Klager trotz der angegebenen Schwierigkeiten beim
Essen weiterhin ein Uberreichlicher Ernahrungszustand. Die Diagnose eines Struma ist bereits von Dr. P. mit Befundbericht von 10.07.2017
gestellt worden und hat Dr. F. ebenfalls vorgelegen. Weder hieraus noch aus dem in der miindlichen Verhandlung vorgelegten Attest vom
12.12.2017 ergeben sich allerdings Einschrankungen, die den Klager an der Austibung leichter Tatigkeiten hindern kénnten.

Eine Erwerbsminderung ergibt sich auch nicht aus einer eingeschrankten Gehfahigkeit. Nach der standigen Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts gehort zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen. Das BSG halt dabei eine
gesundheitliche Beeintrachtigung, die es dem Versicherten nicht erlaubt, taglich viermal eine FuBstrecke von mehr als 500 Metern in
weniger als 20 Minuten zuruckzulegen, fir eine derart schwere Leistungseinschrankung, dass der Arbeitsmarkt trotz vorhandenen
vollschichtigen Leistungsvermaégens als verschlossen anzusehen ist (BSG, Urteil vom 21.03.2006 - B 5 R] 51/04 - unter Hinweis auf GroRer
Senat in BSGE 80, 24, 35). Eine rentenrelevante Einschrankung der Wegefahigkeit des Klagers wurde von keinem Sachverstandigen
angenommen. Dr. E. hat im Arztbrief vom 11.09.2017 anamnestisch lediglich von Schmerzen beim Gehen nach einer Gehstrecke von
langsam 1 1/4 Stunden berichtet. Soweit der Klager mit Schreiben vom 06.10.2017 die Auffassung vertreten hat, das Gehen ware ihm
inzwischen nur noch im Umfang von 15 Minuten méglich und das "Schreiben von Dr. E." insoweit zu berichtigen, stellt dies bereits keine
medizinische Feststellung dar, die zu einer geanderten sozialmedizinischen Feststellung flihren kénnte. Aber selbst wenn die Angabe von Dr.
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E., wie der Klager in der mundlichen Verhandlung vorgetragen hat, von vornherein auf einem Missverstandnis beruht, weil der Klager ihm
gegeniber tatsachlich angegeben hat, dass er langsam nur noch 1/4 Stunde gehen kénne, ergibt sich heraus weder eine andere
sozialmedizinische Beurteilung noch die Notwendigkeit einer Rickfrage bei Dr. E. oder Dr. F ... Denn es handelt sich dabei lediglich um eine
anamnestische Angabe des Klagers, d.h. dessen subjektive Einschatzung, die anschliefend keinen Eingang in den von Dr. E. erhobenen
Befund gefunden hat. Dr. F. hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 11.10.2017 aber ausschlieBlich auf die von Dr. E. erhobenen
Befunde und nicht auf die subjektive Einschatzung des Klagers abgestellt. Der von Dr. E. beschriebene orthopadische Befund rechtfertigt
aber, wie Dr. F. (iberzeugend dargelegt hat, weiterhin nicht die Annahme, der Klager kénne tatsachlich keine 500 m mehr zurlcklegen.
Selbst eine Verschlechterung insoweit wlrde aber zunachst nur eine Operation indizieren, bevor hieraus eine dauerhafte
Leistungseinschrankung hergeleitet werden konnte. Im Ubrigen verfiigt der Kldger auch iiber ein KFZ, das er benutzen kann. Nicht gefolgt
werden kann schlieBlich dem Vortrag des Klagers, die gutachtlich festgestellten Einschrankungen wiirden eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen darstellen. Zwar hatte der Klager tatsachlich auch dann einen Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn bei ihm eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen bzw. eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliegen wiirde und ihm keine Tatigkeit benannt werden kénnte, die er trotz der qualitativen
Leistungseinschrankungen noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann. Unter einer schweren spezifischen
Leistungsbehinderung sind in erster Linie die Falle zu subsumieren, in denen bereits eine einzige schwerwiegende Behinderung ein weites
Feld von Verweisungsmadglichkeiten versperrt (BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 5 R] 64/02 R, in juris). Als Beispiel hierfiir ist etwa die
Einarmigkeit eines Versicherten zu nennen. Das Merkmal "Summierung ungewoéhnlicher Leistungseinschrankungen" tragt hingegen dem
Umstand Rechnung, dass auch eine Vielzahl von Einschrankungen, die jeweils nur einzelne Verrichtungen oder Arbeitsbedingungen
betreffen, zusammengenommen das noch maégliche Arbeitsfeld in erheblichem Umfang zusatzlich einengen kénnen. In diesen Fallen besteht
die Verpflichtung, ausnahmsweise eine konkrete Tatigkeit zu benennen, weil der Arbeitsmarkt mdglicherweise fiir diese iberdurchschnittlich
leistungsgeminderten Versicherten keine Arbeitsstelle bereithalt oder nicht davon ausgegangen werden kann, dass es fir diese Versicherten
eine ausreichende Anzahl von Arbeitsplatzen gibt oder ernste Zweifel daran aufkommen, ob der Versicherte in einem Betrieb einsetzbar ist.

Bei der Frage, ob eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen vorliegt, sind grundsatzlich alle qualitativen
Einschrankungen zu bertcksichtigen, die nicht bereits von dem Erfordernis "kérperlich leichte Arbeit" erfasst werden. Es umfasst begrifflich
unter anderem solche Leistungseinschrankungen, die das Seh- und Hérvermdgen, die Handbeweglichkeit oder die Einwirkung bestimmter
Witterungseinfliisse (Kalte, Nasse, Staub) betreffen (Glrtner in Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, 96. EL September 2017,
§ 43 SGB VI Rn. 47). Dabei sind bei der Priifung von Verweisungstatigkeiten im Rahmen einer Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen an das Benennungsgebot aber nicht derart strenge Anforderungen zu stellen wie bei einer Verweisung im
Rahmen der Prufung eines Anspruchs auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Es genlgt die Bezeichnung von
Arbeitsfeldern wie Prifer, Montierer oder Verpacker von Kleinteilen (BSG, Urteil vom 19.08.1997 - 13 R] 57/96, in juris).

Der Senat ist bereits nicht davon Uiberzeugt, dass beim Klager eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine
schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt. Zwar ist die Beweglichkeit der kleinen Finger geringfiigig eingeschrankt und die rechte
Hand nur noch fir leichtere Arbeiten ohne gréRere Anforderungen an die Feinmotorik zu gebrauchen. Allerdings hat Dr. F., der der Klager
gerade auch unter diesem Gesichtspunkt untersucht hat, festgestellt, dass die mit einer ungelernten Tatigkeit tblicherweise verbundenen
Verrichtungen wie das Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken und
Zusammensetzen von Teilen vom Klager noch ausgeubt werden kénnen. Auch unter Berucksichtigung der festgestellten
Beweglichkeitseinschrankungen im Bereich der Wirbelsaule und der Kniegelenke ist dadurch das dem Klager offen stehende Tatigkeitsfeld
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht wesentlich eingeschrankt. Davon abgesehen ist der Klager nach der Gberzeugenden Einschatzung
von Dr. F. jedenfalls noch in der Lage, sechs Stunden taglich eine Tatigkeit als Pfortner verrichten. Dr. F. stand bei seiner Priifung eine
berufskundliche Stellungnahme des Landesarbeitsamtes Hessen vom 01.06.2014 zur Verfigung. Danach handelt es sich bei der Tatigkeit
eines Pfortners um eine meist kdrperlich leichte Arbeit in geschlossenen temperierten Rdumen. Es wird Uberwiegend im Sitzen, zeitweise im
Stehen und Gehen gearbeitet. Die Tatigkeit erfordert keine besonderen Anforderungen etwa an das Seh- und Hérvermdgen. Eine
wechselnde Arbeitshaltung ist durch den Einsatz ergonomisch gestalteter Arbeitsplatzausstattungen maglich. Schichtdienst ist je nach
Arbeitsort moglich. Diesen Leistungsanforderungen wird der Klager trotz der bei ihm vorliegenden Leistungseinschrankungen gerecht.
Schwere Tatigkeiten wie das schwere Heben und Tragen von Lasten, Zwangshaltungen, haufiges Blicken fallen hierbei nicht an. Die nicht
wesentlichen Einschrankungen der Gebrauchsfahigkeit der Hinde machen es dem Klager nicht unmdglich, die im Rahmen von
Pfortnertatigkeiten anfallenden Verrichtungen (Kontrolle von Werksausweisen, Ausstellen von Besucherkarten, Anmeldung bei der
zustandigen Stelle, Aushandigen von Formularen, Aufbewahren von Fundsachen und Gepack und das Verwalten von Schlisseln und
Schliefanlagen sowie ggf. einfache Blrotatigkeiten) zu erledigen. Es handelt sich um eine ungelernte Tatigkeit, fir die keine besondere
Ausbildung erforderlich ist und die nach einer entsprechenden Einarbeitungs- bzw. Einweisungszeit von bis zu drei Monaten vom Klager
verrichtet werden kénnte. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt stehen insoweit hinreichend Arbeitsplatze, auch flir Betriebsfremde, zur
Verfiigung. Dabei kann es aber entgegen der Vorstellungen des Klagers nicht darauf ankommen, in welcher Zahl entsprechende
Arbeitsplatze an seinem Wohnort und in der ndheren Umgebung tatsachlich verfiigbar sind.

Ob der Klager auch auf den Beruf eines Telefonisten oder eines Mitarbeiters der Poststelle verwiesen werden kann, ist danach nicht mehr zu
entscheiden.

Bei ausreichend aussagekraftiger Befundlage und deren abschlieBender Wirdigung durch Dr. F. ist eine weitere Begutachtung nicht
erforderlich. Der Senat ist auch durch den mit Schriftsatz vom 16.01.2017 gestellten Antrag gemaR § 109 SGG nicht an einer Entscheidung
gehindert, da dieser Antrag verspatet gestellt und daher zurlickzuweisen ist. Ein neues Antragsrecht nach § 109 SGG ist anschlieBend nicht
mehr entstanden. Gemal § 109 Abs. 1 SGG ist im sozialgerichtlichen Verfahren auf Antrag des Versicher-ten ein bestimmter Arzt gutachtlich
zu horen. Die Anhérung kann von der Einzahlung eines Kostenvorschusses abhangig gemacht werden (§ 109 Abs. 1 Satz 2 SGG). Der Antrag
kann abgelehnt werden, wenn durch die Zulassung die Erledigung des Rechtsstreits verzdgert werden wiirde und der Antrag nach der freien
Uberzeugung des Gerichts in der Absicht, das Verfahren zu verschleppen, oder aus grober Nachlassigkeit nicht friiher vor-gebracht worden
ist (§ 109 Abs. 2 SGG). Grobe Nachlassigkeit ist das Verabsaumen jeder prozessualen Sorgfalt. Sie liegt regelmaRig dann vor, wenn der
behinderte Mensch den Antrag auf gutachtliche Anhdrung eines bestimmten Arztes nach § 109 SGG nicht in angemessener Frist stellt,
obwohl er erkennt oder erkennen muss, dass die von Amts wegen durchzufiihrende Beweisaufnahme beendet ist (BSG, Urteil vom
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24.03.1961, Az.: 10 RV 303/5).

Das war vorliegend der Fall. Mit Schreiben vom 19.07.2016 hat die Berichterstatterin dem Bevollmachtigten des Klagers das Gutachten Dr.
F. Gbersandt und darauf hingewiesen, dass die Beweisaufnahme von Amts wegen abgeschlossen ist. Dabei ist zwar keine ausdriickliche Frist
gesetzt worden. Dem rechtskundigen Bevollmachtigten des Klagers musste gleichwohl bewusst sein, dass ein Antrag gemaR § 109 SGG nur
innerhalb angemessener Frist, i.d.R. von einem Monat, mdéglich ist (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, 12. Aufl., § 109 SGG,
Rn. 11). Das BSG hat eine Frist von sechs Wochen sogar als unnétig lang angesehen (Beschluss vom 10.12.1958 - 4 R] 143/58 -). Der
Bevollmachtigte hat aber erst unmittelbar vor der fur den 18.01.2017 anberaumten mundlichen Verhandlung mit Schriftsatz vom
16.01.2017 und damit deutlich verspatet einen Antrag nach § 109 SGG gestellt. Da bei diesem zeitlichen Ablauf bereits der Tatbestand der
groben Nachlassigkeit offensichtlich erfillt ist, kommt es zwar nicht mehr darauf an, ob der Antrag auch in Verschleppungsabsicht gestellt
wurde. Allerdings spricht die Tatsache, dass der Antrag erst zwei Tage vor der miindlichen Verhandlung gestellt und auf die Ablehnung des
Vertagungsantrags mit einem Ablehnungsgesuch reagiert wurde, daflir, dass mit dem Antrag nach § 109 SGG auch die Durchfihrung der
mundlichen Verhandlung und damit eine Entscheidung hinausgezdgert werden sollte.

Das danach verbrauchte Antragsrecht nach § 109 SGG ist vorliegend auch nicht dadurch neu entstanden, dass der Klager nachfolgend
wiederholt Befundberichte vorgelegt bzw. deren Beiziehung beantragt hat. Einem wiederholten Antrag ist nur stattzugeben, wenn weitere
wesentliche Gesundheitsstérungen neu aufgetreten sind, die noch nicht Gegenstand des ersten Gutachtens gewesen sind. Auch ein
erstinstanzlich nach § 109 SGG durchgefiihrtes Begutachtungsverfahren verbraucht das Antragsrecht fiir die Berufungsinstanz, es sei denn,
die tatsachlichen oder rechtlichen Umstande hatten sich inzwischen wesentlich verandert (Keller, a.a.0., Rn. 10b; Hessisches
Landessozialgericht, Urteil vom 25.07.2017 - L 3 U 22/11 -, juris). Nichts anderes gilt flir den vorliegenden Fall, dass das Antragsrecht
deshalb verbraucht ist, weil von ihm nicht fristgerecht Gebrauch gemacht worden ist. Die Ricksicht auf alle Beteiligten und auf die
Kostenfreiheit des gerichtlichen Verfahrens fordert auch in dieser Konstellation, dem Berechtigten das Antragsrecht mehrmals nur dann
zuzubilligen, wenn sein neuer Antrag sich in den Grenzen zweckentsprechender Rechtsverfolgung halt (Kihl in Breitkreuz/Fichte, SGG, 2.
Aufl. 2014, § 109 SGG, Rn. 6; BSG, Beschluss vom 06.05.1958 - 10 RV 813/56 -, SozR Nr. 18 zu § 109 SGG).

Wesentlich geanderte rechtliche oder tatsachliche Umstande, die es rechtfertigen kdnnten, das Anhdrungsrecht nach § 109 SGG neu zu
er6ffnen, konnen vorliegend aber nicht festgestellt werden. Insbesondere ergeben sich entscheidungserhebliche neue Tatsachen, die nach
der Auffassung des Senats geeignet waren, eine geanderte sozialmedizinische Beurteilung herbeizufiihren, auch aus den inzwischen
zahlreich vorliegenden Schriftsatzen und Befundberichten nicht. Auf die Ausflihrungen hierzu unter Punkt 1 der Griinde wird Bezug
genommen. Dass der Senat diese Befundberichte einer abschlieBenden Beurteilung durch Dr. F. vorgelegt hat, ist ebenfalls nicht geeignet,
ein neues Antragsrecht zu begriinden (Kihl, a.a.0.). Andernfalls hatte eine Klagepartei es in der Hand, allein durch die Vorlage neuer
Befundberichte einem verbrauchten Antrag nach § 109 SGG eine neue Grundlage zu verschaffen. Letztlich bleibt, nachdem der Klager auch
der Ladung flr den 31.01.2018 zunachst mit einem Vertagungsantrag entgegengetreten ist, weiterhin die Vermutung, dass mittels Angabe
neuer Diagnosen und Vorlage neuer Berichte vornehmlich das Verfahren verzdgert bzw. jedenfalls die Grundlage flr eine geanderte
Beurteilung des Senats hinsichtlich der Verspatung des Antrags nach § 109 SGG gelegt werden soll.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und berlcksichtigt im Sinne des Erfolgsprinzips den Ausgang des Verfahrens.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht ersichtlich (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
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