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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 23. September 2022 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fiir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Griinde

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer anstelle der bewilligten Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Zeit.

Der 1969 geborene Klager war in der Zeit von August 1986 bis Mai 1992 - mit Unterbrechung - rentenversicherungspflichtig beschaftigt.
AnschlieBend war er bis Ende August 2001 arbeitslos, unterbrochen mit Zeiten von beruflicher Ausbildung bzw. Sozialleistungsbezug. Von
September 2001 bis Ende Februar 2005 war er wiederum mit Unterbrechungen rentenversicherungspflichtig beschaftigt sowie danach von
Marz 2005 bis April 2006 arbeitslos. Ab Anfang April 2006 bezog er Arbeitslosengeld Il und von Anfang September 2006 bis Ende April 2007
Ubte er geringfugige nicht versicherungspflichtige Beschaftigungen aus.

Der Klager bezieht seit 01.12.2013 Rente wegen voller Erwerbsminderung, die wiederholt befristet bewilligt wurde.

Auf Antrag des Klagers und nach dessen Begutachtung durch M1 im Juni 2013 (Diagnosen: Morbus Chron, paraklinisch entziindliche
Aktivitat, Durchfalle und Analfistelbildungen, Cannabisgebrauch, chronisches Zervical- und Thorakalsyndrom, Polyarthralgien;
Leistungsvermdgen drei bis unter sechs Stunden fiir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes, Besserungsaussichten) bewilligte
die Beklagte dem Klager ausgehend von einem am 21.05.2013 eingetretenen Versicherungsfalls erstmals fur die Zeit vom 01.12.2013 bis
31.12.2015 Rente wegen voller Erwerbsminderung (Bescheid vom 02.07.2013).

In dem sich daran anschlieBenden Widerspruchsverfahren wandte der Klager sich u.a. gegen die zeitliche Befristung. Hierauf entschied die
Beklagte mit Bescheid vom 19.11.2014 u.a., dass unter Abanderung des Bescheides vom 02.07.2013, eine Leistungsminderung ,auf unter
drei Stunden” seit 16.05.2013 bestehe. Eine unbefristete Rentengewahrung sei nicht mdglich, da eine Besserung maoglich sei. Grundlage
dieser Entscheidung war eine Stellungnahme der M1 vom 10.11.2014, wonach ein Leistungsvermdgen unter drei Stunden erst im Mai 2013
nachgewiesen und eine Besserung moglich sei, wenn sich der Klager in Therapie begeben wirde, weswegen eine weitere
Nachuntersuchung im Dezember 2015 empfohlen werde. Dem entsprechend wies sie den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
17.03.2015 zurick. Hiergegen erhob der Klager Klage zum Sozialgericht (SG) Reutlingen (S 11 R 781/15), das die Klage mit
Gerichtsbescheid vom 30.03.2016 abwies.

Mit Bescheid vom 13.01.2016 bewilligte die Beklagte die Rente wegen voller Erwerbsminderung weiter auf Zeit bis 31.12.2017.

Im Rahmen des Berufungsverfahren vor dem Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg (L 13 R 1325/16) wurde das Gutachten des S1
vom 15.02.2017 (Untersuchung des Klagers 01.02.2017) eingeholt. Dieser gelangte zu dem Ergebnis, in der Zeit vom 01.06.2010 bis
30.04.2013 sei ein Morbus Crohn mit Fistelbildungen perianal nachgewiesen. Auch ab 01.05.2013 habe ein identischer Befund vorgelegen.
Sowohl in der Zeit vom 01.06.2010 bis 30.04.2013 wie auch seit 01.05.2013 habe der Klager leichte bis mittelschwere korperliche Arbeiten
im Gehen oder Stehen oder Sitzen - ohne schwere korperliche Arbeit, haufiges Biicken und Tragen von Lasten Uber 15 kg - mindestens
sechs Stunden arbeitstaglich verrichten kénnen. Betriebsunubliche Pausen seien nicht erforderlich bzw. nicht erforderlich gewesen,
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Beschrankungen des Arbeitsweges bestliinden nicht. Das nun festgestellte Leistungsvermdgen lasse sich auf einen Zeitraum von mehr als
zehn Jahren zurlckverfolgen. Bei den die Leistungsfahigkeit qualitativ einschrankenden Gesundheitsstérungen handele es sich um solche
von Dauercharakter. Den Feststellungen von M1 stimme er nicht zu. Diese sei von falschen Voraussetzungen ausgegangen und habe
teilweise Angaben des Klagers ibernommen, ohne diesbezliglich eine Konsistenzprifung vorzunehmen. Insbesondere die Begriindung des
guantitativ eingeschrankten Leistungsvermdgens mit Sitzbeschwerden sowie unkontrolliertem Stuhlabgang sei umso mehr nicht
nachvollziehbar, als 2013 bei der Hausarztin keine Konsultation stattgefunden habe.

Hierauf gestltzt wies der 13. Senat des LSG die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des SG Reutlingen vom 30.03.2016 durch
Urteil vom 20.06.2017 zurlck. Zur Begrindung fUhrte es aus, dass der Klager keinen Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen voller
Erwerbsminderung fiir die noch streitigen Zeitraume habe, da er in diesen weder voll, noch teilweise erwerbsgemindert gewesen und auch
bis heute nicht sei. Flr die streitige Zeit vor Beginn der bisher bewilligten Rente und nach Ablauf der Zeit, fiir die sie bewilligt wurde, sei
eine Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens nicht mit der erforderlichen Gewissheit feststellbar, weshalb der Klager auch
keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung fiir diese Zeit habe.

Ebenfalls auf das Gutachten des S1 gestiitzt nahm die Beklagte mit Bescheid vom 13.03.2017 den Bewilligungsbescheid vom 13.01.2016 fur
die Zeit ab 01.05.2017 zurlck und teilte mit, dass die Rente zum 30.04.2017 eingestellt werde. Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies
die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 25.08.2017 zurick. In dem sich hieran anschliefenden Klageverfahren vor dem SG Reutlingen
(S 11 R 2295/17) beantragte der Klager am 07.03.2018 riickwirkend die Weitergewahrung der Rente wegen Erwerbsminderung ab
01.01.2018 und schlossen die Beteiligten am 07.03.2018 einen Vergleich, in dem sich die Beklagte u.a. dazu verpflichtete, liber den
Weitergewahrungsantrag nach erneuter Sachpriifung, insbesondere auch unter kritischer Wiirdigung des Gutachtens von S1 und nach
Einholung aktueller Befundberichte zu entscheiden und auch im Rahmen dieses Verfahrens eine Uberpriifung des Bescheides vom
13.03.2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.08.2017 vorzunehmen.

Die Beklagte holte das Gutachten der M1 vom 15.05.2018 (Untersuchung des Klagers am selben Tag) ein, die folgende Diagnosen stellte:
Morbus Chron mit anhaltend erhéhter Stuhlfrequenz und rezidivierenden Analfistelbildungen, chronisches Schmerzsyndrom bei Morbus
Chron, Cannabisabhangigkeit, chronisches Zervikal- und Thorakalsyndrom, Polyarthralgien DD im Rahmen des Morbus Chron, und erneut
von einem Leistungsvermogen des Klagers von drei bis unter sechs Stunden taglich im Rahmen einer Fiinf-Tage-Woche ausging. Sie schatze
das Leistungsvermogen starker gemindert als im Vorgutachten vom Februar 2017 ein, welches nicht alle Erkrankungen bericksichtige. Der
Klager sei weiterhin nur drei bis unter sechs Stunden fiir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter
Berlicksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen (Tatigkeiten Gberwiegend im Gehen und Stehen, ohne haufiges Blicken, ohne
haufige Uberkopfarbeiten, ohne haufige Wirbelsdulenzwangshaltungen, ohne Zeitdruck, ohne Nachtschicht, ohne Verantwortung fiir
Personen und héhere materielle Werte) einsetzbar. Eine Besserung stehe nicht in Aussicht, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und
medizinische Rehabilitation seien nicht mdglich, eine Entwohnungstherapie mangels Motivation nicht erfolgsversprechend.

Hierauf gestutzt bewilligte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 28.05.2018 weiterhin Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit,
befristet vom 01.01.2018 bis 31.12.2020.

Mit Widerspruch vom 22.06.2018 wendete sich der Klager gegen , die medizinische Leistungsfeststellung, dass ein
Teilzeitleistungsvermdgen noch besteht, nicht gegen die Zeitberentung”. Er sei gar nicht mehr leistungsfahig. Er begehre eine Dauerrente.

Mit Widerspruchsbescheid vom 08.02.2019 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurlick. Das Leistungsvermdgen des Klagers
betrage drei bis unter sechs Stunden, sei daher nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) von der Arbeitsmarktlage
abhangig und zu befristen.

Hiergegen hat der Klager am 14.02.2019 Klage zum SG Reutlingen erhoben.

Das SG hat die den Klager behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. Der N1 hat mit Schreiben vom 07.08.2019
mitgeteilt, dass wegen einer verminderten (Dauer-)Belastbarkeit des Rickens, Rumpfes sowie der groBen Gelenke der oberen und unteren
Extremitaten mit Schmerzen eine leichte kérperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur in einem Umfang von taglich vier
Stunden vorstellbar sei. Der Klager kénne Wegstrecken von Gber 500 Meter zurlicklegen und 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen. Die
Minderung der Leistungsfahigkeit bestehe dauerhaft.

Die G1 hat mit Schreiben vom 13.08.2019 mitgeteilt, der Klager leide seit seiner Kindheit an Morbus Chron, einer COPD, chronischer
Bronchitis, muskularer Dysfunktion, zervikalen und thorakalen segmentalen Blockierungen und einer Belastungsdyspnoe. Der Klager habe
nur noch ein Restleistungsvermdgen von zwei Stunden pro Tag. Es bestehe ein unkontrollierter Stuhlgang (ca. 10 Mal pro Tag),
Gelenkschmerzen im ganzen Kdrper und Atemnot. Die Minderung der Leistungsfahigkeit bestehe dauerhaft und kénne durch ein
Heilverfahren nicht wieder hergestellt werden.

Der S2 hat mit Schreiben vom 27.08.2019 mitgeteilt, der Klager sei einmalig im Juli 2019 vorstellig geworden. Aufgrund der durchgeftihrten
Lungenfunktionsuntersuchung sei nach klinischen Erwagungen von einer chronischen Bronchitis auszugehen, der Befund einer leichten
Uberblahung sei grundsétzlich mit einem beginnenden Emphysem vereinbar. Sonstige Hinweise auf ein Emphysem Iagen nicht vor. Der
funktionelle Status werde am ehesten als ,small airway disease” aufgefasst und kdnne mit dem Inhalationsrauchen in ursachlichem
Zusammenhang stehen. Eine Verminderung des kérperlichen Leistungsvermdgens sei mdglich, betreffe aber nur starke korperliche
Anstrengung. Eine leichte bis mittelschwere korperliche Belastung sei aus pneumologischer Sicht méglich und zumutbar.

Die Beklagte hat die sozialmedizinische Stellungnahme des L1 vom 25.09.2019 vorgelegt, wonach flr das zeitliche Leistungsvermdgen die
chronisch entzlindliche Darmerkrankung und die Suchterkrankung maRgeblich seien. Mit zunehmender Dauer werde es weniger
wahrscheinlich, dass eine fiir das Leistungsvermogen relevante Besserung des Gesundheitszustandes erreicht werden kénne. Gerade auch
bezgl. der Darmerkrankung seien bisher nicht alle verfligbaren immunmodulierenden Behandlungsmdglichkeiten genutzt worden, so dass
eine Besserung auch derzeit medizinisch noch nicht ausgeschlossen werden kénne.

Das SG hat den D1 von Amts wegen mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Nachdem der Klager unter Vorlage eines
hausarztlichen Attestes vorgetragen hat, dass seine Erkrankungen im internistischen Bereich anzusiedeln seien und unklar sei, was die
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beabsichtige Begutachtung zu Tage fordern solle, weshalb nur bei Begutachtungen mitgewirkt werde, die der Sache dienlich seien, also
einer internistischen Begutachtung, hat das SG den Gutachtensaufrag aufgehoben.

Das SG hat von Amts wegen das Gutachten des Z1, K1hospital Klinikum S3, Klinik fir Allgemeine Inneren Medizin, Gastroenterologie,
Hepatologie, Infektiologie und Pneumologie vom 09.11.2020 eingeholt, der nach Untersuchungen des Klagers am 23.06.2020 und
17.09.2020 (Koloskopie) auf seinem Fachgebiet folgende Diagnosen gestellt hat: Morbus Chron mit anhaltend erhéhter Stuhlfrequenz und
rezidivierenden Analfistelbildungen, Proctitis haemorrhagica, chronisches Schmerzsyndrom, Zustand nach Cannabisabhangigkeit,
chronische Bronchitis, fokal nodulare Hyperplasie der Leber im Segment Il, Steatosis heaptis Grad Il. Aufgrund der Grunderkrankung
(Morbus Chron) sowie der geschilderten Beschwerden (anhaltende Diarrhoen) sei eine Koloskopie durchgefiihrt worden. Endoskopisch habe
sich eine Proctitis haemorrhagica sowie makroskopisch lediglich Zeichen eines Morbus Chron mit geringer Aktivitat gezeigt. Zur
histopathologischen Untersuchung sei die Entnahme mehrerer Proben in Form von Stufenbiopsien erfolgt. Nach histologischer Begutachtung
hatten sich keine Zeichen einer floriden Entzindung und kein Anhalt fur Malignitat gezeigt. Aufgrund der geschilderten Symptome
(deutliche erhéhte Stuhlfrequenz, ausgepragte Schmerzen, eingeschrankte Belastbarkeit) sei der Klager aktuell nicht in der Lage, in seinem
zuletzt ausgelibten Beruf als Landschaftsgartner zu arbeiten. Er kdnne aber ohne Gefahrdung seiner Gesundheit eine leichte korperliche
Tatigkeit im Gehen, Stehen oder Sitzen mindestens sechs Stunden taglich verrichten. AuszuschlieBen seien kdrperlich anstrengende
Arbeiten wie schweres Heben und Tragen. Der Klager befinde sich in keiner Behandlung der bekannten chronisch-entziindlichen
Darmerkrankung. Wirde er sich in eine regelmaRige gastroenterologische Behandlung begeben und sich fur einen medikamentdsen
Therapieversuch offen zeigen, sei durchaus eine Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit denkbar. Ebenso komme eine Bedarfsmedikation
zur Besserung der Diarrhoen in Betracht. Bezlglich der chronischen Bronchitis habe sich die Obstruktion der Lunge unter
Bronchospasmolyse gebessert, so dass der Kldger hier ebenfalls von einer regelmaRigen Medikation profitieren kénne. Der Klager sei in der
Lage, vier Mal taglich eine Wegstrecke in 500 Meter in weniger als 20 Minuten zu FuB zurtickzulegen und zwei Mal taglich 6ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen. Er stimme mit dem Gutachten des S1 Uberein. Von der Beurteilung der Hausarztin weiche er ab, da die
immunmodulierenden Behandlungsmaglichkeiten noch nicht ausgeschépft sind.

Der Klager hat am 08.02.2021 einen Weitergewahrungsantrag gestellt, woraufhin die Beklagte mit Bescheid vom 11.03.2021 riickwirkend
ab 01.01.2021 und befristet bis 31.12.2023 Rente wegen voller Erwerbsminderung bewilligt hat

Mit Urteil vom 23.09.2022 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Beklagte habe die Rente wegen Erwerbsminderung zutreffend befristet.
Der Klager habe keinen Anspruch auf eine unbefristete Rente wegen voller Erwerbsminderung. Das SG hat sich die Ausflihrungen der
Beklagten im Widerspruchsbescheid vom 08.02.2019 zu Eigen gemacht und nach § 136 Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz (SGG) von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde abgesehen. Erganzend hat es ausgefiihrt, dass auch das schliissige und Uberzeugende
Gutachten des Z1 das Klagebegehren nicht stlitze, sondern im Gegenteil Z1 sogar festgestellt habe, dass der Klager trotz seiner
gesundheitlichen Beeintrachtigungen korperlich leichte Arbeiten noch iber sechs Stunden taglichen verrichten kdnne. Klageziel sei die
unbefristete Rentengewahrung wegen eines auf unter drei Stunden herab gesunkenen Leistungsvermdgens gewesen. Es sei weder das
Herabsinken des Leistungsvermdgens auf unter drei Stunden festgestellt worden noch, dass das Leistungsvermdgen des Klagers dauerhaft
gemindert sei. Insoweit hat das SG auf die von Z1 dargelegten Behandlungsmadglichkeiten verwiesen und ausgefiihrt, dass fiir das SG nicht
ansatzweise erkennbar sei, dass eine Besserung der Gesundheitsbeeintrachtigungen nicht mehr maéglich sein solle und der Klager einen
Anspruch auf eine unbefristete Rente wegen Erwerbsminderung habe.

Der Klager hat am 13.10.2022 gegen das - seinem Prozessbevollmachtigten am 12.10.2022 gegen Empfangsbekenntnis zugestellte - Urteil
Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegt. Zur Begriindung hat er im Wesentlichen vorgetragen, dass das
Gutachten des Z1 nicht GUberzeugend sei. Dieser habe ausgeflhrt, dass bei entsprechender Medikation eine entsprechende
Leistungsfahigkeit wieder erlangbar ware. Damit gebe er klar zum Ausdruck konkludent, dass eben ohne Medikation eine Leistungsfahigkeit
Uberhaupt nicht gegeben sei. Das Gutachten sei insoweit nicht schllssig und auch nicht uberzeugend infolgedessen.

Das Ganze laufe darauf hinaus, dass eine Verpflichtung erhoben werde, auch durch das Gericht, sich einer Therapie zu unterziehen, der man
sich nicht unterziehen méchte, aus guten Griinden, weil die Entzlndlichkeit durch den Cannabis-Konsum auf einem ertraglichen MaR
gehalten werde. Alle anderen Medikamente hatten nicht geholfen, insofern sei die Prognose, die Z1 anstelle, unzuldssig und vor allen
Dingen aber auch, aufgrund der Erfahrungen des Klagers, unzutreffend. Ein Duldungszwang von bestimmten Medikamenten oder
Operationen geben es nicht.

Der Klager beantragt (sachdienlich gefasst),

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 23. September 2022 aufzuheben sowie den Bescheid der Beklagten vom 11. Marz 2021
teilweise aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm statt der bewilligten Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Berichterstatterin des vormals zustandigen 4. Senats hat den Prozessbevollmachtigten des Klagers mit Schreiben vom 10.02.2023,
mittels Empfangsbekenntnis am 14.02.2023 zugestellt, darauf hingewiesen, dass die Berufung keine Aussicht auf Erfolg haben dirfte.
Zugleich ist er auf das Antragsrecht nach § 109 SGG hingewiesen und eine Frist flir die Antragstellung und Einzahlung des
Kostenvorschusses bis 15.03.2023 gesetzt worden. Mit Schreiben vom 15.02.2023 ist wegen Arbeitsunfahigkeit des
Prozessbevollimachtigten des Klagers Fristverlangerung bis 05.04.2023 beantragt worden, die gewahrt worden ist. Sodann hat die Sekretarin
des Prozessbevollmachtigten unter Vorlage einer auf sie von dem Prozessbevollmachtigten des Klagers ausgestellte Untervollmacht mit
Schreiben vom 16.03.2023 mitgeteilt, dass sich der Prozessbevollmachtigte vom 06. bis 15.04.2023 in Urlaub befinde.

Die Berichterstatterin des 4. Senats hat sodann darauf hingewiesen, dass die Sekretarin nicht zu dem nach § 73 Abs. 2 SGG genannten
Personenkreis gehore und die Frist flr den Antrag nach § 109 SGG bis 28.04.2023 verlangert. Nach zwischenzeitlicher Bestellung eines
Abwicklers fur das Biro des Prozessbevollmachtigen und wiederum deren Widerruf hat die Berichterstatterin des 4. Senats mit Schreiben
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vom 25.05.2023 den Prozessbevollmachtigten des Klagers erneut auf die fehlenden Erfolgsaussichten seiner Berufung hingewiesen und Frist
zur Stellung des Antrags nach § 109 SGG bis 15.06.2023 gesetzt.

Mit Schriftsatz vom 20.06.2023 hat der Prozessbevollmachtigte des Klagers Fristverlangerung fur die Antragstellung nach § 109 SGG um 4
Wochen gestellt, die von der Berichterstatterin des 4. Senats bis zum 20.07.2023 gewahrt worden ist. Das gerichtliche Schreiben wurde dem
Prozessbevollmachtigten mittels Postzustellungsurkunde am 26.06.2023 zugestellt.

Mit gerichtlichen Schreiben vom 06.09.2023, 02. und 23.10.2023 sind die Beteiligten von dem neu zustandigen 2. Senat auf die Absicht des
Senats hingewiesen worden, gemaR § 153 Abs. 4 SGG Uber die Berufung ohne mundliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher
Richter durch Beschluss zu entscheiden. Den Beteiligten ist Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben worden. Der Prozessbevollmachtigte
des Klagers ist zudem auf die zuvor ergangenen gerichtlichen Hinweisschreiben verwiesen worden.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

1.
Der Senat hat gemaR § 153 Abs. 4 Satz 1 SGG die gemal den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung des Klagers durch Beschluss

zurlickweisen kénnen, weil er die Berufung einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich gehalten hat.
Die Beteiligten sind hierzu vorher gehdrt worden (vgl. § 153 Abs. 4 Satz 2 SGG).

Gegenstand des Berufungsverfahrens ist das Urteil des SG vom 23.09.2022 sowie (nur noch) der Bescheid der Beklagten vom 11.03.2021.

Das urspriingliche Begehren des Klagers (§ 123 SGG) war allein auf die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer
Uber den 31.12.2020 hinaus gerichtet, die mit Bescheid vom 28.05.2018 ablehnt wurde (vgl. zu den Verfiigungssatzen einer
Zeitrentenbewilligung BSG, Urteil vom 24.10.1996, 4 RA 31/96 und Beschluss vom 17.08.2017, B 5 R 248/16 B, zitiert - wie alle
nachfolgenden hdchstrichterlichen Entscheidungen - nach juris). Durch die im Bescheid vom 11.03.2021 erfolgte Weiterbewilligung der
Rente wegen voller Erwerbsminderung flr die Zeit vom 01.01.2021 bis 31.12.2023 ist das Rechtsschutzbedrfnis insofern entfallen.
Allerdings besteht es fort fiir die mit demselben Bescheid verfiigte Ablehnung einer Dauerrente fiir die Zeit ab 01.01.2024. Die erneute
Ablehnung der Rentengewahrung auf Dauer bei gleichzeitiger befristeter Weitergewahrung mit Bescheid vom 11.03.2021 betrifft einen Teil
des streitigen (lediglich um drei Jahre verkiirzten) Ablehnungszeitraums und ersetzt (§ 96 SGG) damit die bisherige Ablehnung im Bescheid
vom 28.05.2018 (vgl. zum Streitgegenstand bei erneuter Ablehnung einer Renten-gewahrung auf Dauer bei gleichzeitiger befristeter
Weitergewahrung BSG, Beschluss vom 12.03.2019, B 13 R 329/17 B). Da der Bescheid vom 11.03.2021 wahrend des Klageverfahrens
bekanntgegeben worden ist, ist er gem. § 96 SGG Gegenstand desselben geworden. Die Ablehnung der Dauerrentengewahrung im Bescheid
vom 28.05.2018 hat sich durch die Ablehnung der Dauerrentengewahrung fir die Zeit ab 01.01.2024 mit Bescheid vom 11.03.2021 erledigt,
weshalb der Senat - wie auch das SG - in der Sache allein Uber die RechtmaBigkeit letzteren zu entscheiden hat (§ 157 Satz 1 SGG).

Die Berufung ist unbegriindet. Das SG hat die statthafte kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und Abs. 4 SGG) im
Ergebnis zu Recht abgewiesen. Dem Klager steht die allein streitige Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer nicht zu. Der Bescheid
vom 11.03.2021 ist rechtmalig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Rechtsgrundlage fir die begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung ist § 43 Abs. 2 SGB VI. Danach haben Versicherte bis zum
Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie - u.a. - voll erwerbsgemindert sind. Nach &
43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert 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.
Volle Erwerbsminderung besteht (iber die Regelung des § 43 Abs. 2 SGB VI hinaus, nach der Rechtsprechung des BSG (GroRer Senat,
Beschluss vom 10.12.1976, u.a. GS 2/75) bei regelmaRig bejahter Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch dann, wenn eine zeitliche
Leistungseinschrankung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt. Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit werden auf Zeit geleistet (§
102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI), wobei die Befristung fir langstens drei Jahre nach Rentenbeginn erfolgt, sie verlangert werden kann und
Verlangerungen flr langstens drei Jahre nach dem Ablauf der vorherigen Frist erfolgen (§ 102 Abs. 2 Satz 3 und 4 SGB VI). Nur Renten, auf
die ein Anspruch unabhdngig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht, werden unbefristet - also auf Dauer - geleistet und das auch nur,
wenn unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben werden kann, hiervon ist nach einer Gesamtdauer der
Befristung von neun Jahren auszugehen (§ 102 Abs. 2 Satz 5 SGB VI).

Zur Uberzeugung des Senats betragt das Leistungsvermdgen des Klagers fir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter
Berlicksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen nicht weniger als drei Stunden.

Schwerpunkt des klagerischen Leidens ist - auch nach eigenen Angaben des Klagers, wie sich aus den Schriftsatzen seines
Prozessbevollmachtigten im Zusammenhang mit der Beauftragung des orthopadischen Gutachtens in erster Instanz ergibt - die Morbus-
Chron-Erkrankung. Aufgrund dieser Erkrankung kommt es zu einer deutlichen erhéhten Stuhlfrequenz (Angaben des Klagers gegeniiber M1
im Mai 2015: Funf bis zehn bzw. 15 dinnflissige bis breiige Stuhlgange pro Tag/ einem pro Nacht, er kénne den Stuhlgang tUberwiegend
halten. Manchmal, wenn er huste oder niese, dann gehe etwas Stuhl ab oder auch wenn er etwas anhebe. Er trage dann meist eine Vorlage.
Angaben des Klagers gegeniber Z1: ca. zehn Stuhlgange pro Tag mit breiiger Konsistenz/ ein Stuhlgang pro Nacht, Anstieg der
Stuhlfrequenz und Veranderung der Konsistenz zu wassrig bei ,viel” Stress, leichte Stuhlinkontinenz beim Husten und Niesen) sowie zu -
teils nassenden und druckschmerzhaften, rezidivierenden Analfistelbildungen, die zuletzt 2018 arztlich gespalten worden sind und die der
Klager seitdem, wenn sie sich entziinden, auch selbst 6ffnet (Angaben des Klagers gegenulber Z1).

Diese Erkrankungen auf gastroenterologischen Fachgebiet fiihren indes zu keinem Absinken des beruflichen Leistungsvermdgens auf unter
drei Stunden, sondern allenfalls - wenn man wie die Beklagte zugunsten des Klagers dem Gutachten von M1, das der Senat im Wege des
Urkundsbeweises verwertet, folgt - zu einer zeitlichen Leistungsminderung von drei bis unter sechs Stunden oder aber gar, wollte man sich
dem gerichtlichen Sachverstandigengutachten von Z1 anschlieen, zu keinem untervollschichtigen Leistungsvermdgen. Der Senat kann
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offenlassen, welcher Leistungseinschatzung er sich anschlieBt, da jedenfalls beide Gutachter kein aufgehobenes Leistungsvermdgen (unter
drei Stunden) beim Klager sehen.

Dies ist flr den Senat angesichts der von ihnen erhobenen Befunde, die letztlich die Diagnose dieser Erkrankungen rechtfertigen, und des
vom Klager geschilderten Tagesablaufs schliissig und nachvollziehbar und daher tiberzeugend. So hat der Klager gegeniiber M1 angegeben
(S. 3 des Gutachtens), allein auf einem Einsiedlerhof zu leben, ab und zu Besuch von Freunden zu bekommen, im Winter - wegen des Lichts
- ins Solarium zu gehen, wenn es regne, zu Hause zu bleiben und sich in der Wohnung zu beschaftigen, wenn es nicht regne, etwas im
Garten zu tun, ab und zu mit dem Rad zu fahren und zwei Mal pro Tag 45 Minuten mit seinem Hund spazieren zu gehen. Diese Angaben
decken sich im Ubrigen im Wesentlichen mit den Angaben des Klégers gegeniiber S1 im Februar 2017, dessen Gutachten der Senat
ebenfalls im Wege des Urkundsbeweises verwertet -, wonach der Aussiedlerhof einen groBen Garten habe, um den er sich kimmere, er
seinen Hund drei Mal taglich 30 bis 45 Minuten ausfiihre und sonst auch viel Fahrrad fahre und ,bewusst” lebe (S. 3 des Gutachtens). Soweit
der Klager bei der gutachterlichen Untersuchung des Z1 angegeben hat, dass er (nur noch) ein Mal pro Tag ca. 600 Meter weit mit dem
Hund spazieren gehe, ist dies jedenfalls unter Bericksichtigung der im Vergleich zur Begutachtung von M1 im Mai 2018 unverandert
angegebenen Beschwerden fiir den Senat nicht nachvollziehbar. Auch die koloskopische und histopathologische Untersuchung wahrend der
gutachterlichen Untersuchung im September 2020 hat jedenfalls nur eine geringe Aktivitat des Morbus Chron ohne Zeichen einer floriden
Entziindung und ohne Anhalt fir Malignitat gezeigt (S. 21 des Gutachtens von Z1).

Der Leistungseinschatzung der G1 folgt der Senat nicht. Soweit sie das klagerische Restleistungsvermégens mit zwei Stunden pro Tag
eingeschatzt und dies mit einem unkontrollierten Stuhlgang von ca. 10 Mal pro Tag, Gelenkschmerzen am ganzen Kérper und Atemnot
begriindet hat, ist dies nicht nachvollziehbar. Denn - wie zuvor dargelegt - erfolgen die Stuhlabgange des Klagers nicht véllig unkontrolliert,
sondern sie kdnnen nach seinen Angaben Uberwiegend gehalten werden. Allein die Tatsache, dass er 10 Mal pro Tag Stuhlgang hat,
rechtfertigt die Annahme eines Leistungsvermdgens von unter drei Stunden taglich nicht.

Die von G1 angenommene Atemnot - aufgrund der von ihr und dem S2 wie auch von Z1 diagnostizierten chronischen Bronchitis -
rechtfertigt auch weder per se noch in Zusammenschau mit den gastroenterologischen Erkrankungen ein unter dreistiindiges
Leistungsvermdgen taglich. Denn der von Z1 und dem S2 nach jeweiliger Lungenfunktionsuntersuchung (Bodyplethysmographie)
befundeten mittelgradigen Obstruktion mit leichtgradiger Uberbldhung und den damit verbundenen Atembeschwerden wird durch die
Berlicksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen (keine schweren/starken kérperlichen Tatigkeiten, keine Tatigkeiten mit inhalativen
Noxen) hinreichend Rechnung getragen. Insoweit stiitzt sich der Senat auf die nachvollziehbaren, (iberzeugenden und (iberdies
Ubereinstimmenden Einschatzungen von Z1 und des S2.

Auch die von G1 zur Begriindung des aufgehobenen Leistungsvermdgens angefihrten Gelenkschmerzen im ganzen Koérper sind nicht
geeignet, ein aufgehobenes Leistungsvermdgen zu begriinden. Denn zum einen hat der Klager selbst in erster Instanz erklart, dass sein
Hauptleiden auf internistischem/gastroenterologischem Fachgebiet besteht. Darlber hinaus hat er mitgeteilt, bei einer orthopadischen
Begutachtung nicht mitzuwirken. Uberdies ist auch der behandelnde N1 wegen der Erkrankungen am Bewegungsapparat nicht von einem
auf unter drei Stunden abgesunkenes Leistungsvermdgen ausgegangen.

Da das Leistungsvermégen des Klagers aus den vorgenannten Griinden zur Uberzeugung des Senats jedenfalls nicht auf unter drei Stunden
taglich abgesunken ist, kommt es mithin auf die Frage, ob es unwahrscheinlich ist, dass die Minderung der Erwerbsfahigkeit behoben
werden kann und auf die Vermutung, letzteres sei bei einer Gesamtdauer der Befristung von neun Jahren der Fall (vgl. § 102 Abs. 2 Satz 5
SGB VI), nicht an. Denn dies ist - wie oben dargelegt - nur und ausschlieflich dann flr einen geltend gemachten Dauerrentenanspruch
entscheidungserheblich, wenn der Rentenanspruch unabhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage besteht (§ 102 Abs. 2 Satz 5 SGB VI).
Letzteres ist jedenfalls, wenn man - wie die Beklagte - zugunsten des Kldgers dem Gutachten von M1 (und gerade nicht dem Gutachten von
Z1) folgend ein (Teil-)Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden taglich annimmt, nach der Rechtsprechung des BSG (ebenfalls
bereits oben dargelegt) nicht der Fall. Bei einem Leistungsvermdgen von drei bis unter sechs Stunden und damit vorliegender teilweiser
Erwerbsminderung (vgl. Wortlaut § 43 Abs. 1 SGB VI) schlagt namlich der Anspruch in eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung nur
wegen der Annahme eines verschlossenen Teilzeitarbeitsmarktes - und damit gerade abhangig von der jeweiligen Arbeitsmarktlage (§ 102
Abs. 2 Satz 5 SGB VI) in einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung um.

Aus den vorgenannten Griinden ist die Berufung des Klagers zuriickzuweisen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach § 193 SGG eingeraumten Ermessens war fir den Senat
mafRgeblich, dass der Kldger mit der Rechtsverfolgung seines Dauerrentenbegehrens ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen
Anlass zur Klageerhebung gegeben hat.

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