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Die Klage wird abgewiesen.

Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.
Tatbestand:

Der 1961 geborene Klager beantragte am 30.08.2012 erneut Rente wegen Erwerbsminderung bei der Beklagten anlasslich der mandlichen
Verhandlung zu dem Verfahren S 5 R 452/09, mit dem der Klager auch Rente wegen Erwerbsminderung bei der Beklagten begehrte, diese
Klage allerdings wegen fehlender versicherungsrechtlicher Voraussetzungen zurticknahm.

Die Beklagte klarte die Versicherungszeiten und lieR den Klager durch ihren sozialmedizinischen Dienst untersuchen am 15.02.2013.
Diagnostisch wurden Hinweise fiir die Entwicklung einer somatoformen Schmerzstérung mit Uberlagerung festgestellt sowie eine in 11/2012
festgestellte rheumatoide Arthritis sowie verschiedene Funktionsminderungen in orthopadischer Hinsicht und Adipositas. Unter
Berlicksichtigung der im vorherigen Rentenverfahren bei Gericht eingeholten orthopadischen und fachpsychiatrischen Gutachten sei das
Leistungsvermdgen in zeitlicher Hinsicht nicht eingeschrankt. Es zeigten sich allerdings immer noch erheblich erh6hte Rheumafaktoren, so
dass eine rheumatologische Mitbehandlung empfohlen werde.

Mit Bescheid vom 27.02.2013 lehnte die Beklagte die Erwerbsminderungsrente ab. Dagegen erhob der Klager spater mit Hilfe auch seiner
jetzigen Bevollmachtigten Widerspruch. Dieser wurde mit Widerspruchsbescheid vom 20.06.2013 zuriickgewiesen. Zum Zeitpunkt der
Rentenantragstellung erfllle der Kldger zwar nunmehr die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir eine Rente wegen
Erwerbsminderung, er sei jedoch im Sinne von § 43 SGB VI nicht erwerbsgemindert. Dies ergebe sich zum einen aus den durchgefiihrten
Ermittlungen in dem abgeschlossenen Klageverfahrens, aber auch aus den medizinischen Ermittlungen und insbesondere dem Gutachten
des sozialmedizinischen Dienstes.

Dagegen hat der Klager erneut Klage erhoben und zwar am 01.07.2013. Die Kammer hat das abgeschlossene Klageverfahren beigezogen.
Die Beklagte hat erganzend mitgeteilt, dass zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung am 30.08.2012 und laufend die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorlagen.

Der Klager hat zur Begriindung der Klage im Wesentlichen vorgetragen, dass er unter anderem an einer somatoformen Schmerzstérung,
dysthymen Stérungen mit Neigung zu Angsten, chronischen orthopédischen Beschwerden, Arthritis und Arthrose und Adipositas leide. Zur
Begriindung der Klage wurde ein Bericht der Klinik fir Nephrologie und Rheumatologie der Universitatsmedizin Gottingen Uber eine im Juli
2013 stattgefundene Untersuchung Uberreicht. Aus dem Bericht ergibt sich, dass eine rheumatologische Systemerkrankung nicht sicher
auszuschlieBen sei. Der Rheumafaktor alleine mache noch keine rheumatoide Arthritis aus, er sei eher unspezifisch. Im Befundbericht der
radiologischen Praxis vom 17.07.2013 Uber eine Skelettganzkdrperszintigraphie wurde keine massive Inflammation im Bereich der Gelenke
beschrieben. Hauptbefund sei eine mutmaRliche aktivierte Daumensattelgelenksarthrose links sowie degenerativ bedingte
Mehranreicherungen der einzelnen Fingergelenke und eine Veranderung der Kniegelenke. Eine eindeutige massive arthritische Reaktion sei
nicht erkennbar.

Die Kammer hat zunachst Befundberichte eingeholt. Die Hausarztin Dr. C. erstattete im November 2013 ihren Befundbericht. Erganzend
teilte sie mit, dass der Klager seit Juli 2013 in facharztlicher psychiatrischer Behandlung sei. Beigefiigt war ein Bericht des behandelnden
Orthopaden, Dr. med. D. vom 10.09.2013, aus der sich im September 2013 eine akute Lumbalgie ergab. Der Orthopade selber erstattete im
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Dezember 2013 seinen Befundbericht und diagnostizierte rezidivierende Cervico-Brachiale-Syndrome, eine rezidivierende Lumbalgie und
eine rezidivierende Polyarthritis. Beigefligt war noch ein Bericht vom 24.10.2013 der Radiologie E-Stadt. Der Facharzt fiir Psychiatrie F.
erstattete im Dezember 2013 seinen Befundbericht. Er berichtet (iber eine Behandlung von Juni 2010 bis zuletzt November 2013. Er
berichtet Uber eine Anpassungsstorung mit maRiggradig ausgepragter depressiver Entwicklung sowie den Verdacht auf somatoforme
Schmerzstérungen.

Zur weiteren Begriindung seiner Klage uberreicht der Klager mit Schreiben vom 24.02.2014 einen weiteren Bericht der Klinik fur
Nephrologie und Rheumatologie der Universitatsmedizin Géttingen Uber eine weitere ambulante Vorstellung am 04.02.2014. Beschrieben
war, dass bei einem durchgefihrten Hand-MRT kein Hinweis auf eine rheumatoide Arthritis gefunden werden konnte. Gefunden werden
konnten Arthrosen beidseits mit Linksbetonung am rechten Daumen.

Der Klager halt an seiner Klage fest und beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 27.02.2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20.06.2013 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung im Rahmen der gesetzlichen
Vorschriften zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie halt an den in dem vormaligen Klageverfahren gefiihrten Ermittlungen fest und auch an ihrem sozialmedizinischen Gutachten.
Erganzend hat sie die Befundberichte auswerten lassen durch die Sozialmedizinerin Dr. G. Diese flhrt in einer Stellungnahme vom
06.03.2014 aus, dass sich aus den verschiedenen Befunden ergebe, dass eine rheumatoide Arthritis nicht bestatigt werden kdnne. Die
weiterhin vorgelegten Befunde seien nicht richtungsweisend. Am ehesten sei von einem chronischen Schmerzsyndrom auszugehen. Unter
Umstanden kdnnte ein psychiatrisch-schmerztherapeutisches Gutachten sachdienlich sein. Ein rheumatologisches Gutachten sei nicht
zielfihrend, da die Diagnostik bereits durchgefihrt sei.

Der Klager hat sodann ein Gutachten nach § 109 SGG bei dem Orthopaden Prof. Dr. H. beantragt. Die Kammer ist diesem Antrag
nachgekommen. Der Gutachter erstattete am 20.06.2014 aufgrund einer in der Orthopadischen Klinik Hess. Lichtenau am 16.06.2014
durchgefiihrten Untersuchung sein Gutachten. Bei dem Klager seien die von ihm geauRerten Beschwerden nicht in Einklang zu bringen mit
den erhobenen Befunden. Insgesamt bestehe am ehesten der Verdacht auf eine nicht immer adaquate Verarbeitung einer wahrscheinlichen
durch eine rheumatische Grunderkrankung verursachten Schmerzsymptomatik. Die Untersuchung des Bewegungsapparats habe im
Wesentlichen Hinweise auf leichte Funktionseinschrankungen der Halswirbelsaule und geringen Funktionseinschrankungen im
Lendenwirbelsaulenbereich ergeben. Das rechte Kniegelenk sei funktionell eingeschrankt und es bestehe allerdings hier eine
Behandlungsbedurftigkeit. Die Streck- und Beugefahigkeit des rechten Daumens sei eingeschrankt. Daruber hinaus bestehe eine
mittelgradige Adipositas und im Bereich beider Unterschenkel seien Zeichen einer vendsen Insuffizienz festzustellen. Den orthopadischen
Leiden komme sicherlich erwerbsmindernder Dauereinfluss zu und begriinde Einschrankungen in qualitativer Hinsicht. So sei es dem Klager
nur noch zumutbar, wechselnde Kérperhaltungen einzunehmen, regelmaRige Hebe- oder Biickarbeiten seien bei einer maximalen
Hebebelastung von 5 kg nicht mehr zumutbar und feinmotorische Arbeiten sowie das kraftvolle Zufassen und Bewegungen seien ebenfalls
eingeschrankt. Hieraus ergebe sich allerdings immer noch ein regelmaRig sechsstiindiges arbeitstagliches Leistungsvermédgen unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fir leichte Arbeiten. Aufgrund der rheumatischen Grunderkrankung und der
phasenweise Verschlechterung mit verstarkter Beschwerdesymptomatik sei mit voriibergehenden krankheitsbedingten Therapien zu
rechnen.

Aufgrund der Vorlage eines Attestes von Dr. D. holte die Kammer eine erganzende Stellungnahme nach § 109 SGG bei Prof. H. ein. Es liege
im Wesen einer rheumatischen Grunderkrankung, dass es zu einer wechselhaften Symptomatik mit voriibergehend auch starken Schmerzen
komme. Zwischenzeitliche Verbesserung und Verschlechterungen seien naturgemaR. Bei Polyarthritisschiiben sei dann eine
vorUbergehende behandlungsbedirftige Krankheitssymptomatik gegeben, die fur bestimmte Zeitraume zu Arbeitsunfahigkeit fihre. Eine
Frequenz oder Dauer der Schiibe habe der behandelnde Orthopade nicht angegeben. Deshalb sei eine Erwerbsminderung mit Dauereinfluss
hieraus nicht sicher zu schlussfolgern. Erganzend Uberreichte der Klager noch einen Bericht der Nephrologischen Klinik Gber eine ambulante
Vorstellung am 15.04.2014, in der davon ausgegangen wurde, dass eine seropositive rheumatoide Arthritis vorliege. Eine medikamentdse
Basistherapie, wie sich auch schon der sozialmedizinische Dienst empfohlen hatte, wurde eingeleitet.

Weitere Gutachtenantrage nach § 109 SGG wurden nicht gestellt. Daraufhin hat die Kammer die Beteiligten mit Schreiben vom 09.12.2014
zu einer Entscheidung durch Gerichtsbescheid angehort.

Der Klager hat mitgeteilt, dass er eine mundliche Verhandlung wiinsche und sieht seine gesundheitlichen Leiden durch die Begutachtung
nach § 109 SGG nicht ausreichend gewrdigt. Auch sein behandelnder Orthopade Dr. D. wiederspreche dem Gutachten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Beklagtenakte, das beigezogene abgeschlossene Klageverfahren
S 5 R 452/09 sowie die Gerichtsakte des hiesigen Klageverfahrens Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zul3ssige Klage bleibt ohne Erfolg. Die angefochtenen Bescheide erweisen sich nach einer Uberpriifung durch das Gericht auch mittels
Sachverstandigengutachten und weiterer medizinischer Ermittlungen als rechtmaRig. Sie waren nicht aufzuheben, denn dem Klager steht
eine Erwerbsminderungsrente gegentiber der Beklagten nicht zu.

GemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch (SGB) VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind,

2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitragszeiten fiir eine versicherte Beschaftigung oder
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Tatigkeit haben und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert im Sinne des § 43 Abs. 1 Nr. 1 SGB VI sind der Vorschrift des § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI zufolge Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch (SGB) VI haben
Versicherte bei Vorliegen der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (Vorversicherungszeit und Wartezeiterfiillung, § 43 Abs. 2 Nrn. 2
und 3 SGB VI) bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll
erwerbsgemindert sind. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte gemaRl § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI dann, wenn sie wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. GemaR § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den (blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bertcksichtigen.

Nachdem nunmehr die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen aus dem erneuten Antrag auf Rente in der mindlichen Verhandlung vom
30.08.2012 im Verfahren S 5 R 452/09 geklart sind, dirften die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bis laufend seit Antragstellung ab
30.08.2012 vorliegen. Ungeachtet dessen hat der Klager allerdings zur Uberzeugung der Kammer gleichwohl keinen Rentenanspruch, da die
Kammer aufgrund der Ermittlungen und auch der friilheren Ermittlungen in den beigezogenen Klageverfahren S 5 R 452/09 zu der
Einschatzung gelangt ist, dass der Klager nicht erwerbsgemindert ist. MaRgeblich ist hier bei dem im Marz 1961 geborenen Klager nur § 43
SGB VI. Der Gutachter, Prof. Dr. H., der nach § 109 SGG sein Hauptgutachten nebst einer erganzenden Stellungnahme erstattet hat, kommt
fur die Kammer schliissig und nachvollziehbar in Ubereinstimmung mit dem bisherigen Bewertungen und Gutachten zu der Einschatzung,
dass der Kldger zwar eine rheumatoide Grunderkrankung aufweist, zumal ihm der Befundbericht vom 15.04.2014 des UMG als Anlage zum
Gutachten auch bekannt war, allerdings konnte er keine solchen Funktionsbeeintrachtigungen durch die Erkrankung feststellen, die zu
einem erwerbsmindernden Dauereinfluss fiihrten. Schllissig und nachvollziehbar flhrt er aus, dass es bei der Grunderkrankung immer
wieder zu schmerzhaften Schiben kommen kann, die dann voriibergehend Arbeitsunfahigkeit und ein behandlungsbediirftiges
Krankheitsleiden verursachten, allerdings keinen erwerbsmindernden Dauereinfluss mit einer Zeit von iber sechs Monaten. Dieser
Einschatzung schlieft sich die Kammer an, zumal der behandelnde Arzt Dr. D. und auch das UMG keinerlei Frequenzen hinsichtlich der Art,
Dauer und Haufigkeit der Schiibe dokumentiert haben. Es ist nicht davon auszugehen, dass die einzelnen Schiibe mehr als sechs Monate
ohne Unterbrechung andauern. Hierfur besteht nach Aktenlage und nach den medizinischen Ausfiihrungen keinerlei Hinweis. Erstmalig
festgestellt wurde die Erkrankung auch am 15.04.2014, vorher handelte es sich um unspezifische Befunde, die den Befund der
rheumatoiden Arthritis nicht stitzten. Ohne Zweifel ist der Klager in orthopadischer Hinsicht belastet, was die vom Gutachter
nachvollziehbaren qualitativen Einschrankungen der Knie, der Halswirbelsaule, der Lendenwirbelsaule und des Daumensattelgelenkes fir
bestimmte Tatigkeiten nach sich ziehen. Allerdings ist hier mit dem Gutachter weder von einer spezifischen Leistungsbehinderung noch von
einer Summierung der Leistungseinschrankungen fiir den allgemeinen Arbeitsmarkt auszugehen. Fir leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sieht die Kammer mit dem Gutachter nach § 109 SGG Prof. Dr. H. ein vollschichtiges Leistungsvermdgen mit
qualitativen Einschrankungen fiir gegeben an. Dabei ist es im Ubrigen Aufgabe der Arbeitsvermittlung nach dem SGB IlI, einen
leidensgerechten Arbeitsplatz zu vermitteln, dieses Risiko kann nicht in den Bereich der Rentenversicherung verlagert werden.

Das Gutachten findet auch Ubereinstimmung mit der sozialmedizinischen Untersuchung aus dem Jahr 2013 und im Ubrigen auch mit dem
Gutachten, welches die Kammer in dem abgeschlossenen Klageverfahren S 5 R 452/09 durch Dr. J. im Jahr 2010 eingeholt hat. Erganzend
hatte die Kammer damals bei dem Neurologen und Psychiater Dr. K. auch ein weiteres fachpsychiatrisches Gutachten einholen lassen,
welches damals im Jahr 2011 erstattet wurde. Auch hier ergaben sich schon somatoforme Schmerzstérungen und dysthyme Stérungen. Der
Gutachter hatte zwar einen erwerbsmindernden Dauereinfluss angenommen und auch gewisse Anforderungen an die Stressbelastungen im
Beruf, allerdings hatte er noch ein vollschichtiges Leistungsvermdgen feststellen kdnnen. Zur hiesigen Klageakte und im vorgelagerten
Verwaltungsverfahren ergeben sich aus dem beigezogenen Befundbericht des behandelnden Psychiaters F. vom 17.12.2013 keine
Anhaltspunkte dafir, hier eine erneute fachpsychiatrische Begutachtung durchzufiihren. Der Arzt berichtet von einer Anpassungsstérung
mit maBiggradig ausgebildeter depressiver Entwicklung und lediglich den Verdacht auf eine somatoforme Schmerzstdrung. Bekannt sei eine
angstlich depressive Stérung, die allerdings zeitweise nicht im Vordergrund stehe. Zwar wirke der Klager erschopft, allerdings
stimmungsmaRig nur leicht gedrickt und sei auf seine Schmerzen fixiert. Unter der Medikation von Trimipramin habe sich der Zustand
durchaus verbessert. Die Kammer hat die Beklagte um eine Auswertung auch dieses Befundes gebeten. Zwar hat die Gutachterin Dr. G.
gegebenenfalls ein psychiatrisches schmerztherapeutisches Gutachten empfohlen. Allerdings sieht die Kammer hierfiir keine Notwendigkeit,
weil keine wesentliche Verschlechterung in dem Befundbericht berichtet wurde gegeniiber den Feststellungen von Dr. K. in seinem
Gutachten zum abgeschlossenen Klageverfahren S 5 R 452/09. Eine wesentliche Verstarkung der somatoformen Schmerzstérung, die im
Ubrigen von dem behandelnden Psychiater lediglich nur als Verdachtsdiagnose geduRert wurde, ist nicht erkennbar, so dass die Kammer
diesbeziglich sich nicht gedrangt sah, Ermittlungen von Amts wegen auf diesem arztlichen Gebiet einzuholen.

Der Klager hat auch diesbezliglich einen Antrag nach § 109 SGG nicht gestellt. Im Vordergrund der Ermittlungen und auch des klagerischen
Vortrages stand die rheumatoide Arthritis, die zwischenzeitlich diagnostisch im Jahr 2014 im laufenden Klageverfahren festgestellt werden
konnte.

Unter Berlcksichtigung der vormals stattgehabten Ermittlung im Klageverfahren S 5 R 452/09, der Ermittlungen der Beklagten und
insbesondere auch des Gerichtsgutachtens nach § 109 SGG von Prof. Dr. H. stiitzen diese weiteren Ermittlungen das klagerische
Rentenbegehren nicht. Die Bescheide erweisen sich als rechtmaRig, so dass die Klage abzuweisen ist.

Die zu treffende Kostenentscheidung folgt dem Ergebnis der Hauptsache und ergibt sich aus § 193 SGG.
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