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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. Oktober 2005 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 6.2.1948 geborene griechische Klager hat keinen Beruf erlernt. Nach seinen Angaben und den vorliegenden Unterlagen war er in
den Jahren 1966/67 in G. und von Juli 1971 bis Marz 1983 in der Bundesrepublik Deutschland als Hilfsarbeiter beschaftigt. Anschliefend
betrieb er selbststandig einen Grillimbiss. Von Oktober 1987 bis Dezember 1997 war er als Kaffeehausbesitzer in G. selbststandig tatig und
bei der TEBE versichert. Seit 1. Dezember 1998 bezieht er eine griechische Invaliditatsrente.

Am 25.9.2001 beantragte der Klager zum wiederholten Mal die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lieR die
arztlichen Unterlagen aus G. von Dr. G. auszuwerten. Dieser fuhrte in der Stellungnahme vom 30.10.2001 aus, beim Klager lagen eine
koronare 3-Gefal-Erkrankung (Bypass-Operation vom 25.9.1997; Belastungsangina pectoris Grad | - II), eine Fettstoffwechselstérung sowie
Ubergewicht vor. Leichte Arbeiten seien dem Klager vollschichtig zumutbar.

Mit Bescheid vom 20.6.2002 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab, weil weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung und
auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.

Hiergegen erhob der Klager am 4.10.2002 Widerspruch und legte weitere arztliche Unterlagen vor. Die Beklagte lieR den Klager daraufhin
auf internistischem Gebiet begutachten. Der Internist M. stellte beim Klager im Gutachten vom 15.9.2003 folgende Diagnosen: &61607;
Koronare Herzkrankheit. Zustand nach aortokoronarem Bypass &61607; Hypertonie &61607; Adipositas &61607; Hypercholesterinamie und
fuhrte aus, beim Klager sei im Jahr 1997 eine koronare Herzkrankheit diagnostiziert und anschliefend operativ mit einem 4-fachen
aortokoronarem Bypass erfolgreich versorgt worden. Die derzeitigen Herzuntersuchungen ergaben eine gute Herzfunktion und bei
mittelschwerer Belastung (6,1 METS = 100 Watt) eine normale Herzdurchblutung. Die angegebenen Beschwerden, Luftnot und Midigkeit
bei kérperlicher Anstrengung, seien auf den Bluthochdruck und das Ubergewicht zuriickzufiihren. Auf Grund dessen sei der Klager nicht in
der Lage, schwere und mittelschwere Tatigkeiten zu verrichten, Lasten Uber 10 kg zu heben und zu tragen, haufig Treppen zu steigen,
Tatigkeiten auf Leitern, in Hitze, Zugluft und mit Nachtschicht zu verrichten. Leichte Tatigkeiten seien sechs Stunden und mehr zumutbar.
Mit Widerspruchsbescheid vom 4.3.2004 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zurtick.

Hiergegen erhob der Kldger am 11.5.2004 Klage zum Sozialgericht (SG) Stuttgart, mit der er unter Vorlage arztlicher Unterlagen die
Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung weiter verfolgte.

Die Beklagte legte eine arztliche Stellungnahme von Dr. G. vom 19.8.2004 vor, der ausfiihrte, aus den vorgelegten medizinischen
Unterlagen ergében sich keine neuen Gesichtspunkte. Der Klager sei am 20.1.2004 mit 8 METS ) 120 Watt (6 Minuten) noch besser
belastbar gewesen als am 10.9.2003 (6,1 METS = 100 Watt Uber 4,17 Minuten).

Mit Gerichtsbescheid vom 25.10.2005 wies das SG die Klage - gestltzt auf das Gutachten des Internisten M. - ab. Auf die
Entscheidungsgriinde wird Bezug genommen.
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Gegen den am 3.11.2005 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldager am 12.1.2006 Berufung eingelegt und vorgetragen, der
Gerichtsbescheid stltze sich im Wesentlichen auf das von der Beklagten im Verwaltungsverfahren eingeholte Gutachten des Internisten M
... Es sei mit § 103 SGB (gemeint wohl: SGG) nicht in Einklang zu bringen, dass das SG sich eines Arztes bediene, der nicht zum
Sachverstandigen bestellt, sondern am Erlass der zu uberprifenden Verwaltungsentscheidung mitgewirkt habe. Da das Gericht, im
vorliegenden Fall gar eine Richterin auf Probe, nicht Gber die erforderlichen medizinischen Kenntnisse verflige, um die Schlissigkeit des
Gutachtens uberprifen und wirdigen zu kénnen, finde letztendlich eine unabhangige Kontrolle des angegriffenen Bescheides nicht statt.
Das Gutachten des Internisten M. entspreche nicht in vollem Umfang den Anforderungen, die die Deutsche Rentenversicherung Bund in
ihren Leitlinien zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung bei koronarer Herzkrankheit an eine Begutachtung stelle. Auch sei die
apparative Diagnostik nicht vom Internisten M., sondern in einem beauftragten Diagnosezentrum durchgefthrt worden. Die Mitteilung in der
Zusammenfassung "Nervensystem Psyche o. k." genlige nicht, wenn der Klager von Ein- und Durchschlafstérungen und der regelmaRigen
Einnahme von Tavor (Lorazepam) berichte. Zum Beweis daflir, dass er aufgrund seiner Erkrankung auch leichte Arbeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr bis zu drei Stunden taglich verrichten kénne, beantrage er die Einholung eines kardiologischen und
eines psychokardiologischen Sachverstandigengutachtens. Der Klager hat Bescheinigungen des Neurologen und Psychiaters Dr. A. A. vom
5.4.2006 und vom 18.6.2007 (Untersuchung am 5.4.2006: Angstdepressives Syndrom mit Phobien und Panikattacken auf dem Hintergrund
von Herzischamie und Herzinsuffizienz), des Leiters der Kardiologischen Klinik der Universitat Thessaloniki Professor G. L. vom 5.4.2006
(Untersuchung: 5.4.2006: Angina pectoris, alte Bypass-Operation, arterielle Hypertonie, ischamische Herzinsuffizienz), Berichte (ber ein
Herzszintigramm und ein Belastungs-EKG vom 3.4.2006 sowie eine Bescheinigung von Professor M., Leiter der Ambulanz der
Neurologischen Klinik vom 25.4.2006 (Befund: Depression) und Bescheinigungen der Psychiaterin F. vom 14.2. und 21.5.2007 vorgelegt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. Oktober 2005 sowie den Bescheid der Beklagten vom 20. Juni 2002 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 4. Marz 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 1. Oktober 2001 Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren, hilfsweise den Sachverstandigen Prof. Dr. K. um eine Stellungnahme zu der Frage zu bitten, ob in
Anbetracht der koronaren Herzerkrankung und der arteriellen Hypertonie einerseits und der leichten depressiven Episode, der
Angstzustande und der Panikattacken andererseits eine mehr als sechsstindige Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen (ersten) Arbeitsmarkt
das Risiko weiterer kardialer Funktionsstérungen bis hin zum Herztod erhéht, wenn man davon ausgeht, dass eine Erwerbstatigkeit auch
leichter Art mit den von den Sachversténdigen bezeichneten Einschrankungen mit Stress, Leistungsdruck, Arger am Arbeitsplatz und
ahnlichen emotionalen Belastungen verbunden ist und ob ihm gegebenenfalls eine solche Erhdhung des Risikos bei Aufnahme einer leichten
Erwerbstatigkeit zugemutet werden kann, mit der MaRgabe, dass die Aufsatze von Deuschle und Lederbogen und von Csef und Hefner mit
Ubersandt werden, hilfsweise ein psychokardiologisches Gutachten bei Professor Dr. H.-L., Abteilung Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie der Universitatsklinik G., einzuholen zum Beweis dafiir, dass in Anbetracht der koronaren Herzerkrankung und der arteriellen
Hypertonie einerseits und der leichten depressiven Episode andererseits eine mehr als sechsstiindige Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt das Risiko weiterer kardialen Funktionsstérungen bis hin zum Herztod erhdht, dass eine Erwerbstatigkeit auch leichter Art mit
den von den Sachversténdigen bezeichneten Einschréankungen mit Stress, Leistungsdruck, Arger am Arbeitsplatz und &hnlichen emotionalen
Belastungen verbunden ist.

Der Bevollmachtigte der Beklagten beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie erwidert, der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts sei nicht zu beanstanden. Aus der Berufungsbegriindung ergaben sich keine neuen
Gesichtspunkte, die eine Anderung ihres bisherigen Standpunktes zulieRen. Ihres Erachtens sei der Sachverhalt ausreichend aufgeklart; sie
verweise auf die arztliche Stellungnahme von Dr. Stark vom 8.5.2006. Ferner hat sie weitere Stellungnahmen von Dr. S. vom 30.8.2006,
30.7.2007, 13.3. und 25.7.2008 sowie eine Stellungnahme von Dr. G. vom 4.7.2008 vorgelegt.

Der Senat hat den Klager auf internistischem Gebiet in Deutschland und auf psychiatrischem Gebiet in G. gutachterlich untersuchen lassen.

Dr. M., Oberarzt der Abteilung fir Innere Medizin 3 - Schwerpunkte Kardiologie und Pulmologie - des Robert Bosch-Krankenhauses S., hat im
Gutachten vom 20.4.2007 unter Einbeziehung des nuklearmedizinischen Gutachtens von Professor Dr. G. vom 9.2.2007 beim Klager eine
koronare Herzerkrankung mit seit Jahren stabiler belastungsinduzierter Belastungs-Angina pectoris sowie eine arterielle Hypertonie
festgestellt. Er hat ausgeflhrt, vermeiden misse der Klager Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg, haufiges Treppensteigen, Steigen auf
Leitern und Gerusten sowie Tatigkeiten mit Nachtschicht, unter Einwirkung von Kalte, Warme, Staub, Gasen und Dampfen. Leichte
korperliche Tatigkeiten konne der Klager auf Grund einer medizinisch giinstigen Gesamtsituation - regelrechte Herzleistung im Szintigramm,
lediglich nur leichtergradige Durchblutungsstérung bei schwerer Belastung - noch acht Stunden taglich verrichten. Die Leistungsfahigkeit
des Klagers habe sich seit Antragstellung (September 2001) nicht geandert.

Professor Dr. K. hat im neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 4.12.2007 beim Klager eine leichte depressive Episode mit
psychosomatischen Beschwerden, Angstzustanden und phobischen Stérungen festgestellt, die medizinisch optimal eingestellt sei.
Vermeiden musse der Klager Arbeiten mit Uberwiegendem Stehen und Gehen, Heben und Tragen von Lasten, haufigem Bucken, Steigen
und Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, im Akkord, mit besonderer geistige Beanspruchung sowie mit Nacht- und Wechselschichten. Leichte
Arbeiten wie Zureichen, Abnehmen, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen kdnne der Klager
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig bzw. sechs Stunden und mehr verrichten. Die Leistungsfahigkeit habe sich seit
Rentenantragstellung nicht geandert.

Nach Vorlage weiterer arztlicher Unterlagen, insbesondere des Protokolls einer Herzuntersuchung vom 22.2.2008, hat Dr. G. am 4.7.2008
ausgefiihrt, beim Klager sei eine maximale Belastbarkeit von 10,1 METS (= 180 Watt) erreicht worden. Aus sozialmedizinischer Sicht sei
bekannt, dass bei einer kdrperlichen Belastbarkeit von 50 bis 75 Watt leichte, von 75 bis 125 Watt mittelschwere und ab 125 Watt schwere
Arbeiten vollschichtig zumutbar seien. Die ergometrisch erreichte Maximalleistung von 10,1 METS bzw. 180 Watt entspreche einer
zumutbaren Dauerbelastbarkeit von mehr als 100 Watt. Somit sei eine Verschlechterung nicht zu belegen; vielmehr sei eine Besserung der
myokardialen Durchblutung belastungselektrokardiographisch festzustellen. Sowohl aus neuropsychiatrischer als auch internistisch-
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kardiologischer Sicht seien dem Klager leichte bis mittelschwere Arbeiten vollschichtig zumutbar. Die Behauptungen und Ausfiihrungen des
Klagers bzw. seines Bevollmachtigten bezliglich des Leistungsvermdgens des Klagers seien damit widerlegt.

Ferner hat der Senat erganzende Stellungnahmen bei Dr. M. und Professor Dr. K. eingeholt.

Dr. M. hat in der zusammen mit Dr. R. verfassten Stellungnahme vom 22.12.2008 ausgefUhrt, er stimme der Auswertung des Belastungs-
EKG vom 22.2.2008 durch Dr. G. in der Stellungnahme vom 4.7.2008 zu. Ferner hat er zu den vom Klager vorgelegten Vero6ffentlichungen
von Deuschle und Lederbogen und von Csef und Herfner zur Erhéhung des kardialen Risikos durch Depression/Angst/Stress ausgefuhrt,
inwieweit eine Depression oder Angststorung zu einer Erhéhung des kardialen Risikos flhre, sei Thema der aktuellen Forschung. Wenn eine
Depression oder Angststdrung als Risikofaktor fiir eine koronare Herzkrankheit zu werten ware, so musste die erfolgreiche Therapie dieser
psychiatrischen Erkrankungen zu einer Reduktion des Risikos flir Patienten mit einer koronaren Herzkrankheit filhren. Dies sei nach der
derzeitigen Datenlage nicht der Fall. Es [dgen auch keine Hinweise vor, dass psychosomatische Stérungen wie eine leichte Depression,
Angstzustande und phobische Stérungen die kdrperliche Leistungsfahigkeit beeintrachtigten. Umgekehrt Iagen auch keine Hinweise dafur
vor, dass eine leichte oder mittelschwere Arbeit bei Vorliegen einer Depression das kardiale Risiko erhdhe. Somit andere sich ihre
Einschatzung hinsichtlich der zeitlichen Leistungsfahigkeit des Klagers fir leichte kérperliche Arbeiten durch die vorgelegten Befunde von
Professor Dr. K. nicht.

Professor Dr. K. hat in seiner Stellungnahme vom 20.11.2008, eingegangen bei Gericht am 9.2.2009, ausgefuhrt, bei der gutachterlichen
Untersuchung des Klagers habe er eine leichte depressive Episode festgestellt, die optimal medikamentds eingestellt gewesen sei.
Nebenwirkungen der Medikamente seien nicht vorhanden gewesen. Mit einer leichten depressiven Episode sei ein Patient im allgemeinen in
der Lage, die meisten Aktivitaten fortzusetzen. Um das Risiko weiterer kardialer Funktionsstérung zu vermeiden, sollten Arbeiten
Uberwiegend im Stehen und Gehen, mit Heben und Tragen von Lasten, mit haufigem Blicken, und Steigen und Arbeiten auf Leitern und
GerUsten, mit Nacht- und Wechselschichten sowie mit Akkord- und FlieBbandarbeiten vermieden werden. Auf Grund der psychischen
Storungen seien Arbeiten mit Nachtschicht und besonderer geistiger Beanspruchung nicht zumutbar. Nach seiner Meinung sei der Klager
nach wie vor in der Lage, leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit den oben genannten Einschrankungen vollschichtig zu
verrichten

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG sowie die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres, wenn sie voll
erwerbsgemindert sind, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung
oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (s. hierzu § 43 Abs. 2 Satz 1
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI -). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbare Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich
erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres, wenn sie teilweise

erwerbsgemindert sind, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung
oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (s. hierzu § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB
VI). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Daruber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigten (§
43 Abs. 3 SGB VI).

Der Klager ist, an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats nicht erwerbsgemindert.

Eine Erwerbsminderung des Klagers, das heillt ein Absinken seiner beruflichen und kérperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwiirdigung des Gutachtens des Internisten M. vom 15.9.2003 sowie der vom
Senat eingeholten Sachverstandigengutachten von Dr. M. vom 20.4.2007 (nebst erganzender Stellungnahme vom 22.12.2008) und
Professor Dr. K. vom 4.12.2007 (nebst erganzender Stellungnahme vom 20.11.2008, eingegangen am 9.2.2009).

Der Klager leidet nach den insbesondere auf den oben genannten arztlichen Unterlagen beruhenden Feststellungen des Senats im
Wesentlichen unter folgenden, seine berufliche Leistungsfahigkeit beeintrachtigenden Gesundheitsstérungen: &61607; Koronare
Herzkrankheit mit Angina pectoris &61607; Arterielle Hypertonie &61607; Leichte depressive Episode.

Beim Klager, bei dem im Jahr 1997 eine koronare Herzkrankheit diagnostiziert und mit einem 4-fachen Bypass versorgt wurde, wurde schon
bei der gutachterlichen Untersuchung durch den Internisten M. im September 2003 eine gute Herzfunktion und unter mittelschwerer
Belastung (6,1 METS = 100 Watt) eine normale Herzdurchblutung festgestellt. Bei der vom Senat veranlassten gutachterlichen
Untersuchung bei Dr. M. war eine stufenweise Belastung am Fahrradergometer bis 125 Watt (jeweils zwei Minuten) und bis 150 Watt 39
Sekunden moglich. Der Abbruch erfolgte wegen muskularer Erschopfung. Wahrend der Belastungsphase waren keine
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Erregungsruckbildungsstérungen feststellbar. Zum Schluss der Belastung lag lediglich ein leichter thorakaler Druck vor, der nach Belastung
nachlieB. Im Myokardszintigramm konnte eine leichtgradige myokardiale Ischamie unter Belastung festgestellt werden. Aus dem schlieflich
vom Klager vorgelegten Belastungs-EKG vom 22.2.2008 ist erkennbar, dass eine maximale Belastung mit 10,1 METS bzw. 180 Watt erfolgte,
sodass letztlich eine Besserung der myokardialen Durchblutung festzustellen ist, wie Dr. G. in der Stellungnahme vom 4.7.2008
nachvollziehbar ausgefuhrt hat. Dieser Beurteilung hat sich Dr. M. in der Stellungnahme vom 22.12.2008 angeschlossen.

Auf Grund der auf internistisch-kardiologischem Gebiet vorliegenden Gesundheitsstérungen kann der Klager seinen zuletzt ausgelbten
Beruf als Betreiber eines Caféhauses nicht weiter ausiiben, da er keine Tatigkeiten mit hdufigem Heben und Tragen lber 10 kg, mit
Uberwiegendem Stehen und Gehen, haufigem Treppensteigen, auf Leitern und Gerlsten sowie mit Nachtschicht mehr verrichten kann.
Vermeiden sollte der Klager auch Tatigkeiten unter Einwirkung von Kalte, Warme, Staub, Gasen und Dampfen. Der Klager ist jedoch nicht
gehindert, korperlich leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten, wie sich flir den Senat nachvollziehbar aus den
Ubereinstimmenden Gutachten der Internisten M. und Dr. M. ergibt.

Die auf psychiatrischem Gebiet vorliegenden Gesundheitsstorungen fihren zu keinen Funktionseinschrankungen, die eine kérperlich leichte
sechsstiindige Tatigkeit ausschlieBen wiirden. So wurden ausweislich der Stellungnahme von Dr. G. vom 30.10.2001 im Gutachten der
griechischen Gesundheitskommission vom 12.7.2001 keine Diagnosen auf psychiatrischem Fachgebiet genannt. Im Gutachten der
griechischen Gesundheitskommission vom 12.2.2002 werden ebenfalls keinerlei psychische Auffalligkeiten beschrieben und keine
psychischen Gesundheitsstorungen diagnostiziert. Solche lassen sich aus den vom Klager zunachst vorgelegten Unterlagen bis 2006 nicht
entnehmen. Irgendwelche Auffalligkeiten bestanden auf psychischem Gebiet auch nicht bei der gutachterlichen Untersuchung durch den
Internisten M. (10.9.2003), der den Klager als ruhig und ausgeglichen, allseits gut orientiert und kooperativ, ohne paranoide Ideen und
suizidale Gedanken beschrieb. Erstmals im Gutachten der griechischen Gesundheitskommission vom 26.9.2006 wird eine depressive
Neigung aufgefuhrt. Dementsprechend hat der Klager arztliche Bescheinigungen von Neurologen und Psychiatern tUber Untersuchungen am
5.4.2006, 14.2., 21.5. und 18.6.2007 vorgelegt. Die daraufhin bei Professor Dr. K. vom Senat veranlasste neurologisch-psychiatrische
Begutachtung ergab eine leichte depressive Episode mit psychosomatischen Beschwerden, Angstzustanden und Phobien, die medikamentds
optimal eingestellt ist. Diese fuhrt dazu, dass der Klager keine Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeiten sowie keine Arbeiten mit
besonderer geistiger Beanspruchung mehr verrichten kann. Er ist jedoch nicht gehindert, kdrperlich leichte und geistig einfache Tatigkeiten
wie Zureichen, Abnehmen, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr taglich auszulben, wie Prof. Dr. K. fir den Senat nachvollziehbar dargelegt hat.

Der Senat hat auch keinen Anlass gesehen, eine weitere erganzende Stellungnahme bei Professor Dr. K. unter Ubersendung der vom Klager
vorgelegten Aufsatze von Deuschle und Lederbogen und von Csef und Hefner einzuholen. Ein Fragerecht besteht nur, soweit die Klarung der
als erlauterungsbeddrftig bezeichneten Punkte sachdienlich ist. Sachdienlich ist nur die Klarung solcher Fragen, die sich auf die Klarung des
geltend gemachten prozessualen Anspruchs beziehen. Allgemeine Fragen zum Stand der Forschung sind der Klarung des zu entscheidenden
Falles nicht forderlich und daher nicht sachdienlich (BSG, Beschluss vom 18.11.2008 - B 2 U 75/07 B - in Juris). Sachdienlichkeit liegt auch
dann nicht vor, wenn die Fragen bereits eindeutig beantwortet sind (BSG, Beschluss vom 27.11.2007 - B 5a/5 R 60/07 B - SozR 4-1500 § 116
Nr.1).

Indem der Klager verlangt, Prof. Dr. K. zu einer weiteren Stellungnahme unter Ubersendung der vorgelegten Aufsétze von Deuschle und
Lederbogen und von Csef und Herfner aufzufordern, begehrt er eine Stellungnahme zu wissenschaftlichen AuRerungen, die letztlich nicht
der Klarung des hier streitigen Leistungsvermdégens des Klagers dient. Zum Leistungsvermdgen des Klagers hat Prof. Dr. K. in Kenntnis der
vom Klager im Schriftsatz vom 14.2.2008 gestellten Frage, ob in Anbetracht der koronaren Herzerkrankung und der arteriellen Hypertonie
einerseits und der leichten depressiven Episode, der Angstzustande und der Panikattacken andererseits eine mehr als sechsstiindige
Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen (ersten) Arbeitsmarkt das Risiko weiterer kardialer Funktionsstérungen bis hin zum Herztod erhdht,
wenn man davon ausgeht, dass eine Erwerbstatigkeit auch leichter Art mit den von den Sachverstandigen bezeichneten Einschrankungen
mit Stress, Leistungsdruck, Arger am Arbeitsplatz und &hnlichen emotionalen Belastungen verbunden ist und ob ihm gegebenenfalls eine
solche Erhéhung des Risikos bei Aufnahme einer leichten Erwerbstatigkeit zugemutet werden kann, - erneut - Stellung genommen und die
aufgrund der Gesundheitsstérungen des Klagers von ihm (dem Sachverstandigen) fur erforderlich gehaltenen Leistungseinschrankungen
ausdrucklich benannt und weiterhin eine vollschichtige Tatigkeit fir zumutbar gehalten. Die Sachdienlichkeit einer weiteren Stellungnahme
durch den Neurologen und Psychiater Prof. Dr. K. unter Ubersendung der genannten Veréffentlichungen ist auch deswegen zu verneinen,
weil der Kardiologe Dr. M. schon eine Stellungnahme zu den ibersandten Aufsatzen abgegeben hat, die sich vorrangig mit der Frage
auseinandersetzen, inwieweit eine Depression oder Angststorung als Risikofaktor fur eine koronare Herzkrankheit - und nicht umgekehrt - zu
werten ist. Im Ubrigen hatte der Klager - vertreten durch seinen Bevollméchtigten - die Ubersendung der Aufsétze an Professor Dr. K. schon
mit Schriftsatz vom 14.2.2008 bzw. spatestens nach Erhalt der Mehrfertigung des Schreibens an Professor Dr. K. vom 10.11.2008
beantragen kdnnen und missen, und nicht erst mit Schreiben vom 3.3.2009.

Ferner halt der Senat den medizinischen Sachverhalt auf Grund der Gutachten von Dr. M., Dr. M. (nebst erganzender Stellungnahme) und
Professor Dr. K. (nebst erganzender Stellungnahme) fiir umfassend geklart und die Einholung eines weiteren Gutachtens nicht fir
erforderlich. Tatigkeiten mit Stress, besonderem Leistungsdruck und emotionalen Belastungen werden vom Klager nicht verlangt, wie oben
dargelegt worden ist. Arger und ahnliche Belastungen sind nicht berufstypisch bzw. typisch fiir die Arbeitswelt, sondern im alltaglichen
Leben vorhanden. Unerheblich ist auch, ob der Klager auf Bildschirmarbeiten umstellungsfahig ist, da er auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
verweisbar ist.

Zusammenfassend ist der Klager unter Berlcksichtigung samtlicher bei ihm diagnostizierter Gesundheitsstérungen nach alledem noch in
der Lage, jedenfalls kdrperlich leichte Tatigkeiten mit den genannten qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich
auszuuben. Der Klager ist somit nicht erwerbsgemindert, zumal auch die Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstérungen kein
Leistungsvermdgen von taglich weniger als sechs Stunden begriindet. Insbesondere muss fiir die Verneinung von Erwerbsminderung bei
mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahigen Versicherten - anders als bei Teilzeitkraften - weder eine konkrete Tatigkeit benannt
werden, noch ist die Frage zu prufen, ob es genugend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fur in diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereichs geeignete Arbeitsplatze in
ausreichender Anzahl vorhanden sind (Beschliisse des GrofRen Senats des BSG vom 19. Dezember 1996, u.a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Dies
stimmt mit dem erklarten Willen des Gesetzgebers tberein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist,
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wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Dem Klager ist somit keine Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren, und zwar unabhangig davon, ob die fur ihn zustandige
Arbeitsagentur einen seinem Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kénnte. Denn das Risiko, keinen offenen
Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG SozR 2200 § 1246
Nr. 137 m.w.N.). Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 §
1246 Nrn. 104 und 117) oder wenn Arbeitskrafte i.S.v. § 43 Abs. 3 SGB VI nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen
wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten
nicht unter betriebsiblichen Bedingungen ausgetibt werden kdnnen oder entsprechende Arbeitsplatze aufgrund gesundheitlicher
Beeintrachtigungen von der Wohnung aus nicht erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 §§ 1246 Nrn. 136, 137 und
139 sowie 1247 Nrn. 33 und 53; SozR 3-2200 § 1247 Nrn. 10 und 14).

Ausgehend hiervon sind keine Beschrankungen des zumutbaren Arbeitsweges erkennbar, vielmehr haben sowohl Dr. M. als auch Professor
Dr. K. angegeben, dass der Klager in der Lage sei, viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 Metern innerhalb von 20 Minuten
zurlickzulegen und 6ffentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zu benutzen. Der Kldger ist auch in der Lage, sich auf die
Anforderungen einzustellen, die mit der Aufnahme einer jeden neuen Tatigkeit verbunden sind, soweit es sich um leichte Arbeiten mit den
oben genannten Einschrankungen handelt, wie Prof. Dr. K. ausdriicklich bejaht hat. Auch benétigt der Klager keine betriebsuniblichen
Pausen. Ebenso gibt es fiir das Bestehen der Gibrigen sog. Katalogfalle keine Anhaltspunkte

Daruber hinaus liegt auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Denn bei den genannten Einschrankungen
handelt es sich im Wesentlichen um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte koérperliche Arbeit hinreichend Rechnung getragen wird.
So sind die dem Klager noch zumutbaren leichten korperlichen Arbeiten nicht mit haufigem Heben und Tragen von Lasten Gber 10 kg,
Uberwiegendem Stehen und Gehen, haufigem Treppensteigen, Steigen auf Leitern und Gerlsten sowie der Einwirkung von Warme, Kalte,
Staub, Gasen und Dampfen verbunden. Der Ausschluss von Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeiten sowie von Tatigkeiten mit
besonderer geistiger Beanspruchung flhrt zu keiner Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen, da die dem Klager noch
zumutbaren Arbeiten, wie sie von Professor Dr. K. genannt werden, Gberwiegend im Sitzen in Tagesschicht in normaltemperierten Rdumen
verrichtet werden und nicht mit haufigem Treppensteigen sowie Steigen auf Leitern und Geriisten, Akkord- und FlieBbandarbeiten
verbunden sind. SchlieBlich liegt auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Insoweit nimmt der Senat auf die
Ausfiihrungen im Gerichtsbescheid des SG Bezug und sieht von einer weiteren Darstellung die Entscheidungsgriinde ab (§ 153 Abs. 2 SGG).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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