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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 19.10.2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. wegen teilweiser Erwerbsminderung streitig.

Der am 1950 geborene, aus K. stammende Klager hat keine Ausbildung absolviert. Nach seiner Ubersiedlung ins Bundesgebiet im Jahr 1987
war er zunachst als Transporteur beschaftigt und zuletzt von 1995 bis 30. September 2002 als Zurichter und Monteur. Seither ist der Klager
arbeitslos.

Am 31.03.2004 beantragte der Klager die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, die er mit nachfolgenden
Gesundheitsstoérungen begrindete: Zucker, Bluthochdruck, Kopfschmerzen, drei Bypasse, Brustschmerzen, Bein- und Rickenprobleme,
Abnutzung der Bandscheibe, Herzrasen, Nervenprobleme, Ohrgerausche. Die Beklagte veranlasste das Gutachten des Internisten Dr. Gr. ,
der den Klager am 26.04.2004 gutachterlich untersuchte. Er diagnostizierte einen Zustand nach coronarer 3-GefaBerkrankung (3-fach
Venenbypass im April 2001), einen arteriellen Hochdruck, einen Diabetes mellitus Typ 2, ein Wirbelsdulensyndrom sowie eine Adipositas
und erachtete den Klager fr fahig, leichte bisweilen auch mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten. Zu vermeiden seien das
Heben, Tragen und Bewegen von Lasten Uber 10 kg, die Bauchpresse, haufiges Blicken, Zwangshaltungen der Wirbelsaule, dauernd
stehende Tatigkeiten sowie Arbeiten unter starker emotionaler Anspannung und stark erhéhtem Zeitdruck.

Mit Bescheid vom 06.05.2004 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers daraufhin mit der Begriindung ab, mit dem vorhandenen
Leistungsvermdgen kénne er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich
verrichten, weshalb weder volle noch teilweise Erwerbsminderung bzw. Berufsunfahigkeit vorliege. Im Widerspruchsverfahren machte der
Klager geltend, auf Grund der festgestellten Krankheiten eine ganztagige Tatigkeit nicht mehr verrichten zu kénnen. Mit
Widerspruchsbescheid vom 02.08.2004 wurde der Widerspruch zurtickgewiesen.

Dagegen hat der Klager am 17.08.2004 beim Sozialgericht UIm (SG) Klage erhoben und geltend gemacht, wegen seiner schweren
Herzerkrankung, der hierdurch bedingten Atemprobleme, seiner Riickenprobleme, der erheblichen Sehminderung, der Funktionsminderung
der Kniegelenke, der Hdmorrhoiden, einem Diabetes mellitus, einem Tinnitus und einer Depression nicht mehr voll oder eingeschrankt
erwerbstatig sein zu kdnnen.

Das SG hat den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. S. , den Arzt fiir Orthopadie P. , den Hals-Nasen-Ohrenarzt Dr. N. , die Arztin fiir
Allgemeinmedizin Dr. Ho. und den Kardiologen Dr. Bo. schriftlich als sachverstandige Zeugen angehért. Dr. S. hat von drei Vorstellungen des
Klagers (April, Juli und September 2004) berichtet, bei denen er auf seinem Fachgebiet einen cervikogenen bzw. Spannungskopfschmerz,
eine Lumbago ohne Radikulopathie sowie eine Anpassungsstérung nach belastenden Veranderungen diagnostiziert habe. Der Orthopade P.
hat eine einmalige Vorstellung im Marz 2004 angegeben, bei der er von orthopadischer Seite ein degeneratives LWS-Syndrom mit
pseudoradikularer Ausstrahlung links, eine Gonalgie beidseits bei initialer Retropatellararthrose sowie eine OSG-Arthralgie links
diagnostiziert habe. Hierdurch solle der Klager schwere kérperliche Tatigkeiten, Arbeiten in unginstiger Kérperhaltung, auf Geristen und
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Leitern sowie Tatigkeiten mit haufigem Treppensteigen meiden. Unter Berucksichtigung dessen seien Tatigkeiten von zumindest sechs
Stunden taglich maglich. Dr. N. hat von einer chronischen Sinusitis mit sinubronchialem Syndrom und einer Hochtonschwerhdérigkeit
beidseits (links 60 dB, rechts 30 dB) mit Tinnitus berichtet und ausgeflhrt, diese Gesundheitsstérungen bedingten in der Regel keine
wesentliche Minderung der Erwerbsfahigkeit. Dr. Ho. hat dargelegt, der Klager leide an chronischen Schmerzen im Riicken,
Lendenwirbelsaulenbereich sowie im linken Bein, an chronischen Kopfschmerzen mit Tinnitus, rezidivierenden spastischen Bronchitiden,
einem Diabetes mellitus mit Nephropathie, einer schwer einstellbaren Hypertonie sowie an einer neurotischen Depression. Hierdurch seien
dem Klager lediglich noch Tatigkeiten im Umfang von drei Stunden taglich mit weiteren Einschrankungen zuzumuten. Dr. Bo. hat
ausgefihrt, bei eingestelltem Blutdruck sei der Kldger hinreichend belastbar fir eine vollschichtige leichte berufliche Tatigkeit. Auf Antrag
des Klagers gemaR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat das SG das Gutachten des Internisten Dr. Ha. auf Grund gutachterlicher
Untersuchung vom 18./19.01.2006 eingeholt. Dieser hat auf seinem Fachgebiet einen Diabetes mellitus Typ 2 (orale Therapie), eine
diabetische Nephropathie Stadium 1a (normale Nierenfunktion), eine Adipositas, ein metabolisches Syndrom, die koronare Herzkrankheit
sowie eine Hypertonie (aktuell sehr gut eingestellt) diagnostiziert. Diese Erkrankungen stiinden einer Tatigkeit von sechs Stunden taglich
nicht entgegen. Das SG hat sodann den Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. schriftlich als sachverstandigen Zeugen angehért. Dieser
hat von einer leichten Besserung des beim Klager festgestellten depressiven Syndroms berichtet und seine berufliche Leistungsfahigkeit
maRgeblich durch die internistischen/kardiologischen Leiden eingeschrankt erachtet. Auf weiteren Antrag des Klagers gemal § 109 SGG hat
das SG schlieBlich das Gutachten des Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. V. eingeholt, der beim Klager die nachfolgenden
Gesundheitsstérungen beschrieben hat: Anpassungsstérung mit Depression und Angst, akzentuierte Persdnlichkeit mit zwanghaften und
narzisstischen Zlgen, Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmusses, periodischer Alkoholmissbrauch, somatoforme Schmerzstérung, Tinnitus,
Probleme bei der Bewaltigung von Arbeitslosigkeit und niedrigem Einkommen, Schwierigkeiten bei der kulturellen Eingewéhnung. Durch
diese Storungen sei der Klager in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit deutlich eingeschrankt, insbesondere bei der Ausdauer,
Konzentration, Gedachtnisleistung und der sozialen Kompetenz. Qualitativ kénne der Klager alle einfachen Tatigkeiten ohne groRen
Zeitdruck und ohne soziale Spannungen verrichten, quantitativ sei eine tagliche Leistung von vier Stunden zumutbar.

Zu den Ermittlungen des SG hat die Beklagte die Stellungnahme des Facharztes flr Innere Medizin Dr. B. vorgelegt, der im Hinblick auf das
Gutachten des Dr. V. ausgefuhrt hat, dieses erfllle bereits nicht die Mindestvoraussetzungen an ein sozialmedizinisches Gutachten, weil der
Sachverstandige lediglich Diagnosen und Beschwerden beschrieben habe, jedoch keine Anamnese erhoben, den Klager nicht zum
Tagesablauf und zum Freizeitverhalten befragt habe und insbesondere keinen klinischen psychiatrischen Untersuchungsbefund
dokumentiert habe.

Mit Urteil vom 19.10.2007 hat das SG die Klage gestutzt auf das Gutachten des Dr. Gr. im Wesentlichen mit der Begriindung abgewiesen,
der Klager konne leichte kdrperliche Tatigkeiten zumindest sechs Stunden taglich verrichten. Die Leistungsbeurteilung des Dr. V., dessen
Gutachten nicht die Mindestvoraussetzungen an ein sozialmedizinisches Gutachten erfillle, sei angesichts der diinnen Befundmitteilungen
nicht nachvollziehbar.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 23.11.2007 zugestellte Urteil hat der Kldager am 21.12.2007 beim Landessozialgericht (LSG)
Berufung eingelegt und geltend gemacht, das SG habe unberiicksichtigt gelassen, das er wegen seines Diabetes mellitus einen geregelten
Tagesablauf bendtige und Schichtarbeit damit ausgeschlossen sei. Eine schwere spezifische Leistungseinschrankung wie diese schlieRe
volle Erwerbsfahigkeit aus. Er leide ferner unter standigen Schmerzen, insbesondere im LWS-Bereich, wobei das Schmerzsyndrom zunehme
wurde, wenn er arbeiten musse. Eine solche Situation flihre aber zu Erwerbsunfahigkeit, da keiner zu Arbeit verpflichtet sei, wenn sich seine
Schmerzen dadurch verschlimmerten. Die Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. V. habe das SG zu Unrecht unberiicksichtigt gelassen
und dies zudem nicht sinnvoll begriindet.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 19.10.2007 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 06.05.2004 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 02.08.2004 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. wegen teilweiser Erwerbsminderung zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir richtig.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Die gemall § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgeregt eingelegte und gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des Klagers, Uber die der
Senat nach Anhdrung der Beteiligten im Rahmen des ihm zustehenden Ermessens gemal § 153 Abs. 4 SGG ohne mindliche Verhandlung
durch Beschluss entschieden hat, ist zuldssig; die Berufung ist jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 06.05.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 02.08.2004 ist rechtmalRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager ist weder voll noch teilweise erwerbsgemindert,
sodass ihm weder Rente wegen voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung zusteht.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter
anderem - teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind.
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Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Das SG hat zutreffend ausgefuhrt, dass der Klager diese Voraussetzungen nicht erfillt, weil er leichte berufliche Tatigkeiten noch
mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann und daher weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vorliegt.

Das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers ist in erster Linie durch Beeintrachtigungen von internistischer Seite eingeschrankt. So ist
beim Klager als Folge einer coronaren 3-GefaRerkrankung im April 2001 eine Bypassoperation erforderlich geworden, die ein gutes Ergebnis
erbracht hat, wie die nachfolgenden Untersuchungen ergeben habe. Dabei war der Klager bis 150 Watt belastbar, ohne dass sich
Auffalligkeiten zeigten. Darliber hinaus leidet der Klager an einem arteriellen Bluthochdruck, der medikamentds jedoch gut einstellbar ist,
wie sich aus den Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. Ha. ergibt, der diesen mit der seinerzeitigen Medikation anlasslich seiner
Untersuchung im Januar 2006 als sehr gut eingestellt beschrieben hat. Wegen der coronaren 3-GefaBerkrankung kommen - so zutreffend Dr.
Gr. und ihm folgend Dr. Ha. - fir den Klager schwere kdrperliche Arbeiten nicht mehr in Betracht. Weil am Herz-Kreislauf-System bereits
Schaden eingetreten sind, sind darlber hinaus Tatigkeiten ungeeignet, die dazu neigen, den Blutdruck zu erhéhen. Entsprechend sind
Tatigkeiten ausgeschlossen, die (so Dr. Gr. ) das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten tiber 10 kg, haufiges Blcken und die
"Bauchpresse" erfordern. Der darliber hinaus bestehende Diabetes mellitus schrankt die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers dem
gegenuber nicht weiter ein. Insoweit hat bereits Dr. Gr. darauf hingewiesen, dass durch das verordnete blutdrucksenkende Medikament eine
Gefahr der Unterzuckerung sehr gering sei und der Sachverstandige Dr. Ha. hat bestatigt, dass die vom Klager einzunehmenden
Medikamente keine Unterzuckerung, die ihn gefahrden kdnnte, auslésen kdnnen. Blutzuckerselbstkontrollen sind nicht erforderlich und auch
die Mahlzeiten und Medikamente kdnnen relativ flexibel eingenommen werden. Bedingt durch den Diabetes mellitus verbieten sich fir den
Kldger daher weder Schichtarbeiten, noch kann der Kldger aus dieser Erkrankung eine schwere spezifische Leistungseinschrankung, die
seines Erachtens volle Erwerbsfahigkeit ausschlieRe, ableiten. Auch die diagnostizierte diabetische Nephropahtie hat keine Auswirkungen
auf die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers. Insoweit handelt es sich um das Friihstadium einer diabetischen Schadigung der Nieren,
die in diesem Stadium noch keine kdrperliche Einschrankung bedingt. Uber das beschriebene AusmaR hinaus wirkt sich auch das erhebliche
Ubergewicht des Klagers nicht weiter nachteilig auf sein berufliches Leistungsvermégen aus.

Von nervenarztlicher Seite besteht beim Klager vor dem Hintergrund seiner sozialen Situation mit Verlust des Arbeitsplatzes und geringen
finanziellen Méglichkeiten ein depressives Syndrom, das nach den Ausfiihrungen des behandelnden Neurologen und Psychiaters Dr. H. unter
Medikation mit Mirtazapin gebessert werden konnte. Schwerwiegende Auswirkungen auf das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers
gehen von dieser Symptomatik nicht aus. So hat Dr. H. das fur die Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit mafgeblichen Leiden nicht
auf seinem, sondern auf internistisch/kardiologischem Fachgebiet gesehen.

Den Senat vermodgen insbesondere nicht die Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. V. davon zu (iberzeugen, dass der Klager in seinem
beruflichen Leistungsvermégen quantitativ sogar so weit eingeschrankt ist, dass berufliche Tatigkeiten lediglich noch vier Stunden taglich
ausgelbt werden kénnen. Insoweit hat schon das SG zutreffend ausgeflhrt, dass das Gutachten des Dr. V. nicht verwertbar ist, weil es nicht
den Mindestanforderungen entspricht, die an ein sozialmedizinisches Gutachten zu stellen sind. Soweit der Klager in der Berufung anregt,
den Untersuchungstag bei Dr. V. zu erfragen und ihn insoweit sein Gutachten erganzen zu lassen, ist nicht ersichtlich, inwieweit dieser
Umstand (Tag der Untersuchung) zu einer qualitativen Verbesserung des Gutachtens flhren sollte.

Im Ubrigen ist auch kein Raum fiir die Einholung ergénzender AuRerungen von diesem Sachversténdigen. Denn derartige Stellungnahmen
dienen lediglich dazu, Einzelaspekte des Gutachtens erganzend zu erlautern, sei es dass Detailfragen ganzlich offen geblieben oder wegen
maoglicher Widerspriiche nicht eindeutig beantwortet worden sind. Das Gutachten des Dr. V. bietet demgegeniiber jedoch bereits keine
hinreichende Beurteilungsgrundlage mit differenzierter Darstellung des vom Sachverstandigen erhobenen psychischen
Untersuchungsbefundes des Klagers, wovon die Bereiche Orientierung, Antrieb, Auffassung, Aufmerksamkeit bzw. Konzentrationsfahigkeit,
Flexibilitat, Gedachtnis, formales Denken, inhaltliches Denken und Affektivitat fir die Beurteilung des quantitativen und qualitativen
Leistungsvermdgens von vorrangigem Interesse sind. Unter Berlicksichtigung der daneben zu erhebenden Familien-, Arbeits- und
Sozialanamnese sowie der biographischen Anamnese sind schlieflich unter Einbeziehung der geklagten Beschwerdesituation und unter
Gegenuberstellung mit dem Tagesablauf und dem Freizeitverhalten des Betroffenen dessen Beeintrachtigungen nachvollziehbar abzuleiten.
Diesen Anforderungen genligen die Ausfiihrungen des Dr. V. auch nicht ansatzweise. Denn der Sachverstandige hat im Wesentlichen
lediglich die vom Klager geklagten Beschwerden Diagnosen zugeordnet und daraus eine Leistungsbeurteilung abgeleitet. Da ergéanzende
Ausflhrungen Uber diese fehlenden Beurteilungsgrundlagen nicht hinweghelfen kénnen, ist nicht zu beanstanden, dass das SG von der
Einholung der beantragten erganzenden Stellungnahme abgesehen hat. Auch der Senat ist daher nicht gehalten diese Ermittlungen
nachzuholen.

Soweit der Klager in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit auch von orthopadischer Seite beeintrachtigt ist, handelt es sich um eine
linksseitige ischialgieforme Beschwerdesymptomatik auf Grund von degenerativen LWS-Veranderungen sowie Schmerzzustanden in beiden
Kniegelenken und im linken Sprunggelenk. Den Beeintrachtigungen von Seiten der Lendenwirbelsaule kann dadurch Rechnung getragen
werden, dass der Klager schwere kérperliche Tatigkeiten sowie solche in unginstiger Kérperhaltung meidet. Wegen der Kniebeschwerden
kommen dariber hinaus Tatigkeiten auf Gerusten, Leitern oder mit haufigem Treppensteigen nicht mehr in Betracht. Bei Beachtung dieser
Einschrankungen bestehen jedoch auch von orthopadischer Seite keine Bedenken gegen eine leichte sechsstiindige berufliche Tatigkeit.
Dass der Klager entsprechend seines Vorbringens im Berufungsverfahren unter standigen und so schwerwiegenden Schmerzzustanden
leidet und selbst leichte Tatigkeiten zu einer Schmerzverstarkung flhren, halt der Senat nicht fir glaubhaft. Denn bei derartigen Zustanden
ware zu erwarten, dass der Klager in regelmaRiger facharztlicher Behandlung steht, um eine entsprechende Linderung zu erreichen. Den
Orthopaden P. hat der Klager jedoch lediglich zweimalig im Jahr 2004 aufgesucht. Dies lasst nicht auf ein derart gravierendes
Beschwerdebild schlieRen.

Da die Berufung des Klagers nach alledem keinen Erfolg haben kann, ist diese zuriickzuweisen.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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