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Die Notwendigkeit, haufig eine Toilette aufsuchen zu mussen (hohe Stuhlfrequenz), rechtfertigt nicht die Annahme, dass der Versicherte nur
noch unter betriebsuntblichen Bedingungen arbeiten kann (keine Verschlossenheit des Arbeitsmarkts).

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 29. Juli 2009 wird zuriickgewiesen.

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

Der 1949 in Italien geborene Klager erlernte keinen Beruf und halt sich seit 1978 standig in der Bundesrepublik Deutschland auf. Wegen
eines Arbeitsunfalls am 9. Oktober 1985 erhalt der Klager von der Textil- und Bekleidungs-Berufsgenossenschaft eine Rente nach einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 v.H. wegen einer chronischen Synovitis nach Innenmeniskusentfernung des rechten Kniegelenkes
mit Bewegungseinschrankung des rechten Kniegelenkes und einer leichten Muskelminderung am rechten Bein. Der Klager war in
unterschiedlichen Beschaftigungen tatig, Uberwiegend in der Gastronomie als Pizzabacker und Bedienung und zuletzt bis 14. September
2003 in der Pizzeria seiner Ehefrau. Im Anschluss bezog der Klager Arbeitslosengeld bis 11. August 2005 und ist seither bei der
Bundesagentur flr Arbeit arbeitsuchend gemeldet.

Am 8. November 2005 beantragte der Klager fir die Zeit ab 1. Dezember 2005 die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung mit der
Begriindung, seit ca funf Jahren wegen Kniebeschwerden, Asthma bronchiale, Diabetes, Pankreatitis und Panikattacken nur noch drei
Stunden taglich leichte Arbeiten verrichten zu kénnen.

Die Beklagte zog arztliche Unterlagen bei und holte das internistische und sozialmedizinische Gutachten des Dr. C. vom 9. Februar 2006 ein.
Dieser diagnostizierte beim Klager eine chronische obstruktive Lungenerkrankung, zur Zeit unter Behandlung kompensiert, einen gut
eingestellten Diabetes mellitus Typ Il b ohne Sekundarkomplikationen, eine chronische Pankreatitis, zur Zeit unter Therapie weitgehend
erscheinungsfrei, eine inkomplette Perondus-Lahmung rechts ohne wesentliche Gangbehinderung und eine Prostatahyperplasie. Der Klager
sei gesundheitlich in der Lage, eine kérperlich leichte bis mittelschwere Arbeit regelmaRig uber sechs Stunden taglich auszulben.
Vermieden werden sollten Arbeiten mit inhalativen Belastungen. Hierauf gestitzt lehnte die Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 15. Marz
2006 ab, weil der Klager weder teilweise noch voll erwerbsgemindert sei.

Auf den Widerspruch des Klagers holte die Beklagte noch den arztlichen Befundbericht des Hausarztes Dr. N. vom 26. Juni 2006 ein. Dieser
teilte mit, beim Klager bestunden eine Belastungsdyspnoe, abdominelle Beschwerden und Kniebeschwerden bei Belastung. Da
Beratungsarzt Dr. M. keine Befundverschlimmerung und keinen neuen medizinischen Sachverhalt feststellen konnte (Stellungnahme vom
21. Juli 2006), wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 25. Juli 2006 zurtick. Nach dem medizinischen
Beweisergebnis stehe fest, dass der Klager gesundheitlich noch in der Lage sei, zumindest leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Damit habe der Kldger noch Zugang
zum Arbeitsmarkt und sei nicht erwerbsgemindert.

Mit der am 10. August 2006 beim Sozialgericht Freiburg (SG) dagegen erhobenen Klage hat der Klager geltend gemacht, die Summe der
vorhandenen Beeintrachtigungen (Pankreatitis, Asthma-Problematik, Einschrankungen im orthopadischen Bereich und Panikattacken) flhre
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zu Erwerbsunfahigkeit.
Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts hat das SG die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért.

Dr. N. hat mitgeteilt (Auskunft vom 22. Januar 2007), durch die auftretenden Beschwerden (rezidivierende starke Leibschmerzen, Blahungen
und Stuhlanomalitaten, rezidivierende Atemverschlechterungen, Zuckerschwankungen und Phasen labiler psychischer Befindlichkeit) sei der
Klager vermindert leistungsfahig. Mit gewisser Vorsicht kénne er maximal sechs Stunden taglich eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt austben. Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. P. hat den Klager zuletzt am 14. Februar 2005 gesehen (Auskunft vom 5.
Februar 2007). Psychiater und Psychotherapeut Na. behandelt den Klager seit 19. Dezember 2006 (Auskunft vom 16. Mai 2007).
Diagnostisch handele es sich um eine Angst-Panik-Stérung auf dem Boden eines depressiv getdonten Angstzustandes. Eine leichte Tatigkeit
sei dem Klager bis zu sechs Stunden maglich. Durch die immer wieder auftretenden Dekompensationen komme es zur Zeit zu keiner
kontinuierlichen Tatigkeit.

Daraufhin hat das SG das internistische Gutachten des Dr. B. vom 10. August 2007 mit erganzenden Stellungnahmen vom 20. Mai 2008 und
20. Juli 2008 eingeholt. Dieser hat ausgefiihrt, im Vordergrund der subjektiven gesundheitlichen Beschwerden stehe beim Klager eine
chronische Pankreatitis mit rezidivierenden Schilben. Daneben bestehe eine gastro-dsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis, eine
Mischform einer chronisch-obstruktiven Bronchitis bei Asthma bronchiale bei zum Zeitpunkt der Untersuchung freien Atemwegen ohne
Dyspnoe, ein Diabetes mellitus II, Ubergewicht, eine Angststérung und eine statische Fehlhaltung der Wirbelsaule. Leichte Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne der Klager sechs Stunden taglich ausiben, wobei zusatzliche Arbeitspausen in zwei- bis dreistiindigen
Abstanden und eine langere Mittagspause erforderlich seien. Abweichungen vom Gutachten des Dr. C. bestliinden nicht.

Gegen das Gutachten hat die Beklagte eingewendet (Stellungnahme des Dr. W. vom 10. September 2007), aus den Befunden lasse sich
nicht entnehmen, warum der Klager zusatzliche Arbeitspausen und eine langere Mittagspause bendtige.

Der Klager hat darauf verwiesen, dass er aufgrund der Stuhlinkontinenz von einem Augenblick auf den anderen alles stehen und liegen
lassen miisse, um noch rechtzeitig auf die Toilette zu gelangen. Einem Arbeitgeber, insbesondere im Gastronomiegewerbe, sei eine derart
unregelmaBige Unterbrechung der Tatigkeit nicht zuzumuten. Er scheide auch aufgrund der Stuhlinkontinenz eine 6lige Flissigkeit aus.

Gegenlber Dr. B., der den Klager erneut untersucht hat, hat der Klager angegeben, unverandert fettige Stlhle zu haben. Innerhalb von 24
Stunden entleere sich der Darm in der Regel tagsiber, aber auch nachts, zehnmal. Das sei das Minimum. Er kdnne den Stuhl in der Regel
halten, Stuhlverschmierungen im Afterbereich wirden auftreten. Dr. B. hat deshalb darauf hingewiesen, eine Stuhlinkontinenz bestehe
nicht. Der 8lige Stuhl sei durch die Pankreasinsuffizienz bedingt. Eine Anderung der Leistungsbeurteilung ergebe sich nicht. Zuséatzliche
Arbeitspausen sollten zugestanden werden, um einen Toilettengang mit der entsprechenden Kérperpflege zu ermdglichen, um Medikamente
auBerhalb der regularen Zeiten einnehmen zu kénnen und um sich zu erholen. 15 Minuten dlrften fur die Arbeitspausen genligen,
insbesondere, wenn sie in zweistlindigen Abstanden beansprucht werden sollten. Fiir die Mittagspause seien eineinhalb Stunden
ausreichend, Kompromisse durften nicht zu vermeiden sein. Der Gesundheitszustand des Klagers erlaube auch dies.

Da der Klager darauf hingewiesen hat, dass der Diabetes mittlerweile insulinpflichtig sei, er wegen der éfter auftretenden Panikattacken und
Angstzustande taglich Medikamente einnehmen misse und seit 29. Januar 2004 ein Grad der Behinderung (GdB) von 60 festgestellt sei, hat
das SG nochmals die behandelnden Arzte gehért und das neurologisch-psychiatrische und psychosomatische Gutachten des Prof. Dr. H.
vom 9. Marz 2009 eingeholt.

Arzt fUr Innere Medizin Dr. R. hat mitgeteilt, unter der Insulintherapie hatten sich die Blutzuckerwerte praktisch normalisiert (Auskunft vom
11. September 2008). Als diabetische Folgekomplikation bestehe eine diabetische Polyneuropathie beidseits und eine erektile Dysfunktion.
Durch die erhobenen Befunde sei eine kdrperlich leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im zeitlichen Umfang von sechs
Stunden nicht ausgeschlossen. Allerdings sei die berufliche Leistungsfahigkeit méglicherweise bei starken anhaltenden Beschwerden
aufgrund der diabetischen Polyneuropathie eingeschrankt. Facharzt fir Allgemeinmedizin D., Nachfolger des Dr. N., hat eine Tatigkeit des
Klagers aufgrund der bestehenden Diagnosen und Befunde nur fiir drei bis unter sechs Stunden taglich flir méglich erachtet (Auskunft vom
21. Oktober 2008). Herr Na. hat in der erneuten Auskunft vom 23. Oktober 2008 uber eine allmahliche Milderung der Angst-Panik-
Beschwerden, andererseits eine Verstarkung der depressiven Entwicklung hingewiesen. Der Klager sei in der Lage, drei bis deutlich unter
sechs Stunden taglich tatig zu sein.

Prof. Dr. H. hat ausgeflihrt, im Vordergrund stiinden beim Klager die gastrointestinalen Beschwerden. Aufgrund einer Abschwachung des
Vibrationsgefiihls und der Achillessehnenreflexe kdnne allenfalls von einer leichten beginnenden Polyneuropathie gesprochen werden.
Angstzustande und eine depressive Stimmungslage seien in der Untersuchungssituation nicht zu beobachten gewesen. Die episodische,
mittelschwere reaktiv-depressive Episode sei deshalb derzeit remittiert. Entsprechend dem Gutachten des Dr. B. sei der Klager zu einer
leichten, voriibergehend auch mittelschweren kérperlichen Arbeit unter qualitativen Einschrankungen in der Lage. Das psychische Bild
bedinge derzeit keine weitere Leistungseinschrankung. Aus nervenarztlicher Sicht kénne der Klager Tatigkeiten bis unter sechs Stunden
taglich leisten. Zeitlich schatze er das Leistungsvermdgen etwas geringer ein als die Vorgutachter, da er die episodischen angstlich-
depressiven Verstimmungen starker bewerte als die Vorgutachter.

Mit Urteil vom 29. Juli 2009 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgeflihrt, im Vordergrund der Gesundheitsstérungen
des Klagers stiinden die gastrointestinalen Beschwerden. Diese flihrten zu keiner rentenrechtlich relevanten Einschrankung des zeitlichen
Restleistungsvermagens. Dies ergebe sich aus dem Gutachten des Dr. B ... Die psychiatrischen Beschwerden des Klagers spielten eine
untergeordnete Rolle fir die Frage der Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens. Dies habe Gutachter Prof. Dr. H. bestatigt.
Deshalb sei auch dessen Leistungseinschatzung nicht zu folgen. Denn der psychische Befund sei weitgehend unauffallig gewesen und
eventuelle depressive Episoden begriindeten allenfalls Arbeitsunfahigkeit, aber keine dauernde Leistungsminderung. Zu einer konkreten
Darlegung der Tatigkeiten, zu denen der Klager aus gesundheitlichen Griinden noch in der Lage sei, bestehe weder aufgrund einer
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen noch wegen des Vorliegens einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung
oder unter dem Gesichtspunkt der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes eine Verpflichtung. Denn der Klager sei noch in der Lage, unter
betriebsiblichen Bedingungen zu arbeiten. Umfangreichere Arbeitspausen als nach dem Arbeitszeitgesetz (ArbZG) erforderlich, bendtige
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der Klager nicht. 15-mindtige Pausen alle zwei Stunden kdnne der Klager einlegen. Ein Grund fur eine langere Mittagspause sei nicht
nachvollziehbar dargelegt. Zusatzliche Arbeitspausen wegen Blutzuckermessungen und Injektionen seien nicht erforderlich.

Gegen das dem Klager am 22. Oktober 2009 zugestellte Urteil des SG hat der Klager beim SG am 30. Oktober 2009 Berufung eingelegt mit
der Begriindung, der Beurteilung der behandelnden Arzte sowie des Prof. Dr. H. sei zu folgen. Sofern das SG Bedenken gegen die Richtigkeit
der Einschatzung gehabt habe, hatte es einen weiteren Sachverstandigen hdren muissen. Das imperative Bedurfnis zum Stuhldrang
verhindere, auch unter Berlicksichtigung der Vorgaben des ArbZG, eine regelmaRige Beschaftigung.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 29. Juli 2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 15. Marz 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25. Juli 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 1. Dezember 2005 Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung flr rechtmaRig.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts hat der Senat zunéchst die behandelnden Arzte als sachverstandige Zeugen schriftlich
vernommen.

Facharzt fir Allgemeinmedizin D. hat in der Auskunft vom 14. Februar 2010 auf die tendenzielle Verschlechterung der bestehenden
Gesundheitsstérungen hingewiesen. Zuletzt habe eine tachykarde Herzrhythmusstérung stationar behandelt werden mussen. Aufgrund der
chronischen Diarrhde und der Blutzuckermessungen seien zusatzliche Arbeitspausen erforderlich. Herr D. hat die ihm vorliegenden
Arztberichte vorgelegt. Herr Na. hat in der Auskunft vom 11. Februar 2010 daruber berichtet, dass der Klager seit Dezember 2009 und
besonders nach dem kirzlichen Krankenhausaufenthalt eine verstarkte allgemeine Missbefindlichkeit beklage und er insgesamt depressiv
herabgestimmt gewesen sei. Bei Dr. R. hat sich der Klager seit 1. Dezember 2008 nicht mehr vorgestellt (Auskunft vom 12. Marz 2010). Dr.
K., Chefarzt des B.-K.-Krankenhauses W., hat in der Auskunft vom 21. April 2010 mitgeteilt, aufgrund der diabetischen Stoffwechsellage,
dem standigen Wechsel zwischen Hyper- und Hypoglykamien, verbunden mit der Notwendigkeit regelmaRiger Variation der
Nahrungszufuhr, sei eigentlich eine regelmaRige berufliche Tatigkeit nicht maglich. Verscharft werde diese Situation noch durch die
Behinderungen durch haufige unkontrollierbare Durchfalle. Die Depression sei nicht ausreichend berticksichtigt.

Die Beklagte ist der Beurteilung der behandelnden Arzte nicht gefolgt und hat die arztliche Stellungnahme des Prof. Dr. L. vom 3. Mai 2010
vorgelegt.

SchlieBlich hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung des Gutachtens des Arztes fir Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. Sch. vom 16. Juli 2010. Gegenuber Dr. Sch. hat der Klager eine Stuhlinkontinenz verneint. Er miisse Gber zehnmal am
Tag zur Toilette zum Stuhlgang, nachts musse er zwei- bis dreimal Urin lassen. Dr. Sch. ist zum Ergebnis gekommen, der Klager kénne noch
leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten in verschiedenen Kdrperhaltungen Giberwiegend im Sitzen unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Vermehrte Arbeitspausen seien nicht indiziert, eine Toilette sollte
in erreichbarer Nahe sein. Wegen des Diabetes mellitus seien die personlichen Verteilzeiten ausreichend.

Zu diesem Gutachten hat der Klager ausgefiihrt, er habe wie auch schon gegeniiber den erstinstanzlich tatigen Arzten, zB Dr. B., nicht etwa
eine Stuhlinkontinenz verneint, sondern diese gerade gegeniiber dem Gutachter beschrieben. Er habe Dr. Sch. erklart, dass er wegen des
nicht kontrollierbaren Olaustritts kaum noch Freunde privat besuchen wiirde. Dies sei ihm insbesondere deswegen peinlich, weil die
ausgeschiedene 6lige Flissigkeit kaum aus der Toilettenschiissel zu entfernen sei. Bezliglich der von Dr. Sch. erwahnten fehlenden
Compliance weise er darauf hin, dass er weder am Tag der Untersuchung noch am Tag zuvor auf ausdriickliches Anraten von Herrn Na. ein
entsprechendes Medikament zu sich genommen habe, da sich dieses Medikament negativ auf die Reaktions- und Konzentrationsfahigkeit
auswirke. Er habe seine Diabetestageblcher dem Gutachter vorgelegt, daraus wirden sich erheblich schwankende Blutzuckertagesprofile
ergeben. Die Einschatzung des Gutachters, dass sich keine Schwankungen entnehmen lieen, sei daher nicht nachvollziehbar. Er lege
deshalb das Tagebuch im Original bis 30. Mai 2010 und anschlieBend in Fotokopie nochmals vor. Auch die Interpretation des Blutbildes
durch Dr. Sch. begegne erheblichen Bedenken. Des Weiteren habe er mitgeteilt, dass er ein bis zwei Koliken pro Woche habe, nachts mehr
als zwei- bis dreimal auf die Toilette misse und auch andere Schmerzen habe. Auch andere Erklarungen habe der Gutachter nicht richtig
wiedergegeben. Nachdem es offenbar auch wegen sprachlicher Schwierigkeiten zu Missverstandnissen und Unklarheiten gekommen sei,
werde beantragt, ein weiteres internistisches/orthopadisches Sachverstandigengutachten einzuholen.

Daraufhin hat der Senat Dr. Sch. erganzend gehort. In der Stellungnahme vom 17. September 2010 hat Dr. Sch. ausgefihrt, der Klager habe
explizit eine Stuhlinkontinenz verneint. Er habe sicherlich nicht davon gesprochen, dass er einen unkontrollierbaren Olaustritt habe. Der
Klager sei vor der Blutentnahme zur Einnahme der Medikamente befragt worden und habe angegeben, am Vorabend die Psychopharmaka
eingenommen zu haben. Die Blutzuckerprotokolle habe er eingesehen, auch den weiteren Blutzuckerprotokollen nach der Begutachtung
seien keine Hypoglykdamien zu entnehmen. Der Diabetes mellitus sei ausreichend eingestellt. Ziel der Marcumar-Gabe sei die Senkung des
Quick-Wertes. Tatigkeiten mit erhdhter Unfallgefahr kénnten aufgrund der Marcumarisierung nicht ausgetbt werden, dies habe er bereits in
seinem Gutachten bertiicksichtigt. Der Klager habe ausdricklich eingeraumt, dass er keine Koliken mehr habe. Er habe auch explizit
angegeben, dass er nachts zwei- bis dreimal zur Toilette misse und nicht mehr als zwei- bis dreimal. Zusammenfassend ergebe sich keine
anderweitige sozialmedizinische Leistungsbeurteilung. Eine erneute Untersuchung unter Beiziehung eines Dolmetschers werde nicht fiir
erforderlich erachtet. Der Klager selbst sehe die Schwerpunkte des Beschwerdebildes auf nicht-psychiatrischem Fachgebiet. Die
Untersuchungsbefunde seien jedoch nicht derart gravierend, als dass hierdurch auf eine Einschrankung des zeitlichen Leistungsvermdgens
geschlossen werden kdénnte.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten und die
beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 151 Abs 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft im Sinne des §
144 Abs 1 Satz 2 SGG, da die Berufung Leistungen fir mehr als ein Jahr umfasst. Die zuldssige Berufung ist jedoch unbegriindet. Denn der
Bescheid der Beklagten vom 15. Marz 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25. Juli 2006 ist rechtmaRig und verletzt den
Klager nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, weshalb das SG die Klage
zu Recht abgewiesen hat.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich fur die Zeit bis 31. Dezember 2007 nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der
ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung des Art 1 Nr 10 des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (BGBI |
2000, 1827) und flr die anschlieBende Zeit nach § 43 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung des Art 1 Nr 12 RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007 (BGBI | 2007, 554). Denn gemaR § 300 Abs 1 SGB VI sind die Vorschriften des SGB VI
von dem Zeitpunkt ihres Inkrafttretens an auf einen Sachverhalt oder Anspruch anzuwenden, wenn bereits vor diesem Zeitpunkt der
Sachverhalt oder Anspruch bestanden hat. Die (aufgehobenen) Bestimmungen der §§ 43, 44 SGB VI in der bis zum 31. Dezember 2000
geltenden Fassung finden gemal § 302b SGB VI keine Anwendung, da im vorliegenden Fall ein Rentenbeginn vor dem 1. Januar 2001 nicht
in Betracht kommt.

Versicherte haben gemaR § 43 Abs 2 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw gemaR § 43 Abs 1 SGB VI Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie voll bzw teilweise erwerbsgemindert sind (jeweils Nr 1), in den letzten funf Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (jeweils Nr 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (jeweils Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs 2 Satz 2
SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs 1 Satz
2 SGBVI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist gemaR § 43 Abs 3 SGBVI
nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Zur Uberzeugung des Senats ist der Kldger noch in der Lage, eine leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeit in verschiedenen
Kdrperhaltungen tberwiegend im Sitzen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Dies ergibt sich insbesondere aus dem Gutachten
des Dr. Sch., aber auch aus den Ermittlungen im Verwaltungsverfahren und im erstinstanzlichen Verfahren, hier insbesondere den
Gutachten des Dr. C. und Dr. B. und den von Prof. Dr. H. erhobenen Befunden. Der Klager ist danach noch in der Lage, leichte bis
gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten in verschiedenen Kérperhaltungen tiberwiegend im Sitzen mindestens sechs Stunden taglich zu
verrichten. Eine Toilette sollte erreichbar sein. Vermeiden muss der Klager Zwangshaltungen der Wirbelsaule, Tatigkeiten in Nachtschicht,
mit vermehrtem Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerlsten, mit vermehrten Erschitterungen und Vibrationen, mit erhéhter Unfallgefahr
und Tatigkeiten, die eine uneingeschrankte Gang- und Standsicherheit voraussetzen.

Die Belastbarkeit des Klagers ist aufgrund von Gesundheitsstérungen im internistischen Bereich eingeschrankt. Der Klager leidet
insbesondere an einer chronischen Pankreatitis mit erhéhter Stuhlfrequenz (aber ohne Kachexie), daneben auch an einem insulinpflichtigen
Diabetes mellitus Typ Il, einem intermittierenden Vorhofflimmern und einer bekannten chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung. Bezuglich
der chronischen Pankreatitis hat der Klager gegenlber Dr. Sch. explizit eine Stuhlinkontinenz, definiert als Unvermdgen der willkirlichen
Stuhlzuriickhaltung, und Koliken verneint. Dies ergibt sich aus dem Gutachten des Dr. Sch. und der erganzenden Stellungnahme vom 17.
September 2010. Der Klager hat lediglich angegeben, bei Stuhldrang immer direkt zur Toilette gehen zu missen. Damit wird jedoch keine
Stuhlinkontinenz beschrieben. Die bloBe Behauptung des Klagers, gegenlber Dr. Sch. wie auch gegenuber den erstinstanzlich tatigen
Arzten, insbesondere zB Dr. B., nicht etwa eine Inkontinenz verneint zu haben, sondern diese gerade beschrieben zu haben, ist nicht
glaubhaft. Denn Dr. B., der den Klager zweimal untersucht hat, hat ebenfalls eine Stuhlinkontinenz gerade nicht feststellen kénnen.
Gegenlber Dr. B. hat der Klager ausdriicklich angegeben, den Stuhl in der Regel halten zu konnen und innerhalb von 24 Stunden an zehn
Darmentleerungen zu leiden. Dass die Gutachter die Angaben des Klagers aufgrund der Sprachschwierigkeiten missverstanden haben
kénnten, ist nicht ersichtlich. Denn keiner der bisherigen Gutachter hat bei der Begutachtung Anhaltspunkte fir eine nicht ausreichende
Kommunikationsfahigkeit des Klagers in deutscher Sprache gefunden, samtliche Begutachtungen wurden ohne Dolmetscher durchgefiihrt.
Zur Einschaltung eines Dolmetschers hat auch kein Anlass bestanden, da zB der friihere Hausarzt des Klagers, Dr. N., im Befundbericht vom
26. Juni 2006 die Verstandigungsmadglichkeit mit dem Klager in deutscher Sprache ausdriicklich bejaht hat. Des Weiteren ergibt sich aus der
Begutachtungssituation bei Dr. Sch. die Richtigkeit der vom Gutachter wiedergegebenen Angaben des Klagers. Denn Dr. Sch. hat
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass sich fur eine Stuhlinkontinenz auch in der Gutachtenssituation kein Anhalt ergeben hat und eine
solche auch pathophysiologisch nicht ausreichend erklarbar ware, da eine Sphinkterschwache nicht nachgewiesen ist. Die vom Klager noch
durchgefiihrten Aktivitadten wie zB regelmaBige Fahrten mit der Ehefrau von W. nach Freiburg (auch wenn der Kldger dort in einem Café
wartet) und eine Reise nach Italien sprechen ebenfalls gegen eine Stuhlinkontinenz. Schlieflich finden sich bezliglich einer Stuhlinkontinenz
keinerlei Hinweise in den vorliegenden Arztbriefen und sachverstandigen Zeugenauskiinften. Die chronische Pankreatitis hat deshalb zur
Uberzeugung des Senats beim Klager lediglich eine erhéhte Stuhlfrequenz zur Folge, jedoch keine Stuhlinkontinenz. Ob der Klager deshalb
an sog Fettstihlen leidet und eine "6lige FlUssigkeit" ausscheidet, kann dahinstehen. Denn jedenfalls ist nicht nachgewiesen, dass dieses
Ausscheiden unkontrollierbar erfolgt. Gegen das Auftreten massiver Fettstiihle und eine Malabsorption im Darmtrakt spricht im Ubrigen,
dass der Klager nicht an Kachexie leidet und die Serumeiweilelektrophorese, die Dr. Sch. durchgefuhrt hat, unauffallig war. Des Weiteren
leidet der Klager an mittellebhaften Darmgerauschen, einem geblahten Bauch und vermehrtem Abgang von Winden. Auswirkungen der
chronischen Pankreatitis auf das berufliche Leistungsvermdgen ergeben sich dadurch, dass eine Toilette in erreichbarer Nahe sein sollte.
Eine zeitliche Leistungseinschrankung ergibt sich jedoch nicht.

Der insulinpflichtige Diabetes mellitus ist seit Beginn der Insulintherapie zunachst gut eingestellt gewesen (Auskunft Dr. R. vom 11.
September 2008) und auch jetzt noch ausreichend eingestellt (Gutachten des Dr. Sch.), weshalb sich hieraus ebenfalls keine zeitliche
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Leistungseinschrankung ergibt. Aus den vom Klager vorgelegten Diabetes-Tageblichern lassen sich keine weiteren Funktionsstérungen
entnehmen. Dr. Sch. hat diese schon bei der Erstbegutachtung ausgewertet und weist auch in der erganzenden Stellungnahme
nachvollziehbar darauf hin, dass entscheidend die Hypoglykamien sind und solche von Blutzuckerwerten von (40 mg/dl dargestellt werden
und bei Werten )40 mg/dl entscheidend ist, ob Symptome der Unterzuckerung vorliegen. Mit den immer Gber 40 mg/dl angegebenen
Blutzuckerwerten ergeben sich aber aus den Tagebiichern keine Hypoglykamien. Selbst Dr. R. hat in der Auskunft vom 11. September 2008
eine sechsstindige Tatigkeit fir mdglich erachtet. Allerdings sollte nach Ansicht des Dr. Sch. eine Nachtschichttatigkeit vermieden werden.

Das intermittierende Vorhofflimmern und die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung ziehen keine Leistungseinschrankungen nach sich,
insbesondere zeigt sich die Lungenerkrankung ohne pulmonale Dekompensationszeichen (Gutachten des Dr. C. und des Dr. Sch.). Eine
Dyspnoe hat sich auch bei der Untersuchung durch Dr. B. nicht vorgelegen. Wegen der Marcumarisierung muss der Klager Tatigkeiten mit
erhdhter Unfallgefahr meiden.

Auf orthopadischem Fachgebiet leidet der Klager nach den Gutachten des Dr. B. und des Dr. Sch. an einem degenerativen
Wirbelsaulensyndrom ohne sensomotorische Ausfalle. Deshalb sind dem Klager Zwangshaltungen der Wirbelsaule und Tatigkeiten mit
vermehrten Erschltterungen und Vibrationen nicht mehr méglich. Befunde oder Funktionseinschrankungen, die auch eine zeitliche
Leistungseinschrankung begriinden kénnten, sind nicht ersichtlich.

SchlieRlich leidet der Klager auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet an anamnestisch depressiven Episoden mit situationsgebundenen
Angsten, Verdacht auf Spannungskopfschmerzen und einer sensiblen und beinbetonten Polyneuropathie. Der psychopathologische Befund
bei der Untersuchung durch Dr. Sch. war unauffallig, ebenso lag eine depressive Stimmungslage nicht vor. Dies entspricht auch den von
Prof. Dr. H. erhobenen Befunden. Flr eine manifeste, floride psychische Erkrankung ergibt sich daher insgesamt beim Klager kein Anhalt.
Daflr spricht auch, dass Dr. Sch. das vom Klager eingenommene Antidepressivum im Blut nicht nachweisen konnte, obwohl der Klager
angegeben hatte, es am Vorabend eingenommen zu haben. Nach Erhalt des Gutachtens hat der Klager erklart, das Medikament auf Anraten
seines Arztes auch am Vorabend nicht eingenommen zu haben. Dahinstehen kann, ob diese Angabe als Schutzbehauptung zu werten ist,
auch wenn auffallig ist, dass der behandelnde Arzt damit ein Absetzphdanomen riskiert hatte und es sich bei dem vom Klager
eingenommenen Medikament um ein nicht-sedierendes Antidepressivum handelt (Stellungnahme Dr. Sch.). Das kann jedoch dahinstehen,
da allein der unauffallige psychische Befund, den nicht nur Dr. Sch., sondern auch schon Prof. Dr. H. erhoben hat, gegen eine solche
Erkrankung spricht. Im Einzelnen hat die Befunderhebung durch Dr. Sch. keine Antriebsminderung oder gar psychomotorische Hemmung
des Klagers ergeben. Eine depressive Stimmung hat nicht vorgelegen. Das Durchhaltevermégen war wahrend der Begutachtung nicht
eingeschrankt, die kognitiven Funktionen erhalten. Der Klager hat sich geistig gut flexibel gezeigt und ist in der Lage, seinen Tagesablauf zu
strukturieren. Es bestehen keine Einschrankungen des Zeitmanagements, auch liegen keine Stérungen der sozialen Kompetenzen und der
Alltagskompetenzen vor. Deshalb sind keine (Funktions-) Einschrankungen der Belastbarkeit des Klagers ersichtlich und eine zeitliche
Leistungseinschrankung nicht begriindbar. Der Einschatzung des zeitlichen Leistungsvermdgens durch Prof. Dr. H. ist daher nicht zu folgen.
Denn ein psychiatrischer Befund, der eine quantitative Leistungseinschrankung begriinden kénnte, konnte gerade nicht festgestellt werden.
Im Ubrigen hat selbst schon Prof. Dr. H. darauf hingewiesen, dass das psychische Bild keine weitere Leistungseinschrankung nach sich zieht,
ohne dies bei seiner Leistungsbeurteilung zu berlcksichtigen.

Funktionsstérungen aufgrund der Spannungskopfschmerzen werden nicht geschildert. SchlieBlich zieht die Polyneuropathie keine
signifikanten motorischen Ausfalle nach sich, die Wegefahigkeit zu FuB ist nicht eingeschrankt. Allerdings sind wegen der Polyneuropathie
Tatigkeiten mit vermehrtem Ersteigen von Treppen, Leitern und Geriisten sowie Tatigkeiten, die eine uneingeschrankte Gang- und
Standsicherheit voraussetzen, nicht vertretbar.

Die von Dr. C. diagnostizierte inkomplette Perondus-Lasion und die Prostatahyperplasie ziehen ebenfalls keine Funktionsstérungen nach
sich. Insbesondere wirkt sich die inkomplette Peronaus-Lasion wie schon die Polyneuropathie nicht wesentlich auf das Gehvermdgen des
Klagers aus.

Der Beurteilung der behandelnden Arzte kann nicht gefolgt werden. Herr Na. verweist auf immer wieder auftretende Dekompensationen
bzw eine Verstarkung der depressiven Entwicklung, beides war aber gerade in den Begutachtungssituationen nicht nachweisbar,
insbesondere keine depressive Herabgestimmtheit. Deshalb liegt auch die von Dr. K. als leistungsmindernd erwahnte Depression nicht vor.
Dr. K. hat im Ubrigen nur allgemein auf "die diabetische Stoffwechsellage, die kardialen Befunde und insbesondere auch die Auswirkung der
schweren Depression" hingewiesen und damit keine konkreten Befunde benannt, die ein Abweichen von den Einschatzungen des Dr. B. und
Dr. Sch. begrunden kénnten. Herr D. hat seine Leistungseinschatzung ebenfalls nicht mit Funktionseinschrankungen begriindet. Die von ihm
erwahnten Befunde (Hyper- und Hypoglykamien mit einem Blutzucker zwischen 40 und 300 mg/dl mit Unwohlsein,
Bewegungseinschrankung der HWS, Panikzustéande) sind zum Teil ungenau und begriinden jedenfalls keine zeitliche
Leistungseinschrankung, was sich aus der nachfolgenden Begutachtung durch Dr. Sch. ergibt.

Der fur den Klager noch in Betracht kommende Arbeitsmarkt ist auch nicht verschlossen. Denn der Kldger kann unter betriebsiblichen
Bedingungen erwerbstatig sein. Der Umstand, dass er mehrmals taglich eine Toilette aufsuchen kdnnen muss, fuhrt nicht dazu, dass er nur
noch unter betriebsuniblichen Bedingungen erwerbstatig sein kann. Denn die Notwendigkeit von kurzen Pausen, um die Toilette
aufzusuchen, ist noch im Rahmen der persénlichen Verteilzeiten méglich, wie der Senat bereits mehrfach entschieden hat (zuletzt Urteil
vom 20. April 2010, Aktenzeichen L 11 R 267/09). Dies gilt auch, wenn der Klager - wie von ihm behauptet - an einem sog Stuhldrang leidet,
also an einem schwer zu kontrollierbaren Drang, auf die Toilette zu mussen.

Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass der Arbeitgeber nach § 6 Abs 2 Satz 1 Arbeitsstatten-verordnung (ArbStattV) Toilettenrdaume
bereitzustellen hat. Nach Nr 4.1 Abs 1 Satz 2 der Anlage zur ArbStattV muissen sich diese Toilettenrdume sowohl in der Nahe der
Arbeitsplatze als auch in der Nahe von Pausen- und Bereitschaftsraumen, Wasch- und Umkleideraumen befinden. Nach Nr. 3 der
Arbeitsstattenrichtlinie 37/1 (vgl § 7 Abs 4 ArbStattV) sind die Toilettenraume bzw die Toiletten unabhangig von Nr 2 der Vorschrift innerhalb
einer Arbeitsstatte so zu verteilen, dass sie von standigen Arbeitsplatzen nicht mehr als 100 m und, sofern keine Fahrtreppen vorhanden
sind, hochstens eine GeschoBhohe entfernt sind, der Weg von standigen Arbeitsplatzen in Gebauden zu Toiletten soll nicht durchs Freie
fuhren. Nach § 4 ArbZG steht Beschaftigten mit einer Tatigkeit von mehr als sechs Stunden taglich eine Ruhepause von 30 Minuten bzw
zweimal 15 Minuten zu. Neben den betriebslblichen Pausen werden den Arbeitnehmern in gewissem Umfang auch noch so genannte
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Verteilzeiten zugestanden fir zB den Weg vom Zeiterfassungsgerat zum Arbeitsplatz, das Vorbereiten beziehungsweise Aufraumen des
Arbeitsplatzes, den Gang zur Toilette, Unterbrechungen durch Stérungen durch Dritte usw (vgl Landessozialgericht Bayern, Urteil vom 23.
Juli 2009, L 14 R 311/06, juris, Rn 87). Im Ubrigen ist zu beachten, dass Kurzpausen von weniger als 15 Minuten alle zwei Stunden bspw im
Bereich des 6ffentlichen Dienstes nicht als Arbeitszeit verklrzende Pausen gelten (vgl Senatsurteil, Urteil vom 20. Marz 2007, L 11 R 684/06,
mit weiteren Nachweisen, juris).

Das Erfordernis des haufigen und ggf dringenden Toilettenbesuchs steht somit einer Arbeitstatigkeit nicht entgegen. Das gilt auch fir die
Notwendigkeit, den Blutzucker zu messen und sich Insulin zu spritzen. Dr. R. hat ausgefihrt, dass sich der Klager vor jeder Hauptmahlzeit
den Blutzucker messen und Insulin injizieren muss. Im Wesentlichen kann der Klager diesen Anforderungen auBerhalb der Ublichen
Arbeitszeit nachkommen. Die bei einer Insulintherapie notwendigen Pausen zur Messung des Zuckers und zur Nahrungsaufnahme kénnen
im Ubrigen in den Gblichen Arbeitsalltag integriert werden (vgl Urteil des Senats vom 20. Mérz 2007, aa0).

SchlieRlich ist die Gehfahigkeit des Klagers nicht eingeschrankt. Erkrankungen, die die Wegstrecke beschranken, liegen nicht vor, die
Polyneuropathie wirkt sich diesbezuglich nicht aus. Aufgrund seines haufigen Stuhldrangs ist der Klager bezuglich der Wegefahigkeit
ebenfalls nicht eingeschrankt. Dies ergibt sich schon aus dem von Dr. Sch. erhobenen Alltagsaktivitaten und der Tatsache, dass der Klager
in der Lage war, die Strecke von W. nach Mannheim zur Begutachtung bei Dr. Sch. allein mit &ffentlichen Verkehrsmitteln zuriickzulegen.

SchlieRlich hat der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben gemal § 240 Abs 1 SGB VI in den ab 1. Januar 2001 geltenden Fassungen
(zuletzt durch Art 1 Nr 61 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes) bei Erfullung der sonstigen Voraussetzungen auch Versicherte, die vor
dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind gemaR § 240 Abs 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit
wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit
ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der
Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten
entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der
besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden konnen. Berufsunfahig ist gemaR § 240 Abs 2 Satz 4 SGB VI
nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
beriicksichtigen.

Deshalb besteht ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht bereits dann, wenn der bisherige
Beruf (Hauptberuf) nicht mehr ausgetbt werden kann, sondern erst, wenn der Versicherte nicht auf eine zumutbare andere Tatigkeit
verwiesen werden kann. Das Gesetz verlangt dazu einen zumutbaren beruflichen Abstieg. Um bestimmen zu kénnen, auf welche Berufe der
Versicherte verweisbar ist, hat die Rechtsprechung des BSG ein sogenanntes Mehrstufenschema entwickelt, das die Angestellten- und
Arbeiterberufe in mehrere, durch unterschiedliche "Leitberufe" charakterisierte Gruppen untergliedert. Hiernach sind sowohl fur gewerbliche
als auch fir Angestellten-Berufe mittlerweile sechs Stufen zu unterscheiden (zuletzt BSG, Beschluss vom 27. August 2009, B 13 R 85/09 B,
juris). Die erste Stufe bilden dabei ungelernte Berufe, auf der zweiten Stufe folgen Berufe mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren
(Angelernte). Grundsatzlich darf im Rahmen des Mehrstufenschemas der Versicherte lediglich auf Tatigkeiten der gleichen oder jeweils
nachstniedrigeren Gruppe verwiesen werden (BSG, Urteil vom 24. Marz 1983, 1 RA 15/82, SozR 2200 § 1246 Nr 107; zuletzt BSG, Beschluss
vom 27. August 2009, B 13 R) 85/09 B, aa0). Dabei zerfallt die Stufe der Angelernten in einen oberen und einen unteren Bereich. Dem
unteren Bereich der Stufe sind alle Tatigkeiten mit einer regelmaRigen, auch betrieblichen Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis zwolf
Monaten und dem oberen Bereich dementsprechend die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von Uber zwdIf bis zu
vierundzwanzig Monaten zuzuordnen (BSG, Urteil vom 29. Marz 1994, 13 RJ 35/93, SozR 3-2200 § 1246 Nr 45). Eine konkrete Benennung
einer Verweisungstatigkeit ist grundsatzlich (Ausnahmen: sog Unublichkeitsfalle oder Seltenheitsfalle) nur dann nicht erforderlich, wenn der
bisherige Beruf der ersten Stufe angehort oder wenn ein sog einfacher Angelernter (Stufe 2, aber Ausbildung bis zu einem Jahr) auf
ungelernte Berufe verwiesen wird (BSG, Urteil vom 29. Juli 2004, B 4 RA 5/04 R, juris).

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich somit nach der Wertigkeit des Hauptberufs. Dieser bestimmt sich in der
Regel nach der letzten versicherungspflichtigen Beschaftigung oder Tatigkeit, von der auch bei nur kurzfristiger Ausibung auszugehen ist,
wenn sie zugleich die qualitativ hdchste im Berufsleben des Versicherten gewesen ist. Der Klager hat keinen Beruf erlernt und war zuletzt
als Pizzabacker, Bedienung und Aushilfe im Gastronomiebereich beschaftigt. Deshalb ist auch der Senat, wie schon das SG, davon
Uberzeugt, dass der Klager lediglich als einfacher Angelernter einzustufen ist und ihm damit kein Verweisungsberuf benannt werden muss.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen gemaR § 160 Abs 2 SGG nicht vor.
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