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Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 15.06.2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager gegen die Beklagte ein Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweise
teilweiser Erwerbsminderung, ggf auch bei Berufsunfahigkeit (Antrag vom 16.08.2004) zusteht.

Der am 16.10.1955 geborene Klager, griechischer Staatsangehériger, zog am 21.10.1988 in die Bundesrepublik Deutschland. Er ist
verheiratet und hat Kinder. Der Klager hat keine Berufsausbildung absolviert und war zuletzt als Flurférdergeratszugfahrer (Zugfihrer auf
einem Werksgelande) versicherungspflichtig beschaftigt. Seit dem 28.06.2003 ist er arbeitsunfahig bzw arbeitslos. Ihm ist ein GdB von 50
zuerkannt.

Am 16.08.2004 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung und gab hierzu an, sich seit
1996 wegen eines Bandscheibenvorfalles, seit 1997 wegen Diabetes und seit 2001 wegen Schmerzen in den Adern fur erwerbsgemindert zu
halten.

Die Beklagte holte ein Gutachten der Internistin Dr. R. ein. Diese fUhrte in ihrem Gutachten vom 19.10.2004 aus, beim Klager bestiinden
folgende Diagnosen: insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ Ilb, diabetische Polyneuropathie; rezidivierende Lumbalgien, Zustand nach
Bandscheiben-OP L4/5 rechts 2000, kein Rezidiv-NPP, keine wesentliche Funktionseinschrankung; chronische Bronchitis; Verdacht auf
Somatisierungsstorung, Angabe eines Magengeschwiirs 2003. Der Klager kénne leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne Zeitdruck, ohne
haufige Zwangshaltungen, ohne haufiges Klettern und Steigen, ohne Absturzgefahr vollschichtig ausiiben, auch eine Weiterbeschaftigung
im bisherigen Beruf sei maéglich.

Die Beklagte lehnte daraufhin mit Bescheid vom 29.10.2004 die Gewahrung einer Rente ab; der Klager kdnne mit dem vorhandenen
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausiiben. Bei diesem
Leistungsvermdgen liege weder eine volle noch eine teilweise Erwerbsminderung bzw. Berufsunfahigkeit vor.

Mit seinem Widerspruch vom 10.11.2004 machte der Klager geltend, sein Gesundheitszustand habe sich so verschlechtert, dass er wegen
weiterer kérperlicher und psychischer Uberforderungssituation nicht mehr in der Lage sei, eine Tatigkeit auszuiiben.

Die Beklagte holte daraufhin arztliche Befundberichte von Dr. L., bei Dr. K. und Dr. K. ein. AuRerdem erstattete der Arzt fur Neurologie und
Psychiatrie Dr. S. ein nervenarztliches Gutachten. In seinem Gutachten vom 10.05.2005 stellte er eine leichtgradige bis bestenfalls
mittelgradige sensible diabetische Polyneuropathie; ein Zustand nach Bandscheibenoperation bei L4/L5 ohne neurologisch fassbare Folgen;
teils vasomotorischer, teils vertebragen bedingter Schwindel; massive psychogene Uberlagerung samtlicher Beschwerden in Form einer
somatoformen Schmerzstérung vor dem Hintergrund der von ihm bezeichneten Personlichkeit fest. Im Mittelpunkt stehe der psychische
Befund. Es handele sich um eine primar krankheitsbetont und histrionisch strukturierte Personlichkeit. Die bestehenden Auffalligkeiten im
nervenarztlichen Bereich seien nicht so gravierend, dass durch sie das Leistungsvermdgen wesentlich beeintrachtigt wirde. Der Klager sei
weiterhin in der Lage, kérperlich leichte Arbeiten unter Beachtung gewisser qualitativer Einschrankungen vollschichtig zu verrichten.
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Vom 29.06.2005 bis 20.07.2005 befand sich der Klager auf Kosten der Beklagten nach einem Herzinfarkt in einer stationaren medizinischen
Rehabilitation. Der Entlassbericht des Gesundheitszentrums B. W. vom 24.08.2005 teilt Folgendes mit: EingefaBerkrankung;
Vorderwandinfarkt am 12.06.2005; PTCA/Stent proximaler RIVA; Diabetes mellitus Typ 2 (insulinpflichtig); arterielle Hypertonie. Nach dem
Myokardinfarkt bestehe beim Klager kein wesentlicher Myokardschaden. Aus kardiologischer Sicht sei der Klager fir leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten vollsichtig einsetzbar. Zugemutet werden sollten nur noch Tatigkeiten ohne schweres Heben und Tragen von
Lasten, ohne Zwangshaltungen der Wirbelsaule, ohne einseitige Kérperhaltung sowie ohne Exposition von Nasse, Kalte und Zugluft werden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 21.12.2005 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlck.
Hiergegen hat der Klager am 20.01.2006 beim Sozialgericht Heilbronn (SG) Klage erhoben.

Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung eines Befundberichtes des Krankenhauses der M.-B. von T. eV sowie der Orthopadischen Klinik
M. gGmbH. Wegen des Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 14 bis 17 sowie 141 bis 149 der SG-Akte Bezug
genommen.

Des Weiteren hat das SG Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der den Klager behandelnden Arzte Dr. L., Dr. K., Dr. K. und Dr. L. als
sachverstandige Zeugen. Wegen des Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 27 bis 64, 75 bis 96 sowie 105 bis 108 der
SG-Akte Bezug genommen. Der Allgemeinarzt Dr. L. hat in seiner Auskunft vom 13.06.2006 angegeben, der Klager sei in keiner Weise im
Stande, irgendeine Erwerbstatigkeit auszuliben. Der Internist, Diabetologe DDG Dr. K. hat in seiner Auskunft vom 31.08.2006 ausgefihrt,
Leistungseinschrankungen ergaben sich zum einen durch die koronare Herzkranheit mit durchgemachtem Vorderwandinfarkt, jedoch ganz
besonders durch seine orthopadischen Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsdule. Er habe den Klager "immer als sehr
geheingeschrankt vorgefunden", seine Beweglichkeit sei durch starke Riickenschmerzen meistens sehr eingeschrankt, so dass keinerlei
Restleistungsvermdgen in seinem zuletzt ausgelbten Beruf vorstellbar sei. Der Facharzt flir Neurochirurgie, radiologische Diagnostik,
Neuroradiologie - Schmerztherapie Dr. K. hat dem SG in seiner Auskunft vom 06.10.2006 mitgeteilt, dem Klager sei eine regelmaRige
Beschaftigung auch unter drei Stunden taglich nicht zumutbar. Der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. L. hat in seiner Auskunft vom
19.03.2007 angegeben, der Klager sei zuletzt am 21.04.2006 in Behandlung gewesen. Neben einer urspriinglich schweren depressiven
Erkrankung, einer Polyneuropathie zeige der Klager auch ein Fibromyalgiesyndrom. Auch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt seien dem Klager nicht mehr méglich.

Das SG hat Gutachten beim Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie, Angiologie, internistische Intensivmedizin Prof. Dr. H., beim
Orthopaden Dr. H. und beim Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, forensische Psychiatrie Dr. H. eingeholt. Wegen des
Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 161 bis 179, 216 bis 239 sowie 245 bis 266 der SG-Akte Bezug genommen. Prof.
Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 19.01.2009 ausgeflhrt, beim Klager bestehe eine koronare Herzkrankheit mit Erstdiagnose 06/05 und
Zn Myokardinfarkt, aktuell Angina pectoris CCS 11-111, Va Progress der koronaren Herzerkrankung mit Hinweis auf Ischamie der
Vorderwand im Stressecho, Herzkatheteruntersuchung empfohlen; eine beginnende Arteriosklerose im Bereich der tbrigen Gefale; ein
langjahriger Bluthochdruck; erhéhte Cholesterinwerte (langjahrig); ein kombinierte obstruktiv-restriktive Lungenfunktionsstérung mit
mittelgradig ausgepragtem Emphysem und Heimsauerstoffkonzentratortherapie, beglnstigt durch den schadlichen Nikotinkonsum; ein
chronisches Wirbelsaulensyndrom bei erosiver Osteochondrose mit mehreren Bandscheibenvorfallen und Zn Nukleotomie 2000 und
Spondylodese mit Foraminotomie 2008; ein Fibromyalgiesyndrom sowie eine Adipositas, ein Diabetes mellitus Typ Il mit intensivierter
Insulintherapie mit peripherer Neuropathie und beginnender Retinopathie sowie eine Depression begleitend zur Wirbelsaulenerkrankung.
Der Klager sei aktuell nicht in der Lage ohne Gefahrdung seiner Gesundheit in seinem zuletzt ausgeibten Beruf zu arbeiten Er kénne eine
kérperliche Tatigkeit auf dem allgemeinem Arbeitsmarkt augenblicklich nur in geringem Male verrichten (maximal drei Stunden).

Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 16.08.2010 angegeben, beim Klager bestehe ein Lumbalsyndrom, ein Zustand nach Spondylodese L4
bis S1, ein Postdiskektomiesyndrom mit neuropathischem Schmerz, ohne Anhaltspunkte fir motorische Nervenwurzelschadigung, ein
Cervico-Thorakalsyndrom mit muskularen Dysbalancen bei statischer Fehlbelastung, ohne Anhaltspunkte fiir Nervenwurzelreiz- oder -
ausfallserscheinungen, eine diskrete Epicondylopathia humero radialis rechts sowie nebenbefundlich eine Polyneuropathie beider unteren
Extremitaten, ein Verdacht auf somatoforme Schmerzwahrnehmungsstérung sowie eine Schmerzchronifizierung. In seiner letzten
beruflichen Tatigkeit sei der Klager unter drei Stunden taglich einsatzfahig. Unter Berlicksichtigung der Befunde des Bewegungsapparats
kénne der Klager noch leichte Tatigkeiten sowohl im Sitzen als auch im Wechsel zum Stehen und Umhergehen sowie unter Beachtung
qualitativer Einschrankungen, mindestens sechs Stunden taglich durchfihren.

Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 8.11.2010 ausgefiihrt, es bestiinden degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, insbesondere der
Lendenwirbelséule. Paresen, Atrophien oder eine umschriebene Sensibilitatsstérungen lieRen sich nicht nachweisen. Im Ubrigen liege eine
diabetische Polyneuropathie vor. Ansonsten habe der kérperlich-neurologische Befund keine relevanten Auffalligkeiten aufgewiesen. Auf
psychiatrischem Fachgebiet liege eine leichte depressive Episode vor. Die Stimmungslage sei insgesamt leicht gedriickt, der Klager wirke
auch etwas matt, themenabhangig sei es auch zu einer Auflockerung gekommen. Die affektive Schwingungsfahigkeit sei leicht reduziert, die
Psychomotorik insgesamt eher starr und der Antrieb leicht reduziert. Die Kriterien fiir das Vorliegen einer mittelgradigen oder gar schweren
depressiven Episode seien nicht erfillt. Ein phasenhafter Krankheitsverlauf im Sinne einer rezidivierenden depressiven Stérung habe sich
nicht herausarbeiten lassen. Erfullt seien auch die Kriterien einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Kognitive
Leistungseinschrankungen hatten sich nicht gezeigt. Auffassung, Konzentration, Durchhaltevermdgen und Gedachtnis seien intakt. Sowohl
eine Tatigkeit im zuletzt ausgeubten Beruf als auch eine leichte kdrperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei unter Beachtung
qualitativer Einschrankungen noch mindestens sechs Stunden taglich austbbar. Wahrend der Untersuchung sei die Schmerzsymptomatik
etwas demonstrativ Uberformt erschienen. Die Erkrankungen als solche seien aber nicht vorgetduscht und kénnten auch nicht bei aller
zumutbaren Willensanstrengung aus eigener Kraft iberwunden werden.

Das SG hat mit Urteil vom 15.06.2011 die Klage abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen voller
oder teilweiser Erwerbsminderung. Auch wenn Prof. Dr. H. zu dem Ergebnis gekommen sei, der Kldger sei aktuell nicht in der Lage, ohne
Gefahrdung seiner Gesundheit in seinem zuletzt ausgelbten Beruf zu arbeiten und kérperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
augenblicklich nur in geringem MaRe verrichten kdnne, sei zu beachten, dass es sich bei seiner Leistungsbeurteilung lediglich um eine
augenblickliche Beurteilung handele, und nicht ersichtlich sei, dass diese (iber einen langeren Zeitraum von mehr als sechs Monaten
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Geltung habe. Auch habe der Internist/Kardiologe Dr. M. in einem Arztbericht vom 14.09.2009 ausgeflhrt, dass eine koronare
Herzerkrankung mit Zustand nach groBem Vorderwandspitzeninfarkt und mehrfacher Stentimplantation, zuletzt im Februar, bestehe. Im
Alltagsleben brauche der Klager einmal pro Woche Nitrospray, damit kénne man eigentlich zufrieden sein. Es gebe aber auch keinen
Hinweis flr eine Verschlechterung der Situation. In einem Bericht des Klinikums L. vom 20.02.2009 habe Oberarzt Dr. R. Uber eine gute
linksventrikulare Funktion, jedoch groes Vorderwandneurysma berichtet. Ein Beleg flr eine relevante quantitative Leistungsminderung des
Klagers ergebe sich auch nicht aufgrund des Reha-Entlassungsberichtes des Gesundheitszentrums B. W. vom 24.08.2005. Denn der Klager
sei aus kardiologischer Sicht fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig einsetzbar gehalten worden. Das Gericht halte auch eine
relevante quantitative Leistungsminderung des Klagers aufgrund seiner Beschwerden auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet nicht fir
nachgewiesen. Insoweit sei der gerichtliche Sachverstandige Dr. H. zu dem Ergebnis gekommen, dass sowohl eine Tatigkeit im zuletzt
ausgelbten Beruf als auch eine leichte kérperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens sechs Stunden taglich
ausgeubt werden kdnne. Die Voraussetzungen fiir eine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung wirden auch nicht durch das
Gutachten des Orthopaden Dr. H. belegt. Auch sei der Arbeitsmarkt nicht aufgrund fehlender Wegefahigkeit verschlossen. Auch wenn Dr. H.
angegeben habe, dass es fir den Klager sicherlich schwierig sei, 500 m in weniger als 20 Minuten zuriick zu legen, mit viermal am Tag sei
wohl das MaR des Maglichen Uberschritten, so sei auch zu beachten, dass Dr. H. in seinem Gutachten auch ausgefuhrt habe, die
Beschwerden wirden insgesamt akzentuiert vorgetragen. Ihm sei auch aufgefallen, dass der Klager nach Verlassen der Praxis mit seinem
Rollator nach Anzlinden einer Zigarette sich deutlich flissiger bewegt habe als bei der beobachteten Bewegung in der Praxis. Auch Dr. H.
hat darauf hingewiesen, dass sich der Klager im Rahmen der eigentlichen Untersuchung vorsichtig und zdgerlich bewegt habe. Nach dem
Verlassen der Station am Ende der Untersuchung sei der Klager beim Gehen beobachtet worden. Er habe sich mit dem Rollator in
Begleitung der Tochter echt zligig in Richtung des Autos bewegt. Dabei sei das Gehvermdgen mit dem Rollator deutlich schneller gewesen
als es zuvor gezeigt worden sei. Der Klager habe dazu zunachst den Ausgang des Untergeschosses riickwartig benutzen und ein gutes Stlick
zur StralBe gehen mussen, die dann letztlich in einem Bogen um das Gebaude herumfihre. Diese Strale fihre zum Parkplatz ein gutes Stick
mild den Berg hoch. Die Gehstrecke habe etwa 150 Minuten betragen, dafiir habe der Klager etwa zwei Minuten gebraucht. Bei
Berlicksichtigung des von ihm beobachteten Gehvermdgens muisste es dem Klager - gegebenenfalls mit Pausen - méglich sein, jeweils mit
Hilfe des Rollators, 500 m viermal taglich max. 20 Minuten zurlick zu legen. Es konnten auch zweimal éffentliche Verkehrsmittel wahrend
der Hauptverkehrszeit benutzt werden. Vor diesem Hintergrund halte das Gericht eine relevante Einschrankung der Wegefahigkeit des
Klagers nicht fir belegt. Der Klager habe auch keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit. Es lagen keine Anhaltspunkte daflir vor, dass die vom Klager zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Flurférdergeratzugfahrer
einer héheren Gruppe als der der ungelernten Arbeiter oder unteren angelernten Arbeiter zuzuordnen sei. Der Kldger kdnne daher auf
samtliche ungelernten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden, ohne dass es der Benennung einer konkreten
Verweisungstatigkeit bedurfe.

Gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 16.08.2011 zugestellte Urteil hat der Kldger am 18.08.2011 beim Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Er hat ua ausgefiihrt, es bestiinden ausgepragte Depressionen, Schlafstérungen
(Einschlafstérungen und Durchschlafstérungen), reduzierte Merkfahigkeit, Schmerzzustande im Bereich des gesamten Kérpers insbesondere
Ricken und in den Beinen, degenerative Veranderung der Wirbelsaule, Bandscheibenschaden, Zustand nach Bandscheibenvorfall,
Bluthochdruck, Spinalkanalstenose, chronische Bronchitis, Lungenfunktionseinschrankung, Lungenerkrankung, Stentimplantation,
Kreislaufbeschwerden, Kopfschmerzen, Tendenz zu sozialem Riickzug, Polyneuropathie, Schwindel, Herzrhythmusstérungen, Zustand nach
Herzinfarkt, koronare Herzkrankheit, diverse Allergien, insulinpflichtiger Diabetes mellitus, Ubergewicht. Er leide zudem unter multiplen
Schmerzen im ganzen Kérperbereich. Die Schmerzkrankheit habe sich von den orthopadischen Problem verselbststandigt. Die
Diabeteserkrankung sei schwer einstellbar. Hinzu kdmen internistische Probleme wie koronare Herzkrankheit, Zustand nach Herzinfarkt,
Schwindel, Lungenerkrankung. Es seien die Wechselwirkungen der multiplen Beschwerden, welche sein Alltagsleben erschwerten und
insbesondere wegen den Schmerzen und starken Depressionen eine kontinuierliche Arbeit ausschldssen. Er sei nicht mehr in der Lage 500
m am Stlck zu gehen, zur Fortbewegung benitze er seit zwei Jahren sténdig einen Rollwagen; er besitze kein Auto. Es fehle auch an der
Wegefahigkeit, weshalb Rente gewahrt werden musse. Er bekomme auch Morphine. Auch aufgrund der schweren Schmerzen, standigem
Schwindel mit Orientierungsstérungen und der Medikamentengaben scheide eine Erwerbsfahigkeit aus.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 15.06.2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 29.10.2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 21.12.2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager eine Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung, ggf auch bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Die Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines internistisch-arbeitsmedizinischen Gutachtens beim Internisten Dr. S ... Wegen des
Inhalts und des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 22 bis 47 der Senatsakten Bezug genommen. Dr. S. hat in seinem
Gutachten vom 30.11.2011 aufgefiihrt, beim Klager liege eine koronare Herzerkrankung, Zustand nach Vorderwandinfarkt; eine COPD; ein
Diabetes mellitus Typ II, insulinpflichtig, befriedigend eingestellt; eine Hypertonie, eine maRige Adipositas sowie ein erniedrigtes Eisen im
Blutserum vor. Nicht mdéglich seien dem Klager schwere kdrperliche Arbeiten, mittelschwere kérperliche Arbeiten drei Stunden und langer
arbeitstaglich, Arbeiten unter Einwirkung reizender inhalativer Substanzen, Kalte und Nasse, haufiges Heben und Tragen von Lasten Uber 15
kg, Wechselschichten, Arbeiten, die mit beruflicher Personenbeférderung oder dem Transport gefahrlicher Glter (zB Piloten,
Lokomotivfihrer, Omnibusfahrer, Lastkraftwagenfahrer) in Zusammenhang stiinden, Arbeiten mit Waffengebrauch,
Uberwachungsfunktionen mit alleiniger Verantwortung fiir das Leben anderer, Arbeiten mit Absturzgefahr oder an anderen geféhrlichen
Arbeitsplatzen, Arbeiten an geféhrlichen Maschinen. Mdglich seien dagegen leichte kérperliche Arbeiten, in Belastungsspitzen auch
mittelschwere kérperliche Arbeiten, im Gehen oder im Stehen oder im Sitzen in geschlossenen Raumen. Solche Tatigkeiten kénne der Klager
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen in der
Woche auszulben.

L 11 R 3533/11



L 11 R 3533/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten, insbesondere hinsichtlich der vom Klager
vorgelegten arztlichen Unterlagen, wird auf die Akte des Senats, sowie die beigezogenen Akten des SG und der beklagten Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist gemaR §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG statthaft und zulassig, aber unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Der Senat konnte nach § 153 Abs 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) tber die Berufung ohne mindliche Verhandlung und ohne Mitwirkung
ehrenamtlicher Richter durch Beschluss entscheiden, da die Berufsrichter des Senats die Berufung einstimmig flir unbegriindet erachten
und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halten. Die Beteiligten waren hierauf hingewiesen worden, sie haben den Hinweis
erhalten.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs 1 iVm Abs 4 SGG) des Klagers ist der Bescheid der Beklagten vom
29.10.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21.12.2005, mit dem die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung abgelehnt hat. Diese Entscheidung der Beklagten ist rechtmaRig und verletzt den Kldger nicht in seinen Rechten. Er hat
keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich fir die Zeit bis 31.12.2007 nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung und fur
die anschlieBende Zeit nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom
20.04.2007 (BGBL I, 554). Dies folgt aus § 300 Abs 1 SGB VI. Danach sind die Vorschriften des SGB VI von dem Zeitpunkt ihres Inkrafttretens
an auf einen Sachverhalt oder Anspruch auch dann anzuwenden, wenn bereits vor diesem Zeitpunkt der Sachverhalt oder Anspruch
bestanden hat. Die (aufgehobenen) Bestimmungen der §§ 43, 44 SGB VI in der bis zum 31.12.2000 geltenden Fassung finden keine
Anwendung, da im vorliegenden Fall ein Rentenbeginn vor dem 01.01.2001 nicht in Betracht kommt (§ 302b Abs 1 SGB VI).

Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw. teilweise
erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr 3). Voll
erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auller
Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBer Stande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit
durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch
Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine
Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von
mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf-Tage-Woche erméglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1
und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach Durchfiihrung der Beweisaufnahme ist der Senat zu der Uberzeugung gelangt, dass der Kl&ger noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt an flinf Tagen pro Woche (arbeitstaglich) jeweils mindestens sechs Stunden auszuliben. Dabei hat er
qualitative Leistungseinschrankungen (s u) zu beachten.

Nach dem Ergebnis der vom SG aber auch vom Senat durchgefiihrten Beweisaufnahme sowie unter Berlicksichtigung der vorliegenden
arztlichen Unterlagen steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Kldger im Wesentlichen an orthopadischen, internistischen und
nervenarztlichen Erkrankungen leidet. Insoweit besteht bei Klager auf orthopadischem Fachgebiet ein Lumbalsyndrom, ein Zustand nach
Spondylodese L4 bis S1, ein Postdiskektomiesyndrom mit neuropathischem Schmerz, ohne Anhaltspunkte fir motorische
Nervenwurzelschadigung ein Cervico-Thorakalsyndrom mit muskularen Dysbalancen bei statischer Fehlbelastung, ohne Anhaltspunkte fir
Nervenwurzelreiz- oder -ausfallserscheinungen, eine diskrete Epicondylopathia humero radialis rechts. Auf internistischem Fachgebiet ist
der Klager an einer koronaren Herzerkrankung bei Zustand nach Vorderwandinfarkt, einer COPD, einem Diabetes Mellitus Typ II,
insulinpflichtig, befriedigend eingestellt, einer Hypertonie, einer maRigen Adipositas sowie an einem erniedrigten Eisen im Blutserum
erkrankt. Auf nervenarztlichem (neurologisch-psychiatrischen) Fachgebiet bestehen beim Kldger degenerative Veranderungen der
Wirbelsaule, insbesondere der Lendenwirbelsaule mit Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule, eine diabetische Polyneuropathie, eine
leichte depressive Episode sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung.

Diese Erkrankungen konnte der Senat auf Grundlage der schlissigen, weil widerspruchsfreien und nachvollziehbar begriindeten Gutachten
von Dr. H., Dr. S. und Dr. H. feststellen. Auch Prof. Dr. H. hat in seinem Gutachten im Ergebnis keine wesentlich abweichenden
Erkrankungen des Klagers festgestellt; Abweichungen ergeben sich allerdings bei der Bewertung der Folgen dieser Erkrankungen fir die
Erwerbsfahigkeit. Die von Prof. Dr. H. angenommene Verschlechterung der Herzerkrankung konnte - wie das SG zutreffend aus den
folgenden Arztbefunden zB von Dr M., Dr. R. und dem Reha-Entlassungsbericht des Gesundheitszentrums B. W. abgeleitet hat - nicht
bestatigt werden. Die behandelnden Arzte Dr. L., Dr. K. sowie Dr. K. haben ebenfalls keine wesentlich abweichenden Erkrankungen mitteilen
kénnen.

Auf Grundlage dieser Erkrankungen ist der Klager nicht mehr in der Lage, schwere und mittelschwere Tatigkeiten zu verrichten. Hinsichtlich
der bestehenden nervenarztlichen Erkrankungen, zunachst der Polyneuropathie, kommen Arbeiten auf besonders unebenem Boden,
Arbeiten auf schwankendem Arbeitsgerét, Arbeiten die mit einer erhéhten Absturzgefahr einhergehen und Ahnliches nicht in Betracht.
Aufgrund der bestehenden degenerativen Veranderungen der Wirbelsdule kommen nur leichte korperliche Tatigkeiten in Betracht. Schwere
Lasten (iiber 10 kg) sollten nicht gehoben oder getragen werden. Gleichférmige Kérperhaltungen sollten wie Uberkopfarbeiten vermieden
werden. Glinstig ist ein Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen. Arbeiten auf Leitern, haufiges Blicken oder haufiges Treppensteigen
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sollten nicht erfolgen. Ebenfalls sollten Arbeiten in Kalte, unter Kalteeinfluss oder im Freien nicht verrichtet werden. Aufgrund der
vorliegenden psychischen Erkrankungen muss eine Uberforderung durch Akkordarbeit, Nachtarbeit oder durch Arbeiten unter besonderem
Zeitdruck vermieden werden. Dies gilt gleichermalen fiir besonders hohe Anspriiche an Auffassung und Konzentration sowie flr eine
besonders hohe, das normale MaR deutlich Gbersteigenden Verantwortung und eine besonders hohe, das normale MafR deutlich
Ubersteigenden geistige Beanspruchung. Aufgrund der internistischen Erkrankungen sind ebenfalls schwere korperliche Arbeiten,
mittelschwere korperliche Arbeiten, Arbeiten unter Einwirkung reizender inhalativer Substanzen, Kalte und Nasse, haufiges Heben und
Tragen von Lasten Uber 15 kg, Wechselschichten, Arbeiten, die mit beruflicher Personenbeférderung oder dem Transport gefahrlicher Guter
(zB Piloten, Lokomotivfuhrer, Omnibusfahrer, Lastkraftwagenfahrer) in Zusammenhang stehen, Arbeiten mit Waffengebrauch,
Uberwachungsfunktionen mit alleiniger Verantwortung fiir das Leben anderer, Arbeiten mit Absturzgefahr oder an anderen geféhrlichen
Arbeitsplatzen sowie Arbeiten an gefahrlichen Maschinen nicht mehr zumutbar. Unter orthopadischen Gesichtspunkten, insbesondere unter
Berlicksichtigung der Befunde des Bewegungsapparats, sind dem Klager noch leichte Tatigkeiten sowohl im Sitzen als auch im Wechsel zum
Stehen und Umhergehen, zumutbar. Die Tatigkeiten dirfen jedoch nicht dauerhaft im Stehen erfolgen und mussen ohne Heben und Tragen
von mehr als 5 kg, ohne Arbeiten unter Kalte, Nasse oder Zuglufteinwirkung, ohne standig vorniiber geneigte oder sonst statisch ungiinstige
Kérperhaltung ausgelibt werden kénnen.

Aus diesen qualitativen Leistungseinschrankungen ergeben sich weder einzeln noch in der Zusammenschau Einschrankungen, die die
zeitliche Leistungsfahigkeit des Klagers fur Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf unter sechs Stunden arbeitstaglich
begrenzten, sofern die genannten qualitativen Leistungseinschrankungen berlcksichtigt werden. Auch aus den vom Senat festgestellten
Erkrankungen und Behinderungen ergibt sich keine solche Reduzierung des zeitlichen Leistungsvermégens. Diese Uberzeugung des Senats
beruht auf den Gutachten von Dr. H., Dr. S. und Dr. H ... Insoweit konnten diese Gutachter aus den bestehenden Erkrankungen das zeitliche
Leistungsvermdgen des Klagers widerspruchsfrei und fiir den Senat nachvollziehbar darlegen. Dabei haben sie samtliche gesundheitlichen
Einschrankungen des Klagers bertcksichtigt, insbesondere aber auch eine Zusammenschau aller Erkrankungen vorgenommen. Diese
Darlegungen haben den Senat lberzeugt. Dagegen konnte sich der Senat nicht der Einschatzung von Prof. Dr. H. anschlieBen. Dieser hat in
seinem Gutachten eine normale linksventrikulare Pumpfunktion, eine gut eingestellte arterielle Hypertonie sowie einen Diabetes mellitus
mit einem HbA1 c-Wert von 7.2 % beschrieben. Weshalb daher ein aus internistischer Sicht eingeschranktes zeitliches Leistungsvermdgen
bestehen soll, hat er dann nicht weiter nachvollziehbar begrinden kdnnen. Soweit er hierzu auf Erkrankungen der anderen Fachgebiete
Bezug nimmt, konnten dort Dr. H. und Dr. H. ein solches eingeschranktes zeitliches Leistungsvermdgen nicht bestatigen; auch konnte die
von Prof. Dr. H. angenommene Verschlechterung durch die nachfolgenden Befunde nicht bestatigt werden. Insoweit lieBen sich die
Grundlagen der Einschatzung der Leistungsfahigkeit durch Prof. Dr. H. nicht objektivieren und konnten schon deshalb nicht Grundlage der
Entscheidung durch den Senat sein. Auch aus den von den behandelnden Arzten vorgelegten Stellungnahmen lsst sich deren Einschétzung
der zeitlichen Leistungsfahigkeit des Klagers nicht objektivierbar ableiten, sodass der Senat auch diesen Beurteilungen nicht zu folgen
brauchte.

Insgesamt war auch eine weitere Ermittlung von Amts wegen nicht erforderlich; der Klager hat aber auch keinen Antrag nach § 109 SGG
gestellt. Die Gutachten von Dr. H., Dr. S., Dr. H. und Prof. Dr. H. sowie die in den Auskiinften der behandelnden Arzte bzw in den vom Klager
vorgelegten Unterlagen mitgeteilten Befunde haben fiir den Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen
Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPO).

Die beim Klager bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen, die samtliche nicht ungewdhnlich sind, lassen auch keine ernstlichen
Zweifel daran aufkommen, dass dieser noch wettbewerbsfahig fiir leichte Tatigkeiten in einem Betrieb einsetzbar ist. Aus ihnen ergeben
sich damit weder schwere spezifische Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen (vgl BSG, 11.03.1999, B 13 R] 71/97 R, juris) dar. Der Klager ist dabei auch noch in der Lage,
unter Zuhilfenahme eines Rollators taglich viermal eine Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu Ful8 zurtickzulegen
sowie offentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Insoweit folgt der Senat der Einschatzung von Dr. S.
und Dr. H ... Dr. S. hat insoweit mitgeteilt, er habe den Klager nach Verlassen der Praxis eingehend beobachtet. Der Klager habe dabei in
einer Zeit von ca vier Minuten ca 400 m Weg in einem Stiick zurlicklegen koénnen. Nach Erreichen seines Kraftfahrzeuges habe der Klager
dann den Rollator selbst in den Pkw verladen. Auch Dr. H. hat den Kldger nach Verlassen seiner Untersuchungsraume beobachtet. Er konnte
ebenfalls beobachten, wie der Klager eine Gehstrecke von ca 150 Meter in etwa zwei Minuten zu FuR und unter Zuhilfenahme seines
Rollators zurlicklegte. Er hat auch bestatigt, dass der Klager zweimal 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten benutzen
kann. Soweit Prof. Dr. H. und Dr. H. Zweifel an der Wegefahigkeit des Klagers hegen, konnte sich der Senat angesichts der unabhangig
voneinander gemachten Beobachtungen von Dr. S. und Dr. H. davon Uberzeugen, dass der Kldger noch wegefahig iSd Rechtsprechung des
BSG ist.

Der Klager ist damit nach Uberzeugung des Senats im streitigen Zeitraum (seit 2004) noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der
Gesundheit und unter Beachtung der dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden an finf Tagen pro Woche zu verrichten. Dieses Leistungsvermdgen hatte im gesamten streitigen
Zeitraum durchgehend bestanden. Auch wenn sich kurzfristig wegen des Herzinfarkts oder der Riickenoperationen
Leistungseinschrankungen ergeben haben, so waren diese nur kurzzeitig. Der Herzinfarkt von 12.06.2005 war nach Abschluss der
Rehabilitationsmalnahme im Sommer 2005 ohne Auswirkungen auf die zeitliche Leistungsfahigkeit flr leichte Tatigkeiten geblieben. Die
Rlckenoperationen bedingten ebenfalls keine langere Einschrankung der Erwerbsfahigkeit. Erforderlich ware aber gerade eine sechs
Monate Uberdauernde Einschrankung der zeitlichen Erwerbsfahigkeit. Eine solche konnte der Senat angesichts der Gutachten von Dr. R. aus
dem Jahr 2004, dem Gutachten von Dr. S. aus dem Jahr 2005, dem Reha-Entlassbericht ebenfalls aus dem Jahr 2005, dem Gutachten von
Prof. Dr. H. aus dem Jahr 2009 und den Gutachten von Dr. H. und Dr. H. aus dem Jahr 2010 sowie dem Gutachten des Dr. S. aus dem Jahr
2011 nicht feststellen. Zwar war der Klager in den Jahren 2008 und 2009 am Rlcken operiert worden, doch lasst sich den Berichten der
Orthopadischen Klinik M. vom 02.07.2008 und 22.07.209 insoweit nicht entnehmen, dass das zeitliche Leistungsvermdégen in zeitlicher
Hinsicht vor oder nach der Operation flir einen Zeitraum von insgesamt mehr als sechs Monate eingeschrankt gewesen ware. Insbesondere
konnte auch Dr. H. hier kein liberdauerndes eingeschranktes zeitliches Leistungsvermdgen beschreiben.

Mit diesem Leistungsvermdgen ist der Klager im gesamten streitigen Zeitraum nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI); er hat keinen
Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser bzw voller Erwerbsminderung.
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Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI). Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben gemaR § 240 Abs 1 SGB VI in den ab 01.01.2001 geltenden Fassungen (zuletzt geandert
durch Art 1 Nr 61 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes) bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen auch Versicherte, die vor dem
02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind gemal § 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 kénnen. Zumutbar ist gemaR § 240 Abs 2 Satz 3 SGB VI stets eine
Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind.
Berufsunfahig ist gemaR § 240 Abs 2 Satz 4 SGB VI nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austuben kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen. Deshalb besteht ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht bereits dann, wenn der bisherige Beruf (Hauptberuf) nicht mehr ausgelibt werden kann,
sondern erst, wenn der Versicherte nicht auf eine zumutbare andere Tatigkeit verwiesen werden kann. Das Gesetz verlangt dazu, einen
zumutbaren beruflichen Abstieg in Kauf zu nehmen.

Der Klager ist nach Uberzeugung des Senats als Ungelernter einzustufen. Er hat keinen Beruf erlernt und war als ungelernter
Flurfordergeratszugfahrer beschaftigt. Auch wenn der Klager, wie Dr. S. festgestellt hat, diesen Beruf nicht mehr austben kann, ist er auf
samtliche auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorkommende Tatigkeiten verweisbar. Derartige leichte Tatigkeiten kann er aber - wie oben
dargelegt - arbeitstaglich noch sechs Stunden und mehr verrichten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Dabei hat der Senat im Rahmen seines Ermessens insbesondere bericksichtigt, dass der
Klager auch in der Berufungsinstanz ohne Erfolg geblieben ist.

Die Revision wird nicht zugelassen, da Griinde fir die Zulassung nicht vorliegen (§ 160 Nr 1 und 2 SGG).
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