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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 30.06.2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1956 geborene Klager war seit 1971 versicherungspflichtig beschaftigt. Zunachst arbeitete er als Maler, dann als Maurer bis 1987.
Danach war er als Lagerist bei der Bundeswehr in M. tatig. Dort hatte er nach eigenen Angaben im Reha-Entlassungsbericht der Sch. Bad B.
vom 08.12.2008 kérperlich schwere Arbeiten beim Transport von Mbeln in eine (im Winter unbeheizte) Halle zu verrichten. Seit Juni 2008
ist er arbeitsunfahig krank.

Von 05.11.2008 bis 26.11.2008 war er wegen orthopadischer Beschwerden in Bad B. zur stationdren Reha, wo er als arbeitsfahig entlassen
worden ist. Vermerkt sind die Diagnosen "meralgia paraesthetika links, rezidivierendes LSW-Syndrom, Diabetes Mellitus, Arterielle
Hypertonie, Z.n. Herzinfarkt 1994 und 2000. Ausweislich des Entlassungsberichts vom 08.12.2008 kénne der Klager noch mittelschwere
Arbeiten (auch als Lagerist) sechs Stunden taglich verrichten. In diesem Bericht ist ausdricklich vermerkt, die vom Klager gezeigten
Einschrankungen seien nicht stimmig zu den objektiv erhobenen Befunden, so dass von einer deutlichen Aggravation durch den Patienten
auszugehen sei.

Am 28.01.2009 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte daraufhin
Befundberichte ein und beauftragte Dr. K. von ihrer arztlichen Untersuchungsstelle O. mit der gutachterlichen Untersuchung des Klagers.

Ein Befundbericht des Facharztes fur Radiologie Dr. D., bei dem sich der Klager am 25.04.2008 wegen einer chronischen Bronchitis zur
radiologischen Untersuchung befand, wurde vorgelegt, ebenso ein Befundbericht des Arztes flir Orthopadie und Chirotherapie Dr. D ... Der
behandelnde Arzt, Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. E., teilte unter dem 23.01.2009 mit, dass wegen einer Bronchitis bzw. wegen eines
hyperreagiblen Bronchialsystems Arbeitsunfahigkeit bestehe (BIl. 79). Der Pneumologe und Allergologe Dr. H. (BIl. 85) berichtet am
19.01.2009 Uber anhaltenden Husten. Es liege gesichert die Diagnose Hypertonie, Diabetes Mellitus Typ Il sowie hyperreagibles
Bronchialsystem vor. Ein Hinweis auf obstruktive oder restriktive Ventilationsstérungen finde sich nicht. Das Gutachten des MDK vom
19.02.2009 fuhrt aus, dass der 52-jahrige Versicherte seit 18.12.2008 arbeitsunfahig sei. Nachdem er aus der Reha arbeitsfahig entlassen
worden sei, sei er seit diesem Zeitpunkt wegen pulmonaler bronchialer Beschwerden arbeitsunfahig. Es bestehe eine leichte bronchiale
Hyperreagibilitat. Eine entsprechende Medikation sei verordnet worden. Nach einer Stabilisierungsphase kénne eine stufenweise
Wiedereingliederungsmafnahme gepruft und eingeleitet werden. Laut Reha-Entlassungsbericht bestehe ein Rentenwunsch des Klagers.

Am 05.03.2009 wurde der Klager im Auftrag der Beklagten durch Dr. K., Facharzt fur Chirurgie, untersucht. Dieser veranlasste sodann in der
Sankt J. in O. die Durchfihrung einer ambulanten EKG- bzw. Belastungs-EKG-Untersuchung des Klagers, der seit drei Monaten (ber starken
Hustenreiz verbunden mit Atemnotattacken klage. Es zeigt sich dort ein klinisch unauffalliger Herz- und Lungenbefund. Es wird berichtet,
dass das Belastungs-EKG nur bis 75 Watt durchgeflihrt werden konnte, da der Patient Gber massive Schmerzen im linken Bein bei Belastung
geklagt habe. Die Hustenattacken seien kardial sicher nicht erklarbar (Bl. 63 Verw.-Akte). Dr. K. stellt ausweislich seines Gutachtens vom
27.03.2009 folgende Diagnosen: 1. Meralgia parasthetica links, nicht behandelt. 2. Lumbalgie links orientiert, ohne neurologische Ausfalle.
3. Insulinpflichtiger Diabetes mellitus. 4. Chronischer Husten ohne Bronchospastik, hyperreagibles Bronchialsystem unter Umstanden auch
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psychisch oder medikamentés verursacht, keine Refluxdiagnostik. Er kam zur Einschatzung, dass der Klager in der Lage sei, leichte
Tatigkeiten auszuiben ohne schweres Heben und Tragen von Lasten uber 10 kg, ohne Zwangshaltungen der Wirbelsaule. Ein
Hitzearbeitsplatz sollte nicht eingenommen werden. In diesem Rahmen bestehe ein vollschichtiges, d.h. ber 6-stiindiges
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Die letzte Tatigkeit kénne nach Auffassung des Gutachters weiterhin ausgelbt
werden, wenn die oben genannten Einschrankungen eingehalten werden kdnnten, dies bei erhaltendem Arbeitsplatz des Klagers. Sowohl in
seinem letzten Beruf als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe eine zeitliche Leistungsfahigkeit von sechs Stunden und mehr.
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben seien nicht vorzuschlagen.

Mit Bescheid vom 01.04.2009 lehnte die Beklagte hier den Rentenantrag des Klagers ab. Nach den arztlichen Untersuchungsergebnissen sei
seine Erwerbsfahigkeit durch folgende Krankheiten oder Behinderungen beeintrachtigt: 1. Meralgia parasthetica links, nicht behandelt. 2.
Lumbalgie links orientiert, ohne neurologische Ausfalle. 3. Insulinpflichtiger Diabetes mellitus. 4. Chronischer Husten ohne Bronchospastik,
hyperreagibles Bronchialsystem unter Umstanden auch psychisch oder medikamentds verursacht, keine Refluxdiagnostik. 5. Kein Nachweis
einer A.p. oder Dyspnoe bis 75 Watt. Mit diesem vorhandenen Leistungsvermégen konne er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten
im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich austben. Damit liege weder eine volle noch teilweise Erwerbsminderung bzw.
Berufsunfahigkeit vor. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Rente waren demgegeniber erfillt.

Hiergegen richtete sich der Widerspruch des Klagers vom 15.09.20009. Er sei seit nahezu einem Jahr arbeitsunfahig krank. Es liege auch ein
GdB von 50 vor. Er leide unter chronischen Schmerzen in der Riuckengegend und der immer wiederkehrenden Atemnot, unter Brechanfallen,
unter einer Herabgestimmtheit. Das Leistungsvermdgen sei drastisch reduziert. Bereits nach geringen kérperlichen Anstrengungen habe er
unter extremen Hustenattacken zu leiden. Er sei nicht ohne Grund auf Dauer krankgeschrieben. Er legte den Bericht des Pneumologisch-
Thoraxchirurgischen Zentrums des O.-Klinikums in O. vor (Bl. 195 Verw.-Akte). Danach ist die Vorstellung des Klagers dort wegen eines seit
vier Monaten bestehenden Hustens erfolgt. Eine ambulant eingeleitete Inhalationstherapie mit Budesonid einmal taglich am Abend habe nur
eine geringe Besserung erbracht. Die Vorstellung beim niedergelassenen Pneumologen haben keinen pathologischen Befund ergeben. Die
aktuell durchgefiihrte Bronchoskopie habe eine tracheobronchiale Instabilitat sowie eine Schleimhautrétung im gesamten Bronchialsystem
ergeben. Eine Schleimhautbiopsie aus dem rechten Unterlappen habe eine geringgradige chronische Bronchitis ohne Hinweis auf eine
eosinophile Bronchitis ergeben. Es werde nun zunachst unter der Verdachtsdiagnose eines Asthmahustens die antiasthmatische Therapie
empfohlen. Sollte sich hieraus keine Besserung ergeben, sei unter dem Verdacht auf einen gastroesophagealen Reflux als Hustenausléser
eine hochdosierte Protonenpumpenhemmer-Therapie liber zwei Monate empfohlen. Ein ebenfalls vorgelegter Herzkatheterbefund vom
04.06.2009 (BI. 203 Verw.-Akte) ergab kardiologisch keine Auffalligkeiten der Coronarangiographie und Ventrikulographie. Dem Klager
wurde die weitere konservative Therapie mit optimaler Einstellung der cardiovaskularen Risikofaktoren sowie Nikotinverzicht empfohlen.
Der Bericht Uber die stationare Behandlung vom 03.06.2009 bis 05.06.2009 im O.-Klinikum in L.-E. fihrt aus, dass als Risikofaktoren
Diabetes mellitus, Nikotinabusus und Hypertonie bestlinden. Als Ursache fiir die rezidivierenden unstillbaren Hustenattacken sei kein
wegweisender pathologischer Befund gefunden worden; eine stenosierende koronare Herzerkrankung kdnne ausgeschlossen werden.

Die Beklagte hielt an ihrer Einschatzung fest und wies mit Widerspruchsbescheid vom 28.08.2009 den Widerspruch zurlick. Auch unter
Auswertung der Befundberichte sei das Leistungsbild zutreffend ermittelt. Der zuletzt ausgelbte Beruf als Lagerist sei dem Leitberuf des
ungelernten Arbeiters zuzuordnen. Der Klager sei auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts verweisbar und sei daher weder
voll noch teilweise erwerbsgemindert.

Hiergegen richtete sich die Klage zum Sozialgericht Freiburg vom 01.10.2009. Der Kldger machte geltend, er leide unter Erschépfung auf
Grund der Hustenattacken und auch unter seelischen Beeintrachtigungen. Es bestiinden Schmerzen der Wirbelsaule und ein imperativer
Stuhldrang.

Das Sozialgericht Freiburg befragte zunachst den behandelnden Allgemeinmediziner Dr. E., den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr.
St. sowie den Facharzt fiir Pneumologie und Allergologie Dr. H. als sachverstandige Zeugen.

Der Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. E. teilte auf die Anfrage unter dem 14.12.2009 mit, dass sich der Klager wochentlich bis 14-tagig in seiner
Behandlung befinde und keine Besserung des Gesundheitszustands, sondern eher eine Verschlechterung eingetreten sei. Die Verrichtung
einer korperlich leichten Berufstatigkeit in einem Umfang von sechs Stunden arbeitstaglich sei ausgeschlossen, da dies unzumutbar fir die
Umgebung sei.

Der Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. St. fihrte am 04.12.2009 aus, der Klager sei am 17.01.2008, am 20.02.2008, am 18.06.2008
sowie am 25.05.2009 bei ihm in Behandlung gewesen. Eine vollschichtige Tatigkeit erscheine ihm mdglich. Qualitativ entfielen Arbeiten mit
Beanspruchung des Bewegungs- und Halteapparats (typisches Profil).

Der Allergologe und Pneumologe Dr. H. teilte am 29.12.2009 mit, dass die von ihm wahrend der Behandlung gewonnenen Erkenntnisse die
Verrichtung einer korperlich leichten Berufstatigkeit im Umfang von sechs Stunden arbeitstaglich nicht ausschlossen (Bl. 28 SG-Akte).

Hierauf auBerte die Beklagte, dass aus dem Hustenreiz eine Unzumutbarkeit der Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht
hergeleitet werden kénne.

Der behandelnde Allgemeinmediziner Dr. E. fihrte am 30.03.2010 gegeniiber dem Sozialgericht erganzend aus, dass der Klager "am
laufenden Band" huste. Sein Aufenthalt im Wartezimmer wahrend des Praxisbesuchs sei daher auch nicht moglich. Wiederholt hatten sich
andere Praxisbesucher Uber den Klager beschwert.

Das Sozialgericht Freiburg hat ein fachinternistisch-arbeitsmedizinisches Sachverstandigengutachten bei Dr. S. eingeholt. Der Gutachter
fuhrt am 30.07.2010 unter Beriicksichtigung des lungenarztlichen Befundberichts von Facharzt fir Bronchialheilkunde Dr. B. vom
12.05.2010 aus, die Analyse der Laborwerte sei auffallig. Das schmerzstillende Tilidin sei nicht einmal in Spuren im Blutserum nachweisbar
gewesen, obwohl der Klager angegeben habe, dieses Medikament, wie alle Medikamente am Morgen des Untersuchungstages
eingenommen zu haben. Eine Pumpfunktionsstérung der linken Herzkammer im Sinne einer Herzminderleistung sei auszuschlieBen, was
durch den BNP-Spiegel im Blutplasma nachgewiesen sei. Der willklirunabhangig ermittelte Atemwegswiderstand des Klagers sei normal
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gewesen. Die Ergospirometrie sei abgebrochen worden im Belastungsbereich von 50 Watt. Nach Verlassen der Praxis sei der Klager mit
normalem Gehtempo mit dem begleitenden Partner auf der StraBe gegangen. Bei dem Klager bestiinden die internistischen Erkrankungen
1. insulinpflichtiger Diabetes mellitus, 2. hyperreagibles Bronchialsystem sowie 3. Hypertonie. Der Diabetes mellitus sei heutzutage im
Arbeitsleben kein Problem mehr bei ausreichender Einstellungsqualitat. Auf Grund des hyperreagiblen Bronchialsystems sei das Arbeiten
unter Einwirkung reizender inhalativer Substanzen auszuschliefen. Aus dem Bluthochdruckleiden, das medikamentés behandelt und gut
eingestellt sei, seien keine zusatzlichen Einschrankungen herzuleiten. Somit verbleibe es insgesamt bei qualitativen Einschrankungen des
Leistungsvermdgens. Es sei keine schwere kérperliche Arbeit zu verrichten, keine Wechselschichten, keine Arbeiten, die mit beruflicher
Personenbeférderung oder dem Transport gefahrlicher Giter zu tun hatten, keine Arbeiten mit Waffengebrauch, keine
Uberwachungsfunktion mit alleiniger Verantwortung fiir das Leben anderer, keine Arbeiten mit Absturzgefahr oder an gefahrlichen
Arbeitsplatzen, keine Arbeit an gefahrlichen Maschinen. Betriebsuniibliche Pausen seien nicht erforderlich; Wegefahigkeit liege vor. Die vom
Klager vorgetragenen Beschwerden kdnnten durch das objektive Befundergebnis unter Einbeziehung der Kriterien die (blicherweise fiir eine
Konsistenzpriifung herangezogen wurden, nicht in ausreichendem Umfang gestutzt werden. Eigene Angaben des Klagers hatten bezuglich
des Nachweises von Gesundheitsstérungen keinen Beweiswert. Ein Nachweis einer Leistungsminderung durch den geschilderten Husten
bzw. Atemnot sei nicht zu fihren.

Hiergegen wandte der Bevollmachtigte ein, er habe noch nie ein fiir Rentenantragsteller positives Gutachten des Dr. S. gelesen. Die Ehefrau
des Klagers kdnne dartber hinaus bestatigen, dass der Klager direkt vor den Praxisraumen mit dem Taxi abgeholt worden sei.

Auf Antrag und Kosten des Klagers erstattete Dr. Sch., Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Diplom-Psychologe dem Sozialgericht am
31.12.2010 ein nervenarztliches Fachgutachten. Dieser stellt folgende Diagnosen: Hustenattacken unklarer Genese, belastungsabhangige
kérperliche Schwache unklarer Genese. Es bestehe der Verdacht, dass die Hustenanfalle bzw. die belastungsabhangig auftretende
korperliche Schwache psychogen bedingt sein kdnnten. Diese Einschrankung kénne der Klager aus eigener Kraft im Rahmen einer
psychotherapeutischen Behandlung Gberwinden. Der Klager kénne was den neurologisch-psychiatrischen Befund betreffe, regelmalig einer
Erwerbstatigkeit nachgehen. Die noch moglichen Tatigkeiten kdnnten mindestens sechs Stunden arbeitstaglich verrichtet werden. Méglich
seien leichte und mittelschwere kérperliche Tatigkeiten. Nicht méglich seien schwere kdrperliche Tatigkeiten, wegen der Hustenattacken
keine Tatigkeiten auf Leitern und Gerusten oder an laufenden Maschinen, Akkord- oder FlieBbandarbeit, Tatigkeiten mit verstarktem
Publikumsverkehr sowie Tatigkeiten, die den Hustenreiz ausldsten oder verstarkten. Es seien keine betriebsuniiblichen Pausen erforderlich
und Einschrankungen der Wegefahigkeit bestiinden nicht. Es werde noch eine orthopadische Begutachtung empfohlen.

Dr. Dr. Sch., Arzt fur Orthopéadie, Sportmedizin - Chirotherapie hat dem Sozialgericht Freiburg am 25.02.2011 ein fachorthopadisches
Gutachten erstattet. Er fuhrt aus, dass auf orthopadischem Fachgebiet folgende Gebrechen vorlagen: 1. Ein degeneratives
Wirbelsaulensyndrom betont im Segment L 5/S 1 mit Hohl-Rundriicken ohne skoliotische Verbiegung. 2. Eine nativ radiologische
nachweisbare subakromiale Enge im Sinne eines Impingementsyndroms des linken Schultergelenkes. 3. Ein nativ radiologisch unauffalliges
Kniegelenk links. 4. Nativ radiologisch unauffallige Befunde am linken oberen und unteren Sprunggelenk, lediglich Verkalkung der Arteria
tibialis anterior links Auf Grund des geschilderten Gesundheitszustandes kdnne der Klager noch regelmaRig eine leichte, kurzfristig auch
mittelschwere Tatigkeit verrichten. Die Tatigkeit sollte im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen ohne Zwangshaltungen, ohne
Rumpfverwindung, ohne Arbeiten auf Leitern oder Geriisten oder anlaufenden Maschinen stattfinden. Anhaltende Uberkopfarbeiten seien
nicht zu fordern. Arbeiten in der Hocke seien ebenfalls nur kurzfristig méglich. Akkord-, FlieBband-, Schicht- oder Nachtarbeit sollten auf
Grund des Diabetes mellitus nicht gefordert werden. Arbeiten in Kalte, in Nasse, im Freien sowie unter Warmeeinfluss oder unter der
Einwirkung von Staub, Gasen oder Dampfen sollten aus internistisch pulmologischen Griinden vermieden werden. Mittelschwierige oder
schwierige Tatigkeiten geistiger Art auch mit Publikumsverkehr oder besonderer nervlicher Beanspruchung seien aus seiner Sicht méglich.
Die anwaltlich und hausarztlich angegebenen erheblichen Hustenattacken konnten im Rahmen der gutachtlichen Untersuchung in seinen
Praxisraumen, die sich Uber gut zweieinhalb Stunden erstreckt habe, nicht beobachtet werden, so dass von einer Unzumutbarkeit fur andere
Mitarbeiter nicht gesprochen werden kénne (Bl. 117 SG-Akte). Die Wegstrecke zur Arbeit kdnne in zumutbarer Zeit zuriickgelegt werden,
auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Eine weitere Begutachtung sei nicht erforderlich.

Der Klager lie vortragen, dass das Gutachten des Dr. Dr. Sch. nicht schlussig sei. Auf Grund des Impingementsyndroms, das erhebliche
Schmerzen erklare, sei die Leistungsfahigkeit fir leichtere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ebenfalls ausgeschlossen, eine
Reintegration in den Arbeitsmarkt erscheine ausgeschlossen. Er verweise weiter auf einen Vortrag, bei dem der Referent Dr. St., Richter am
Landessozialgericht Darmstadt ausgefiihrt habe, wenn eine Verweisungstatigkeit gefunden sei, die nach den aus medizinischer Sicht zu
beobachtenden Leistungseinschrankungen objektiv zumutbar erscheine und die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auch tatsachlich in
nennenswertem Umfang zur Verfigung stehe, dann durfe schlieRlich nicht vergessen werden, nach der Umstellungs- und
Anpassungsfahigkeit des konkreten Rentenbewerbers zu fragen. Zu beurteilen, ob dies der Fall sei, gehdre zu den Aufgaben der
Psychologen. Als geeigneter Sachverstandiger hierfir komme in erster Linie ein Arbeitspsychologe in Betracht.

Mit Schreiben vom 27.05.2011 teilte der Klager mit, dass er mittlerweile auf Grund seiner dauerhaften Midigkeit und seiner Hustenanfalle
sich einer Untersuchung im Schlaflabor habe unterziehen mussen. Er legte den Bericht vor Uber seinen stationaren Aufenthalt vom
27.04.2011 bis 29.04.2011 im Schlaflabor des O. (BI. 138 SG-Akte). Hierin wird mitteilt, dass ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom AHI 23
vorliege. Ein arbeitspsychologisches Zusatzgutachten sowie ein weiteres internistischen Sachverstandigengutachten seien einzuholen.

Mit Urteil vom 30.06.2011 wies das Sozialgericht Freiburg die Klage ab. Die Voraussetzungen einer Erwerbsminderung stiinden nach dem
Ergebnis der Beweisaufnahme nicht fest. Der Klager leide unter einem insulinpflichtigen Diabetes mellitus, einem hyperreagiblem
Bronchialsystem, einer Hypertonie, einem degenerativen Wirbelsaulensyndrom, betont im Segment L 5/S 1 mit Hohlrundriicken ohne
skoliotische Vertiefungen, unter einer radiologisch nachweisbaren subakromialen Enge im Sinne eines Impingementsyndroms im linken
Schultergelenk, unter einer Verkalkung der Arteria tibialis anterior links und auRerdem bestehe ein Verdacht auf eine somatoforme Stérung
des respiratorischen Systems. Die gerichtlichen Gutachter Dr. S. und Dr. Dr. Sch. stimmten in ihrer Leistungsbeurteilung mit den
sachverstandigen Zeugen Dr. H. und Dr. St. darin Uberein, dass leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes dem Klager noch in
einem Umfang von sechs Stunden und mehr taglich méglich seien. Auch aus dem Gutachten nach § 109 SGG des Dr. Sch. folgten keine
gegenteiligen wesentlich neuen Gesichtspunkte. Auch Dr. Sch. halte die von ihm angenommene somatoforme Stérung bei zumutbarer
Willensanstrengung aus eigener Kraft im Rahmen einer therapeutischen Behandlung fur Gberwindbar. Es bestiinden keinerlei Anhaltspunkte
daflir, dass der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr integrierbar ware. Auch wenn ein zusatzliches obstruktives
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Schlafapnoe-Syndrom vorliege, ergebe sich hieraus kein Hinweis auf eine weitere Funktionseinschrankung, die der Verrichtung einer
korperlich leichten Berufstatigkeit im Umfang von wenigstens sechs Stunden arbeitstaglich entgegenstiinde.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 01.08.2011 zugestellte Urteil hat der Klager am 29.08.2011 Berufung eingelegt. Er brachte vor, die
Beeintrachtigung durch das Schlafapnoe-Syndrom hatte aufgeklart werden mussen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 30.06.2011 und den Bescheid der Beklagten vom 01.04.2009 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 28.08.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung in gesetzlicher Hohe seit Antragstellung zu gewahren,

hilfsweise, ein arbeitsmedizinisch/sozialmedizinisches Gutachten einzuholen unter Gesamtwirdigung aller eingeholter Fachgutachten zum
Beweis der Tatsache, dass der Klager nicht mehr in der Lage ist, regelmaRig einer Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarkts von mindestens
6 Stunden werktaglich nachzugehen,

weiter hilfsweise, ein psychologisches Sachverstandigengutachten zum Beweis der Tatsache einzuholen, dass der Klager nicht in der Lage
ist, aus psychischer Sicht eine Arbeitstatigkeit aufzunehmen unter Berlicksichtigung einer Einarbeitungsphase von 6 Monaten.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt ihre Leistungsbeurteilung weiterhin fur zutreffend.

Der Senat hat Dr. S. daraufhin zur erganzenden Stellungnahme, insbesondere zum Bericht des Schlafzentrums im O.-Klinikum O. vom
19.04.2011, aufgefordert. Dr. S. filhrte am 24.01.2012 hierzu aus, dass die Erkrankung in aller Regel sehr gut behandelbar sei. Uber 90%
der Patienten mit obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom kénnten durch eine Uberdruckbehandlung (CPAP-Beatmung) wirksam therapiert
werden. Da beim Klager lediglich eine leichte Form des Schlafapnoe-Syndroms bestehe, sei von weiteren therapeutischen und
diagnostischen MaBnahmen zum Stand 1/2012 Abstand genommen worden. Im Ubrigen fiihre ein leichtes obstruktives Schlafapnoe-
Syndrom allenfalls zu qualitativen Einschrankungen. Bei gegebenenfalls auftretender Tagesmudigkeit sollten Arbeiten mit Absturzgefahr an
laufenden Maschinen mit erhéhter Verletzungsgefahr sowie das berufsmaRige Fuhren eines Kraftfahrzeugs vermieden werden. Zur
Begutachtung am 15.04.2010 sei der Klager noch mit seinem eigenen Pkw angereist und habe das Fahrzeug auch selbst geflihrt. Zum
Zeitpunkt seiner Begutachtung seien keine Klagen beziglich Tagesmudigkeit vorgetragen worden.

Nachdem der Klager einen Lagerungsschwindel links mit intermittierenden Schwindelattacken und Stlrzen geltend gemacht hatte, hat der
Senat die behandelnde Facharztin fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Dr. D. als sachverstandige Zeugin befragt (Bl. 28ff.). Sie teilte am
28.03.2012 mit, die vermutete Schlafstérung sei letztlich nicht geklart. Der Klager habe sich im Februar 2012 wegen Schwindels bei ihr
vorgestellt; unter Therapie habe sich die Symptomatik gebessert. Sie legte von ihr angefertigte Untersuchungsprotokolle und Berichte bei.

Auf Antrag und Kosten des Klagers hat Prof. Dr. H., Direktor der HNO-Klinik M., am 18.07.2013 ein HNO-facharztliches Gutachten erstattet.
Er benennt folgende Diagnosen: Obstruktive Schlafapnoe (OSA) mit Schnarchen, bisher unbehandelt Beginnendes Hypoventilations-
Hypoxamie-Syndrom Diabetes Mellitus Typ 2b Arterieller Hypertonus Stadium Il Persistierender Husten Nikotinabusus Zustand nach
benignem Lagerungsschwindel Zustand nach verstibularer Unterfunktion mit vollstandiger Rekompensation Lumbalgie KHK mit Zustand
nach zweimaligem Myokardinfarkt vor vielen Jahren. Der Gutachter flhrt aus, dass eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermégens
nicht vorliege. Der Klager kénne sechs Stunden und mehr an finf Tagen pro Woche leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
ausuben. Es seien derzeit Tatigkeiten zu vermeiden, die erhéhte Anforderungen an die Wachheit in monotonen Situationen stellten und bei
denen deswegen ein Gefahrdungspotential bestehe. Schichtarbeiten seien ebenfalls zu vermeiden. Das Hypoxamie-
Hyperventilationssyndrom lege nahe, mittelschwere und schwere Arbeiten auszuschlieBen. Die therapeutischen Optionen bezuglich der OSA
und des Hypoxamie-Hypoventilations-syndroms seien definitiv nicht ausgeschépft. Der Klager habe das CPAP-Gerat nur kurz und einmalig in
einer Nacht im Schlaflabor ausprobiert. Einen Anpassungsversuch habe er auf Grund einer grundsatzlich empfundenen Unvertraglichkeit
abgelehnt. Die Erkrankung beziiglich der Hypoxamie-Hypoventilationsstérung (Atemnot am Tage, zuerst bei Belastung, spater auch in Ruhe)
wulrde langsamer voranschreiten, wenn der Kldger eine Nikotinkarenz einhalten wirde.

Nachdem hierauf angeregt wurde, die Berufung zurlickzunehmen, teilte der Bevollmachtigte des Klagers mit, dass unter Berlicksichtigung
samtlicher Leistungseinschrankungen auf samtlichen Fachgebieten ein Obergutachten einzuholen sei. Der behandelnde Kardiologe habe
unlangst einen Hinterwandinfarkt festgestellt.

Der Senat horte hierauf den Kardiologen Dr. R., als sachverstandigen Zeugen. Dieser berichtete am 03.09.2013, den Patienten einmalig am
10.05.2013 untersucht zu haben. Nach den Angaben des Patienten und den Untersuchungsbefunden miisse man davon ausgehen, dass
beim Klager bereits einmal ein Myokardininfarkt abgelaufen sei. Er habe deswegen eine weitere kardiologische Untersuchung
(Herzkatheteruntersuchung) empfohlen.

Am 13.12.2013 teilte der Bevollmachtigte mit, dass der Klager sich in chirurgischer Behandlung vom 03.12.2013 bis 10.12.2013 im O.-
Klinikum A. befunden habe. Es sei eine mikrochirurgische ventrale Dekompression plus Fusion C 5/6 am 04.12.2013 durchgeflihrt worden.
Die Wundheilung verlief laut beigelegtem Bericht des Klinikums vom 10.12.2013 postoperativ regelgerecht.

Die Anschlussheilbehandlung in der B.-Klinik Bad K., Klinik flir Orthopadie und Rheumatologie, wurde in der Zeit vom 24.02.2014 bis
17.03.2014 durchgeflhrt und laut Bericht vom 18.03.2014 (BI. 131 ff. GA) mit der Leistungsbeurteilung beendet, dass der Kldger sechs
Stunden und mehr pro Arbeitstag auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénne. Es bestand ein unauffalliges Gangbild am 14.03.2014.
Leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen, im Gehen und im Sitzen, seien dem Klager zuzumuten. Nicht
geeignet seien monotone Zwangshaltungen der Wirbelsaule. Auf Grund der ausgepragten Schmerzen werde der Klager noch als
arbeitsunfahig entlassen.

L 5R 3710/11



L 5 R 3710/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Auf Nachfrage, ob der Klager zwischenzeitlich beim Kardiologen gewesen sei, teilte der Bevollmachtigte des Klagers am 06.05.2014 mit,
dass der Klager das letzte Mal im November 2013 beim Kardiologen gewesen sei. Der Klager sei nun wegen der Wirbelsaulenproblematik
krank. Der vorgelegte Bericht des Dr. R. vom 22.11.2013 flhrt aus: Die Beschwerden des Patienten scheinen eher nicht kardial sondern
eher orthopadisch bedingt zu sein. Der Befundbericht des O.-Klinikums A. vom 06.05.2014 erwahnt, dass sich stressechokardiographisch
kein Hinweis auf das Vorliegen einer relevanten koronaren Herzerkrankung ergeben habe. Bei erneut unauffalligem Befund kénne definitiv
eine Fokussierung auf die orthopadische Problematik erfolgen.

Fur die Beklagte vertrat Frau Dr. Pf. in der Stellungnahme vom 16.05.2014 die Auffassung, der Leistungsbeurteilung der B.-Klinik kénne
zugestimmt werden. Die Einholung eines internistischen Gutachtens sei allerdings nicht erforderlich. Die Optimierung des Diabetes Mellitus
sei im Rahmen einer Krankenbehandlung durchzuflihren, die weiteren internistischen Erkrankungen seien derzeit stabil und stiinden einer
sechsstiindigen taglichen Erwerbstatigkeit nicht entgegen.

In einem am 19.11.2014 auf Antrag und Kosten des Klagers erstatteten Gutachten gelangt der Orthopade Dr. U. zum Ergebnis, dass der
Klager aus Griinden des orthopadischen Fachgebiets noch in der Lage ist, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen die Woche auszuliben. Eine Abweichung zu den Feststellungen
des orthopadischen Vorgutachtens von Dr. Dr. Sch. ergebe sich lediglich hinsichtlich der Funktion der Halswirbelsaule und der
Lendenwirbelsaule. Ansonsten seien seine Befunde identisch. Aus den von ihm zuséatzlich festgestellten Funktionseinschrankungen bzw.
Leistungseinschréankungen ergebe sich keine Anderung der sozialmedizinischen Beurteilung in Bezug auf das Vorgutachten.

Der Klager hielt an seiner Berufung fest. Er sei als Mensch in seinem gesamten Leidensbild mit allen Einschrankungen zu betrachten,
weshalb ein Obergutachten unter Wirdigung samtlicher Einzelgutachten zu erstellen sei. Weiter beantragte er ein Gutachten zur Frage zu
erheben, dass er nicht in der Lage sei, innerhalb von drei Monaten, sechs Monaten, 12 Monaten Einarbeitungsphase wieder auf dem
Arbeitsmarkt FuR zu fassen.

Bezliglich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte und die vorgelegte
Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143, 151 Abs. 1, 144 Abs. 1 Satz 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte sowie statthafte Berufung des Klagers ist zulassig,
aber unbegrindet.

Das Sozialgericht Freiburg hat die Klage mit Urteil vom 30.06.2011 zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 01.04.2009 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28.08.2009 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung (1.) oder auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (2.).

1.) Die Anspruchsvoraussetzungen flr eine Rente wegen Erwerbsminderung ergeben sich aus § 43 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 flnf 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 auer Stande sind, unter den tblichen 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 auer Stande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Bei einem Leistungsvermdgen, das
dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Funf-Tage-Woche erméglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

Die genannten Voraussetzungen einer Erwerbsminderung sind nicht erfullt. Nach dem Ergebnis der vom Senat durchgefiihrten
Beweisaufnahme sowie unter Berlcksichtigung der im Verwaltungs- und Klageverfahren eingeholten Gutachten steht fest, dass der Klager
noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr arbeitstaglich auszutiben.

Der Senat stiitzt seine Uberzeugung, dass internistische Erkrankungen oder Erkrankungen der Atemwege keine relevante zeitliche
Leistungsminderung verursachen in erster Linie auf das erstinstanzliche internistische Gutachten des Dr. S. und seine erganzende
Stellungnahme gegeniiber dem Senat, in der er sich mit dem diagnostizierten aber nicht behandelten Schlafapnoesyndrom des Klagers
auseinandersetzt. Der Gutachter fliihrt schlissig und nachvollziehbar aus, dass der Diabetes mellitus gut einstellbar sei und das Arbeitsleben
nicht beeintrachtige. Auf Grund des hyperreagiblen Bronchialsystems seien Arbeiten unter Einwirkung reizender inhalativer Substanzen
auszuschlieBen. Diese Einschatzung wird dadurch bestatigt, dass der behandelnde Pulmologe gleicher Ansicht ist. Der orthopadische
Gutachter Dr. Dr. Sch. gab im Ubrigen an, dass er im Rahmen der gutachtlichen Untersuchung in seinen Praxisraumen, die sich (iber gut
zweieinhalb Stunden erstreckt habe, keine Hustenattacken des Klagers beobachtet habe (BI. 117 SG-Akte).

Aus dem Bluthochdruckleiden, das medikamentds behandelt und gut eingestellt sei, sind nach zutreffender Auffassung des Internisten S.
keine zusatzlichen Einschrankungen im Erwerbsleben herzuleiten.

Kardiologisch bestehen keine gravierenden Befunde. Der Klager hatte zwar vor Jahren zwei Myocardininfarkte (zuletzt 2000) erlitten. Eine
bleibende Beeintrachtigung hierdurch ist den Befundberichten nicht zu entnehmen. Nach den Infarkten war der Klager auch wieder voll
berufstatig. Die einmalige Untersuchung bei dem als sachverstandigen Zeugen befragten Kardiologen belegt nichts anderes. Am 22.11.2013
konnte der Klager im Belastungs-EKG eine Belastung von 125 Watt ohne pathologische Veranderungen erreichen (Bl. 145 LSG-Akte).
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Das Schlafapnoesyndrom stellt zwar eine weitere Erkrankung des Klagers dar, die wahrend des Verfahrens hinzugetreten ist. Dr. S. hat aber
Uberzeugend dargestellt, dass eine effektive Behandlung dieser Krankheit méglich ist und auch bei einer unbehandelten Erkrankung
allenfalls aufgrund von Tagesmidigkeit weitere qualitative Leistungseinschrankungen zu beachten waren. Akkord-, FlieBband-, Schicht- oder
Nachtarbeit sollten nicht gefordert werden. Nachdem der Klager zur - erfolgversprechenden - Behandlung dieser Erkrankung nichts mehr
unternommen hat, liegt es nahe, dass die Beeintrachtigung hierdurch nicht gravierend ist. Eine Auswirkung auf das zeitliche
Leistungsvermdgen des Klagers halt der Senat daher fir fernliegend. Der auf Antrag und Kosten des Klagers gehérte Gutachter Prof. Dr. H.
leitet aus der "Obstruktive Schlafapnoe (OSA) mit Schnarchen, bisher unbehandelt" im Ubrigen auch keinerlei zeitliche Einschrankung des
Leistungsvermdgens her. Er sieht ebenfalls nur Akkord-, FlieBband-, Schicht- oder Nachtarbeit als unzumutbar an.

Auch hinsichtlich seiner orthopadischer Beschwerden kann den qualitativen Leistungseinschrankungen des Klagers durch Anforderungen an
den Arbeitsplatz begegnet werden; eine Erwerbsminderung liegt seit Antragstellung indessen nicht vor. Bereits der Reha-Entlassungsbericht
der F. Bad B., wo sich der Klager von 05.11.2008 bis 26.11.2008 befand, benennt orthopadische Leiden des Klagers. Dennoch wurde er als
arbeitsfahig entlassen. Die Leistungsfahigkeit wurde sowohl an seinem Arbeitsplatz als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit tber 6
Stunden pro Tag bewertet. Dem entspricht es auch, dass der orthopadische Gutachter Dr. Dr. Sch. am 17.02.2011 folgende Diagnosen
auffihrt: 1. Degeneratives Wirbelsaulensyndrom betont im Segment L 5/S 1 mit Hohl-Rundriicken ohne skoliotische Verbiegung. 2. Nativ
radiologische nachweisbare subakromiale Enge im Sinne eines Impingementsyndroms des linken Schultergelenkes. 3. Ein nativ radiologisch
unauffalliges Kniegelenk links. 4. Nativ radiologisch unauffallige Befunde am linken oberen und unteren Sprunggelenk, lediglich Verkalkung
der Arteria tibialis anterior links. Er folgert hieraus aber zu Recht, dass der Klager angesichts dieses Gesundheitszustandes noch regelmaRig
einer Erwerbstatigkeit nachgehen kann und formuliert lediglich Anforderungen an die Ausgestaltung der Tatigkeit. Sie sollte im Wechsel
zwischen Sitzen, Stehen und Gehen ohne Zwangshaltungen, ohne Rumpfverwindung, ohne Arbeiten auf Leitern oder Geriisten oder an
laufenden Maschinen stattfinden. Anhaltende Uberkopfarbeiten sind nicht zu fordern. Arbeiten in der Hocke sind ebenfalls nur kurzfristig
madglich.

Eine Anderung dieser Einschatzung des Leistungsvermégens ist auch nicht im Lauf des Verfahrens wegen der im O.-Klinikum am 04.12.2013
durchgefihrten mikrochirurgischen ventralen Dekompressionsoperation plus Fusion C 5/6 veranlasst. Die Operation und die
Anschlussheilbehandlung in der B.-Klinik im Marz 2014 (BI. 131 ff. GA) verliefen ordnungsgemaR. Dementsprechend ist im
Entlassungsbericht die Leistungsbeurteilung getroffen worden, dass der Klager sechs Stunden und mehr pro Arbeitstag auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt tatig sein kann. Es wird berichtet, dass ein unauffalliges Gangbild am 14.03.2014 vorgelegen habe. Sogar leichte bis
mittelschwere korperliche Tatigkeiten, berwiegend im Stehen, im Gehen und im Sitzen, werden fiir zumutbar erachtet. Nicht geeignet sind
danach monotone Zwangshaltungen der Wirbelsaule. Dies stellt sich nicht als Erweiterung der bereits angenommenen Anforderungen dar.

Selbst das am 19.11.2014 auf Antrag und Kosten des Klagers erstattete orthopadische Gutachten des Dr. U. gelangte nach Untersuchung
des Klagers zum gleichen Ergebnis. Auch dieses flihrt aus, dass der Klager noch in der Lage ist, ohne unmittelbare Gefahrdung der
Gesundheit, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen die Woche auszuiiben. Weiter
teilt Dr. U. klar mit, dass lediglich hinsichtlich der Funktion der Halswirbelsaule und der Lendenwirbelsaule gegenlber dem erstinstanzlichen
Gutachten abweichende Werte erhoben worden seien und ansonsten die Befunde identisch seien. Aus den von ihm zusatzlich festgestellten
Funktionseinschrédnkungen bzw. Leistungseinschrankungen ergebe sich keine Anderung der sozialmedizinischen Beurteilung in Bezug auf
das Vorgutachten.

Eine relevante leistungsmindernde nervenarztliche Diagnose ist nicht zu stellen. Der Klager befindet sich nicht wegen einer solchen
Diagnose in facharztlicher Behandlung. Das auf Antrag und Kosten des Klagers eingeholte psychiatrische Gutachten nennt lediglich
Verdachtsdiagnosen auf diesem Fachgebiet.

Nachdem schlieBlich keines der Gutachten, auch keines der drei auf Kosten des Klagers eingeholten Gutachten eine quantitative
Leistungseinschrankung begriindet und auch keiner der befragten Arzte eine solche Leistungseinschrankung infolge einer Erkrankung
schliissig darlegt, sind nur qualitative Leistungseinschrankungen zu berlicksichtigen. Die bei dem Klager bestehenden qualitativen
Leistungseinschrankungen, die auch in ihrer Zusammenschau samtlich nicht ungew6hnlich sind, lassen keine ernstlichen Zweifel daran
aufkommen, dass er noch 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 Urt. v.
11.03.1999, B 13 RJ 71/97 R, juris) dar.

Den Hilfsantragen des Klagervertreters in der mindlichen Verhandlung war nicht zu entsprechen. Im Laufe des Verwaltungs-, Klage- und
Berufungsverfahren wurde der Klager von Arzten der verschiedensten Fachrichtungen begutachtet: Dr. S. hat den Klager auf internistischem
Fachgebiet, Dr. Sch. auf nervenarztlichem, Dr. Dr. Sch. und Dr. U. auf orthopadischem und Prof. Dr. H. auf HNO-arztlichem Fachgebiet
untersucht und begutachtet. Den geltend gemachten Hustenanfallen wurde u.a. durch den Befundbericht von Arzt fir Bronchialheilkunde
Dr. B., dem Lagerungsschwindel durch die Aussage von Frau Dr. D. und den kardiologischen Beschwerden durch die Befragung von Dr. R.
nachgegangen. SchlieBlich liegt aus jlingster Zeit noch der Bericht der B.-Klinik Bad K. vom 18.03.2014 vor. Nachdem weder die
hinzugezogenen Sachverstandigen noch die gehérten Facharzte den Vortrag des Klagers mit seinen geltend gemachten quantitativen
Leistungseinschrankung bestatigen konnten, macht ein weiteres Gutachten keinen Sinn. Es ist weder aufgezeigt noch flir den Senat
ersichtlich, dass sich die verschiedenen Gesundheitsstérungen des Klagers gegenseitig verstarken. Der Klager kann aus Grinden des
orthopadischen Sachgebiets jedenfalls noch leichte korperliche Arbeiten im Wechsel der Kérperhaltung in geschlossenen Raumen
verrichten. Schlafmedizinisch beugt dies Prof. Dr. H. zufolge einer Einschlaftendenz vor (vgl. Bl. 94 LSG-Akte). Die internistischen
Erkrankungen erlauben diese Tatigkeiten ebenfalls. Erkrankungen des psychiatrischen Fachgebiets liegen nicht vor, auch die
schlafbezogenen Atmungsstdrungen lassen noch leichte Arbeiten zu. Da keiner der zahlreichen angehérten Arzte eine gegenseitige
Verstarkung der beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen beschrieben oder angenommen hat, fuhrt eine weitere Begutachtung nur
zu einer Verzdgerung des ohnehin schon lange dauernden Verfahrens. Wenn der Klagervertreter meint, der Allgemeinzustand des Klagers
sei wesentlich schlechter als von den Gutachtern fiir ihr Fachgebiet angenommen, so setzt er sich damit Uber arztliches Fachwissen hinweg.
Bei dieser Sachlage dréngt sich dem Senat die Einholung eines weiteren Gutachtens nicht auf.

Auch die Einholung eines Gutachtens Uber die Eingliederungsfahigkeit des Klagers in eine Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarkts drangt
sich nicht auf. Grundsatzlich geht der Gesetzgeber davon aus, dass Versicherte bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze berufstatig sein
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kénnen und auch in der Lage sind, sich auf andere Tatigkeiten einzustellen und diese auszutben. Dahingestellt bleiben kann, ob die vom
Klager zitierte Rechtsprechung des BSG (vgl. Bl. 125 SG-Akte) heute noch aktuell ist oder ob dieser Rechtsprechung lediglich Bedeutung bei
der (sich hier nicht stellenden) Frage der Zumutbarkeit einer konkret zu benennenden Verweisungstatigkeit zukommt. Denn die Frage nach
der Umstellungs-und Anpassungsfahigkeit ist bei grundsatzlich breiter Verweisbarkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt regelmagig im
Zusammenhang mit Erkrankungen des psychiatrischen Fachgebiets zu prifen. Im konkreten Fall des Klagers bestehen indes keine
Anhaltspunkte dafir, dass der Klager von seinem Umstellungs- und Anpassungsvermdgen her nicht in der Lage ware, eine geeignete
Tatigkeit auszuiliben. Bereits Dr. St. hat im Bericht vom 04.12.2009 den Klager ohne diesbezligliche qualitative Einschrankungen fiir
vollschichtig einsatzfahig gehalten. Bei der gutachtlichen Untersuchung durch den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. Sch. war der
Klager psychisch unauffallig. Ausdricklich heiBt es: "Eine Angststérung oder andere psychische Erkrankung liegt nicht vor". Auch im
Abschlussbericht der B.-Klinik vom 18.03.2014 wird der Klager als voll orientiert beschrieben. Nachdem sich trotz umfangreicher Befragung
von Arzten keine Hinweise auf eine reduzierte Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit ergeben haben, besteht keine Notwendigkeit fiir
entsprechende Ermittlungen.

Die Wegefahigkeit ist ebenfalls nicht eingeschrankt (zu den Voraussetzungen: BSG Urt. v. 17.12.1991, 13/5 R] 73/90, SozR 3-2200 § 1247 Nr.

10; Urt. v. 19.11.1997, 5 RJ 16/97, SozR 3-2600 § 44 Nr. 10; Urt. v. 30.01.2002, B 5 R] 36/01 R, juris). Der Klager ist noch in der Lage, eine
Gehstrecke von 500 m innerhalb von 20 Minuten zurlickzulegen und auch 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu
nutzen. Dies haben die Gutachter Ubereinstimmend festgestellt. Vor dem Hintergrund der festgestellten Befunde ist dies fiir den Senat
schllissig und nachvollziehbar.

Der Klager ist damit nach Uberzeugung des Senats in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung der
dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen, jedenfalls leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs
Stunden an funf Tagen pro Woche zu verrichten. Er hat damit keinen Anspruch auf eine Erwerbsminderungsrente nach § 43 SGB VI.

2.) 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 bei Erfillung der sonstigen Voraussetzungen auch
Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind gemaR § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, 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 austben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit besteht 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. 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 fir gewerbliche
als auch fur Angestellten-Berufe sechs Stufen zu unterscheiden (vgl. BSG Beschl. v. 27.08.2009 - 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 Urt. v. 24.03.1983 - 1 RA 15/82, SozR 2200 § 1246 Nr. 107; zuletzt BSG Urt. v. 27.08.2009 - 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 zw6lf Monaten und dem oberen Bereich dementsprechend die
Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von Gber zwdlIf bis zu vierundzwanzig Monaten zuzuordnen (BSG Urt. v. 29.03.1994 - 13
RJ 35/93, SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45). Eine konkrete Benennung einer Verweisungstatigkeit ist grundsatzlich (Ausnahmen: sog.
Uniblichkeitsfalle 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 Urt. v. 29.07.2004 - B 4 RA
5/04 R, juris). Angelernte des oberen Bereiches kénnen nur auf Tatigkeiten verwiesen werden, die sich durch Qualitatsmerkmale wie z.B.
das Erfordernis einer Einweisung und Einarbeitung oder die Notwendigkeit beruflicher und betrieblicher Vorkenntnisse auszeichnen (BSG
Urt. v. 29.03.1994 - 13 R] 35/93, aaO m.w.N.).

Der Klager war als zuletzt viele Jahre lang als Lagerist und nicht mehr in seinem erlernten Beruf tatig. Bei dieser Arbeit handelte es sich um
eine einfache Anlerntatigkeit mit dem Heben und Tragen von Mébeln (vgl. etwa die Beschreibung seines Arbeitsplatzes im Gutachten Dr.
Sch. BI. 90 SG-Akte). Anderes hat auch der Klager nicht vorgebracht. Der Klager ist daher auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts verweisbar.

Dem Senat drangen sich angesichts der vorliegenden Gutachten und Arztberichte weitere Ermittlungen nicht auf. Der Sachverhalt ist
vollstandig aufgeklart. Die vorhandenen Gutachten bilden eine ausreichende Grundlage flr die Entscheidung. Die Berufung des Klagers
konnte deshalb keinen Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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