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In Verfahren nach § 44 SGB X ist nicht nur zu prifen, ob der im Zugunstenverfahren angegriffene Bescheid im Zeitpunkt seines Erlasses
fehlerhaft war, sondern ob die beantragte Leistung auch fir die nachfolgende Zeit zu Recht abgelehnt worden ist.

Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 2. April 2014 wird zurtckgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist ein Anspruch des Klagers auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung streitig.

Der 1956 geborene Klager erlernte den Beruf des GroBhandelskaufmanns. Ab 1984 war er als Heizungsbauer und Rohrreiniger
versicherungspflichtig tatig. Seit dem 25. Oktober 2005 ist er arbeitsunfahig bzw. erwerbslos.

Das Landratsamt L. stellte bei dem Klager einen Grad der Behinderung (GdB) von 60 sowie das Merkzeichen "G" und ab 29. Januar 2013
einen GdB von 100 fest.

Am 8. November 2005 beantragte der Klager bei der Beklagten eine Rente wegen Erwerbsminderung. In der Zeit vom 1. Dezember 2005 bis
zum 22. Dezember 2005 absolvierte der Klager eine stationare MaBnahme der medizinischen Rehabilitation, aus der er arbeitsunfahig und
mit einem Leistungsvermdogen fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten standig im Stehen, Gehen oder im Sitzen, in Tages-, Frih- oder
Spatschicht von sechs Stunden und mehr entlassen wurde (Entlassbericht der Arzte der Reha-Klinik Heidelberg-Konigstuhl Prof. Dr.
Bul/Wocheslander/Keilmann vom 30. Januar 2006; Diagnosen: Zustand nach Hinterwandinfarkt 25. Oktober 2005 mit Laien-Reanimation
und funffacher Defibrillation durch Notarzt bei Kammerflimmern, koronarer Zwei-GefaB-Erkrankung, Akut-Rekanalisation der RCA durch
PTCA und Stenting, Zustand nach ICD-Implantation bei rezidivierendem Kammerflimmern, Zustand nach PTCA und Stenting einer LAD-
Abgangsstenose und PTCA in Kissingtechnik LAD/D1 und PTCA D1, arterielle Hypertonie, Hyperlipoproteinamie, Adipositas).

Die Beklagte bewilligte dem Klager zunachst fir die Zeit vom 1. Mai 2006 bis zum 31. Oktober 2007 eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (Bescheid vom 9. Mai 2006).

In der Zeit vom 18. Oktober 2006 bis zum 15. November 2006 absolvierte der Klager eine weitere stationare Manahme der medizinischen
Rehabilitation in der Reha-Klinik U., aus der er arbeitsunfihig und mit einem Leistungsvermégen fiir leichte kérperliche Tatigkeiten
Uberwiegend im Stehen, Gehen und Sitzen in Tagesschicht von sechs Stunden und mehr entlassen wurde (Entlassbericht Dr. H./Dr. K.;
Diagnosen: koronare Zwei-GefalR-Erkrankung mit Zustand nach Hinterwandinfarkt, Zustand nach ICD-Implantation bei rezidivierendem
Kammerflimmern, Zustand nach wiederholter PTCA und Stenting, metabolisches Syndrom mit Adipositas, arterieller Hypertonie und
Hyperlipoproteinamie, psychovegetatives Syndrom).

Am 13. April 2007 beantragte der Klager bei der Beklagten erneut eine Rente wegen Erwerbsminderung. Daraufhin veranlasste die Beklagte
eine internistische Begutachtung des Klagers. Der Internist und Sozialmediziner Dr. G. gelangte in seinem Gutachten vom 23. Juli 2007 zu
der Einschatzung, dass dem Klager leichte Tatigkeiten, iberwiegend im Sitzen sechs Stunden und mehr zumutbar seien (Diagnose: koronare
Herzkrankheit). Mit Bescheid vom 3. August 2007 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ab,
wogegen der Klager Widerspruch einlegte. Im Rahmen des Widerspruchsverfahrens erstattete der Internist und Sozialmediziner Dr. L. unter
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dem 8. Oktober 2007 ein Gutachten nach Aktenlage und gelangte darin zu der Einschatzung, dass der Klager nicht leistungsfahig sei und
der weitere Behandlungsverlauf abgewartet werden solle. Daraufhin bewilligte die Beklagte mit Bescheid vom 16. Oktober 2007 fir die Zeit
vom 1. April 2007 bis zum 30. September 2008 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung. Auf den Weiterzahlungsantrag vom 12. Juli
2008 gewahrte sie eine Rente wegen voller Erwerbsminderung fir die Zeit vom 1. Oktober 2008 bis zum 31. Oktober 2010.

Am 23. April 2010 beantragte der Klager die Weiterzahlung der Erwerbsminderungsrente. Die Beklagte veranlasste erneut eine
Begutachtung des Klagers. Der Internist und Sozialmediziner Dr. G. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 5. Juli 2010 einen Zustand
nach Hinterwandinfarkt sowie eine spastische Angina pectoris. Er gelangte zu der Einschatzung, dass dem Klager leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten, zeitweise im Stehen, Uberwiegend im Gehen, standig im Sitzen sechs Stunden und mehr maglich seien. Ausgeschlossen seien
das Heben, Tragen und Bewegen von Lasten Uber zehn Kilogramm ohne technische Hilfsmittel, haufiges Blcken, das Steigen und Klettern,
Akkordarbeit, Tatigkeiten unter Zeitdruck oder emotionalem Stress sowie unter groBen Temperaturschwankungen; Magnetfelder seien zu
meiden.

Daraufhin bewilligte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 9. September 2010 ab 1. November 2010 bis zum 31. Juli 2022 (Monat des
Erreichens der Regelaltersgrenze) eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Die Rente beginne im Anschluss an
die bisher geleistete Rente wegen voller Erwerbsminderung. Den Widerspruch des Klagers wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
8. Marz 2011 als unbegrindet zurlck.

Dagegen erhob der Klager am 17. Marz 2011 Klage zum Sozialgericht Heilbronn (SG) (S 5 R 1019/11). Das SG holte ein fachinternistisches
und ein orthopadisches Sachverstandigengutachten ein. Der Internist Dr. S. beschrieb in seinem Gutachten vom 22. September 2011 (BI.
32/57 der SG-Akten S 5 R 1019/11) eine koronare Drei-GefaR-Erkrankung, einen Zustand nach Implantation eines ICD mit aktuell normaler
linksventrikularer Pumpfunktion, eine Hypertonie, eine Hyperlipidamie sowie eine ausgepragte Adipositas. Eine Einschrankung der kardio-
pulmonalen Leistungsfahigkeit im Bereich leichter, teilweise auch mittelschwerer kérperlicher Arbeiten kénne nicht dokumentiert werden.
Dem Klager sei es maglich, leichte kérperliche Arbeiten, in Belastungsspitzen auch mittelschwere kérperliche Arbeiten, im Gehen oder im
Stehen oder im Sitzen, in geschlossenen Raumen, bei Anwendung entsprechender Kleidung auch im Freien auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Eine Einschrankung der Wegefahigkeit bestehe nicht.

Der Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, Notfallmedizin und Sozialmedizin Dr. T. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 14. Marz
2012 (BI. 92/114 der SG-Akten S 5 R 1019/11) eine beginnende degenerative Verschleiferkrankung der Halswirbelsaule mit endgradiger
Funktionseinschrankung ohne radikulare Ausfallsymptomatik, eine beginnende degenerative Verschleierkrankung der Lendenwirbelsdule
mit endgradiger Funktionseinschrankung ohne radikulare Ausfallsymptomatik, eine beginnende degenerative VerschleiRerkrankung beider
Kniegelenke mit Betonung der retropatellaren Gelenkkompartimente ohne Funktionsbeeintrachtigung und ohne aktuelle Reizsymptomatik
und eine beginnende degenerative Verschleiferkrankung beider Schultereckgelenke ohne Funktionsbeeintrachtigung. Aufgrund der
beginnenden VerschleiRerkrankung der Hals- und Lendenwirbelsdule, der retropatellaren Arthrose an beiden Kniegelenken sowie der
VerschleiBerkrankung im Bereich beider Schultereckgelenke seien dem Klager noch leichte bis mittelschwere Arbeiten sechs Stunden und
mehr zumutbar. Ausgeschlossen seien Zwangshaltungen wie standiges Blicken oder Knien, das Tragen und Heben von Lasten tber 20
Kilogramm ohne technische Hilfsmittel, permanente Uberkopfarbeiten, permanente Arbeiten auf Leitern und Geriisten, in standigem Gehen
und Stehen, mit stdndigem Treppensteigen, im Freien, unter standiger Exposition von Hitze, Kalte, Nasse, Zugluft und
Temperaturschwankungen sowie mit Nachtschicht. Betriebsunibliche Pausen seien nicht notwendig. Die Wegefahigkeit des Klagers sei nicht
derart eingeschrankt, dass er nicht in der Lage ware, viermal taglich eine FuBstrecke von 500 Metern innerhalb von 20 Minuten
zurlickzulegen. Dem Klager sei das Benutzen von 6ffentlichen und privaten Verkehrsmitteln zum Aufsuchen des Arbeitsplatzes zweimal
taglich zur Hauptverkehrszeit zumutbar.

Am 26. Juni 2012 schlossen die Beteiligten zur Erledigung des Klageverfahrens S 5 R 1019/11 einen gerichtlichen Vergleich dahingehend,
dass die Beklagte dem Klager eine stationare MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation gewahrt (Bl. 145/147 der SG-Akten S5 R
1019/11).

Daraufhin absolvierte der Klager auf Kosten der Beklagten in der Zeit vom 27. September 2012 bis zum 18. Oktober 2012 erneut eine
stationare MaRnahme der medizinischen Rehabilitation in der Rehaklinik H.-K ... Ausweislich des Entlassberichtes der Arzte Dr. N./Dr. U./Dr.
N.-B. wurde der Klager arbeitsunfahig und mit einem Leistungsvermdgen fir leichte Arbeiten Uberwiegend im Stehen, zeitweise im Gehen
und Uberwiegend im Sitzen in Tages-, Frih- und Spatschicht sechs Stunden und mehr entlassen (Diagnosen: Ausschlussprogress der KHK,
RCA-Instant-Stenose mit DE-Implantation, Zustand nach Hinterwandinfarkt 2005 mit Reanimation bei Kammerflimmern, CD-Implantation,
arterielle Hypertonie, Adipositas permagna). Aus kardiologischer Sicht kdnnten leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter
Vermeidung von schweren Anteilen und unter Beriicksichtigung des ICD des Klagers (Vermeidung elektromagnetischer Felder) weiter
vollschichtig ausgeubt werden.

Den Antrag des Klagers vom 5. Dezember 2012 auf Uberpriifung des Bescheids vom 9. September 2010 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 8. Marz 2011 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 7. Januar 2013 ab, da weiterhin keine volle
Erwerbsminderung vorliege. Der Widerspruch des Klagers hatte keinen Erfolg (Widerspruchsbescheid vom 21. Marz 2013).

Dagegen hat der Klager am 16. April 2013 Klage zum SG erhoben (S 3 R 1244/13). Er hat vorgetragen, er - der Klager - sei voll
erwerbsgemindert. Er leide unter einer schweren koronaren Herzerkrankung mit deutlich eingeschrankter Herzleistung. AuBerdem
bestlinden erhebliche orthopadische Beschwerden, ein Asthma bronchiale sowie ein hochgradiges komplexes Schlafapnoe-Syndrom.

Das SG hat bei den behandelnden Arzten des Klagers Befundberichte eingeholt; insofern wird auf die Schreiben des Klinikums L. vom 27.
Mai 2013 (BI. 29/33 der SG-Akten) und vom 20. Juli 2013 (BI. 47/51 der SG-Akten), auf die Schreiben des Arztes fiir Innere Medizin Dr. S.
vom 28. Mai 2013 (BI. 52/90 der SG-Akten) sowie des Facharztes fiir Unfallchirurgie und Orthopadie F. vom 16. November 2013 (BI. 105/108
der SG-Akten) verwiesen. Die Beklagte hat dazu sozialmedizinische Stellungnahmen der Facharztin fir Innere Medizin Dr. J. vom 16. Juli
2013 und 18. Dezember 2013 (BI. 93, 111 der SG-Akten) vorgelegt.

Das SG hat die Klage durch Gerichtsbescheid vom 2. April 2014 - gestutzt auf die Gutachten des Dr. S. und des Dr. T. sowie die eingeholten
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Befundberichte - abgewiesen.

Gegen den seinen Bevollmachtigten am 10. April 2014 zugestellten Gerichtsbescheid wendet sich der Klager mit seiner am 12. Mai 2014
(Montag) beim Landessozialgericht (LSG) Baden-Wurttemberg eingelegten Berufung, mit der er sein Begehren auf Gewahrung einer Rente
wegen voller Erwerbsminderung weiter verfolgt. Er - der Klager - sei multimorbid erkrankt und voll erwerbsgemindert. Im Ubrigen sei er
wegeunfahig. Weiterhin leide er mittlerweile auch an Depressionen.

Der Klager beantragt - teilweise sinngemag -,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 2. April 2014 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 7.
Januar 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. Marz 2013 zu verurteilen, ihm unter Riicknahme des Bescheids vom 9.
September 2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 8. Marz 2011 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1. November 2010
zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Die Beklagte verweist zur Begriindung auf den angefochtenen Gerichtsbescheid.

Der Senat hat die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstiandige Zeugen schriftlich einvernommen. Hinsichtlich des Ergebnisses wird
auf die Stellungnahmen des Arztlichen Direktors der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Krankenhauses B. Dr. K.
vom 3. Juni 2015 (BI. 75/82 der Senatsakten), des Oberarztes der Klinik fir Innere Medizin, Kardiologie, Nephrologie und Internistische
Intensivmedizin des Klinikums L. Dr. R. vom 3. November 2015 (BIl. 96/97 der Senatsakten), der Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie L. vom 4. November 2015 (BI. 98 der Senatsakten) sowie des Chefarztes der Klinik S. Prof. Dr. K. vom 30. November 2015
(BI. 105/112 der Senatsakten) verwiesen. Die Beklagte hat dazu sozialmedizinische Stellungnahmen der Facharztin fir Innere Medizin Dr. J.
vom 2. Juli 2015 und 10. Dezember 2015 (BI. 85, 114 der Senats-Akten) vorgelegt.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines internistisch-kardiologischen sowie eines nervenarztlichen Gutachtens. Der Internist
und Kardiologe, Chefarzt am Zentrum fur Innere Medizin, Kardiologie und Pulmologie des R.-B.-Krankenhauses Prof. Dr. S. hat in seinem
Gutachten vom 14, Marz 2016 (BI. 120/143 der Senatsakten) ausgefiihrt, dass bei dem Klager eine koronare Herzkrankheit, ein Zustand
nach Implantation eines internen Cardioverter-Defibrillators (ICD) im Oktober 2005 (Aggregat- und Sondenwechsel im November 2015), ein
komplexes Schlafapnoe-Syndrom mit nachtlicher CPAP-Therapie, eine Adipositas, eine arterielle Hypertonie, ein Asthma bronchiale Stufe 1,
ein Diabetes mellitus Typ Il, ein Zustand nach Bandscheibenvorfallen, eine chronische Schmerzstérung sowie Beschwerden im LWS-Bereich,
eine depressive Episode, eine Hypothyreose mit Substitutions-Therapie sowie eine erosive Antrumgastritis vorliege. Durch die
Gesundheitsstérungen sei die Leistungsfahigkeit des Klagers sowohl entsprechend der klinischen Einschatzung als auch anhand der
apparativen Belastungsuntersuchungen leicht- bis mittelgradig eingeschrankt. Das Verrichten von leichten bis mittelschweren kérperlichen
Arbeiten und das Heben und Tragen bis zehn Kilogramm sei ohne Gefahrdung der Gesundheit méglich. Unzumutbar seien dem Klager
Tatigkeiten, die mit einer erhohten Stress-Belastung oder erhéhten kérperlichen Anforderungen einhergehen wie Akkord- und FlieBband-,
Schicht- und Nachtarbeit sowie dauerndes Treppensteigen, haufiges Biicken, Uberkopfarbeiten und Arbeiten auf Leitern und Geriisten.
Besondere Arbeitsbedingungen oder betriebsunibliche Pausen seien nicht notwendig. Unter den genannten Umfeldbedingungen sei eine
Arbeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von mindestens sechs Stunden pro Tag méglich. Es bestiinden keine besonderen Einschrankungen
hinsichtlich des Arbeitsweges. Der Kldger kénne vielmehr taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 Metern innerhalb von 20 Minuten
zurlicklegen. Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen stiinden der Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht entgegen. Der
festgestellte Gesundheitszustand bestehe von kardialer Seite seit der letzten Koronarintervention 2008. Seitdem hatten vier weitere
Koronarangiographien jeweils den Nachweis von offenen Koronargefaen erbracht. Das festgestellte Asthma bronchiale mit Anteilen einer
COPD flhre zu keinen Auffalligkeiten in der Lungenfunktion und rechtfertige keine Minderung der Leistungsfahigkeit. Die vorliegenden
medizinischen Unterlagen und die im Rahmen der Begutachtung erhobenen Befunde ergaben keine funktionsrelevante Veranderung seit
der internistischen Begutachtung durch Dr. S ... Der zwischenzeitlich festgestellte Diabetes mellitus und die Schlafapnoe seien gut
eingestellt und fiihrten nicht zu einer Reduktion des korperlichen Leistungsvermdgens. Ebenso flihre der komplikationslos verlaufene
Aggregatwechsel des ICD-Systems nicht zu einer Leistungsminderung. Hinsichtlich der Rickenschmerzen habe der Klager eine deutliche
Besserung seit 2012 angegeben, sodass gegentiiber der Leistungsbeurteilung des Dr. T. keine Verschlechterung der Leistungsfahigkeit
eingetreten sei.

Der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie und forensische Psychiatrie Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 2. Juni 2016
(Bl. 152/175 der Senatsakten) eine depressive Erkrankung, aktuell eine leicht depressive Episode im Grenzbereich zu einer mittelgradigen
depressiven Episode, und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung beschrieben. Aufgrund der vorliegenden Erkrankungen misse eine
Uberforderung durch Akkordarbeit, Nachtarbeit, durch Arbeit unter besonderem Zeitdruck sowie mit besonders hohen Anspriichen an
Auffassung und Konzentration, mit besonders hoher Verantwortung und einer besonders hohen geistigen Beanspruchung vermieden
werden. Besondere Arbeitsbedingungen, wie etwa betriebsunubliche Pausen, seien nicht erforderlich. Bei Berticksichtigung der qualitativen
Leistungseinschrankungen sei ohne eine unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit eine tagliche Tatigkeit von mindestens sechs Stunden
maoglich. Bezliglich des Arbeitsweges bestiinden keine besonderen Einschrankungen.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mundliche Verhandlung erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten,
auf die Verfahrensakten des SG und des Senats sowie auf die beigezogenen Akten des SG (S 5 R 1019/11) Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.
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1. Die Berufung ist zulassig, sie ist gemaR § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegt worden sowie statthaft
(8143 SGG), weil die Berufung wiederkehrende Leistungen fiir mehr als ein Jahr betrifft (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG).

2. Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid vom 7. Januar 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. Marz 2013 (§ 95 SGG),
mit dem die Beklagte die Korrektur des Bescheids vom 9. September 2010 (Widerspruchsbescheid vom 8. Marz 2011) sowie die Gewahrung
einer Rente wegen voller Erwerbsminderung riickwirkend ab 1. November 2010 abgelehnt hat. Da im Zweifel davon auszugehen ist, dass
ein Antragsteller alles zugesprochen haben méchte, was ihm aufgrund des Sachverhalts zusteht (vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom
17. Februar 2005 - B 13 RJ 1/04 R - juris Rdnr. 15; Urteil vom 11. November 1987 - 9 a RV 22/85 - juris Rdnr. 11), ist die gerichtliche
Entscheidung vorliegend nicht nur auf die Prifung begrenzt, ob der im Zugunstenverfahren angegriffene Bescheid vom 9. September 2010
in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 8. Marz 2011 fehlerhaft war, sondern hat sich auch darauf zu erstrecken, ob die Beklagte die
Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung im vorliegend angefochtenen Bescheid vom 7. Januar 2013 auch fir die
nachfolgende Zeit zu Recht abgelehnt hat. Nachdem die Beklagte dem Klager ab 1. November 2010 eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung (bei Berufsunfahigkeit) gewahrt, macht er der Sache nach zutreffend lediglich eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung geltend. Dieses Begehren verfolgt der Klager zulassigerweise im Wege der kombinierten Anfechtungs-, Verpflichtungs-
und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz1i. V. m. Abs. 4, 56 SGG; vgl. BSG, Urteil vom 28. Februar 2013 - B 8 SO 4/12 R - juris Rdnr. 9).

3. Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg. Der Bescheid vom 7. Januar 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. Marz 2013
ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf eine Rente wegen
voller Erwerbsminderung ab 1. November 2010.

a. Verfahrensrechtliche Grundlage fiir das Uberpriifungsbegehren des Klagers ist die Bestimmung des § 44 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch -
Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - (SGB X). Hiernach ist, soweit sich im Einzelfall ergibt, dass bei Erlass eines
Verwaltungsaktes das Recht unrichtig angewandt oder von einem Sachverhalt ausgegangen worden ist, der sich als unrichtig erweist, und
soweit deshalb Sozialleistungen zu Unrecht nicht erbracht worden sind, der Verwaltungsakt, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist,
mit Wirkung flr die Vergangenheit zurtickzunehmen. Die Voraussetzungen fir die Rlicknahme des Bescheids vom 9. September 2010 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 8. Marz 2011 liegen nicht vor. Der Klager hat keinen Anspruch auf Ricknahme des Bescheids vom
9. September 2010 und darlber hinaus auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1. November
2010.

b. Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch (SGB) Sechstes Buch (VI) - Gesetzliche Rentenversicherung - (SGB VI) in der ab 1. Januar 2002
geltenden Fassung (Gesetz vom 19. Februar 2002, BGBI. |, S. 754) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres (in der ab 1.
Januar 2008 geltenden Fassung gemaR Gesetz vom 20. April 2007 [BGBI. |, S. 554] bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze) Anspruch auf
Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind auch Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI,
die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen, und Versicherte, die bereits vor
Erflllung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit eine nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen
Arbeitsmarkt (§ 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI). Versicherte haben nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres bzw. bis
zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn neben den oben genannten
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen eine teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

c. Der Klager hat die allgemeine Wartezeit von finf Jahren sowie die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bezogen auf
den hier streitigen Zeitraum erflllt, was auch zwischen den Beteiligten unstreitig ist. Der Senat ist jedoch nicht davon Uberzeugt, dass der
Klager erwerbsgemindert ist. Bei der Beurteilung seiner beruflichen Leistungsfahigkeit stehen im Vordergrund seine Gesundheitsstérungen
auf internistischem, orthopadischem und nervenarztlichem Fachgebiet, mit denen er sein Klage- und Berufungsbegehren auch vorrangig
begriindet hat. Diese sind jedoch nicht von einer solchen Schwere, dass sie das Leistungsvermdgen des Klagers in zeitlicher Hinsicht
einschranken. Vielmehr gentigen qualitative Einschrankungen, um dessen Leiden gerecht zu werden. Der Senat stiitzt sich hierbei
insbesondere auf die von Amts wegen bei Dr. S. und Dr. Thon (jeweils vom SG im Verfahren S5 R 1019/11) sowie bei Prof. Dr. S. und Dr. H.
(jeweils vom Senat) eingeholten Gutachten sowie das im Verwaltungsverfahren erstattete Gutachten des Dr. G. und den Entlassbericht der
Arzte der Rehaklinik H.-K. Dr. N./Dr. U. Dr. N.-B.; Letztere hat der Senat im Rahmen des Urkundenbeweises zu verwerten (BSG, Beschluss
vom 29. Juni 2015 - B 9 V 45/14 B - juris Rdnr. 6; Beschluss vom 26. Mai 2000 - B 2 U 90/00 B - juris Rdnr. 4). Alle mit der Begutachtung des
Klagers befassten Arzte sind nachvollziehbar und plausibel - jeweils auf Grundlage der erhobenen Untersuchungsbefunde und einer
ausfuhrlichen Exploration - zu der Auffassung gelangt, dass das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers in zeitlicher Hinsicht nicht
eingeschrankt ist.

Bei der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit des Klagers sind zunachst dessen Gesundheitsstérungen auf internistischem
Fachgebiet zu beachten. Hier liegen insbesondere im Hinblick auf die koronare Herzkrankheit durchaus Funktionsstérungen vor, diese sind
jedoch nicht von einer solchen Schwere, dass sie das Leistungsvermdgen des Klagers fur kérperlich leichte Tatigkeiten in zeitlicher Hinsicht
einschranken. Vielmehr gentigen qualitative Leistungseinschrankungen, um seinen Leiden auf internistischem Gebiet Rechnung zu tragen.
Der Sachverstandige Prof. Dr. S. hat in seinem aktuellen Gutachten vom 14. Marz 2016 - in Einklang mit den Vorbefunden (Rentengutachten
des Dr. G. vom 5. Juli 2010, Gutachten des Dr. S. vom 22. September 2011, Entlassbericht der Klinikarzte Dr. N./Dr. U./Dr. N.-B. vom 25.
Oktober 2012, Entlassberichte der Klinik fur Innere Medizin, Kardiologie, Nephrologie und internistische Intensivmedizin des Klinikums L.
vom 27. Dezember 2012, 5. April 2013 und 9. April 2013, Entlassbrief des Zentrums flr Operative Medizin, Abteilung fur Herz- und
GefaBchirurgie des R.-B.-Krankenhauses Prof. Dr. F./Dr. N./G. vom 6. November 2015, Stellungnahme des Prof. Dr. K. vom 30. November
2015) auf internistischem Fachgebiet eine stabile koronare Herzkrankheit mit normaler linksventrikuldrer Funktion sowie ein Asthma
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bronchiale als Mischform mit Anteilen einer chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung, eine ventrikulare Herzrhythmusstdérung, versorgt mit
einem ICD-Implantat, eine Schlafapnoe, gut behandelt mit CPAP-Therapie, einen Diabetes mellitus Typ Il, medikamentds gut eingestellt, und
eine medikamentds behandelte arterielle Hypertonie beschrieben und im Vergleich zum Vorgutachten des Dr. S. keine richtungsweisende
Verschlechterung gesehen. Prof. Dr. S. hat Uberzeugend darauf hingewiesen, dass die echokardiographisch normale linksventrikulare
Funktion und der nicht erhéhte NTproBNP-Wert (diagnostischer Marker einer Herzinsuffizienz) das Vorliegen einer Herzinsuffizienz als
morphologisches Korrelat der vom Klager beklagten Beschwerden ausschlieBt. Der 2005 stattgehabte Myokardinfarkt hat nicht zu einer
ausgedehnten Myokardnarbe geflihrt. Die damals notwendige Reanimation im Rahmen einer infarktbedingten Rhythmusstérung ist ohne
Residuen geblieben. Prof. Dr. S. hat - in Ubereinstimmung mit Dr. G., Dr. S., den Klinik-Arzten Dr. N./Dr. U./Dr. N.-B. und der Beratungsérztin
Dr. ). - den Klager Giberzeugend fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden werktaglich leistungsfahig
erachtet. Diese Beurteilung macht sich der Senat zu eigen. Der Senat ist davon Uberzeugt, dass der Klager leichte Tatigkeiten werktaglich
mindestens sechs Stunden verrichten kann. Ausgeschlossen sind das Heben und Tragen von Lasten ber zehn Kilogramm, Tatigkeiten mit
einer erhéhten Stressbelastung, Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeit sowie dauerndes Treppensteigen, haufiges Blicken,
Uberkopfarbeiten und Arbeiten auf Leitern und Geriisten.

Auch die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet begriinden keine Leistungseinschrankung in quantitativer Hinsicht. Der
Senat stitzt sich hierbei insbesondere auf die vom Senat bei Prof. Dr. S. und Dr. H. eingeholten Gutachten, das vom SG bei Dr. T. eingeholte
Gutachten sowie die sachverstandige Zeugenaussage des Orthopaden F. vom 16. November 2013, die nachvollziehbar und plausibel auf
Grundlage des jeweiligen Untersuchungsbefundes und einer Exploration dargestellt haben, dass das berufliche Leistungsvermégen in
zeitlicher Hinsicht nicht eingeschrankt ist. Prof. Dr. S. hat darauf hingewiesen, dass nach der eigenen Beschwerdeschilderung des Klagers
die chronischen Riickenbeschwerden seit Umstellung der Medikamente durch den Schmerztherapeuten Dr. M. nicht mehr im Vordergrund
stehen, da zwischenzeitlich eine deutliche Besserung eingetreten ist. Damit in Einklang hat Prof. Dr. S. dokumentiert, dass im Rahmen der
Untersuchung die Wirbelsaule sich nicht klopfschmerzhaft gezeigt hat und die Extremitaten frei beweglich gewesen sind. Er hat sich der
Leistungseinschatzung des behandelnden Orthopaden F. sowie des Sachverstandigen Dr. T., die beide von einem Leistungsvermogen fiir
leichte korperliche Arbeiten von sechs Stunden ausgegangen sind, angeschlossen. Auch Dr. H. hat im Rahmen seiner kérperlich-
neurologischen Untersuchung einen weitgehend unauffalligen Befund erhoben. So hat er u.a. keinen axialen Stauchungsschmerz, keinen
Druck- oder Klopfschmerz uber der Wirbelsaule, einen unauffalligen Arm- und Beinhalteversuch, keine Atrophien oder trophischen
Stérungen, keine Paresen, eine unauffallige Sensibilitat, eine intakte Koordination sowie ein sicheres und fliissiges Gangbild festgehalten.

SchlieBlich begriinden auch die Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem Fachgebiet keine Leistungseinschrankung in quantitativer
Hinsicht. Der Senat stltzt sich hierbei insbesondere auf das bei Dr. H. eingeholte Gutachten. Dieser hat in seinem aktuellen Gutachten vom
2. Juni 2016 nachvollziehbar und plausibel auf Grundlage des erhobenen Untersuchungsbefundes und einer ausfihrlichen Exploration
dargestellt, dass das berufliche Leistungsvermdgens des Klagers in zeitlicher Hinsicht nicht eingeschrankt ist. Er hat in seinem Gutachten
eine depressive Erkrankung im Sinne einer leichten depressiven Episode im Grenzbereich zu einer mittelgradigen depressiven Episode
sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung beschrieben und eine schwerwiegende nervenarztliche Erkrankung ausgeschlossen.
Dem schlieBt sich der Senat an. Dr. H. hat einen weitgehend unauffalligen psychischen Befund erhoben (bewusstseinsklar, allseits orientiert,
Auffassung, Konzentration, Durchhaltevermodgen ohne Einschrankung, keine mnestische Stérungen, konzentrierter und flissiger Bericht der
Lebensgeschichte, Intelligenz im Normbereich, geordneter, nicht verlangsamter formaler Gedankengang, keine inhaltlichen Denkstérungen,
keine Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen, keine Sinnestduschungen oder Ich-Stérungen, leicht gedriickte, gelegentlich kurzfristig
maRig gedriickte Stimmungslage, leicht reduzierte affektive Schwingungsfahigkeit, ausdrucksarme Psychomotorik, leicht reduzierter
Antrieb, nicht gereizt oder gar aggressiv, nicht distanzlos, keine Anhaltspunkte fir Suizidalitat). In Auseinandersetzung mit den
medizinischen Vorbefunden und in Einklang mit den erhobenen Befunden hat Dr. H. zutreffend darauf hingewiesen, dass die Kriterien fiir
das Vorliegen einer mittelgradigen depressiven Episode nicht in vollem Umfang erfullt sind und sich eine phasenhafter Krankheitsverlauf im
Sinne einer rezidivierend-depressiven Stérung nicht habe herausarbeiten lassen. Gegenuber dem psychischen Zustandsbild im Rahmen des
stationaren Aufenthaltes in der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie B. Ende 2014 ist eine deutliche Besserung
eingetreten; die dort diagnostizierte schwergradige depressive Episode hat im Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. H. nicht mehr
vorgelegen. Auch ist zu berlicksichtigen, dass der Klager sich nur unregelmaRig in facharztlicher Behandlung befindet. Bei der Facharztin fiir
Psychiatrie und Psychotherapie Lange hat er sich erstmalig im Oktober 2015 vorgestellt. Seinen Angaben gegenuiber Dr. H. zufolge sucht er
sie alle sechs Wochen auf und es findet derzeit keine antidepressive Behandlung statt. Diese geringe Behandlungsfrequenz und -intensitat
spricht gegen eine gravierende psychische Erkrankung. Zudem kommen in dem vom Klager gegentber Dr. H. geschilderten Tagesablauf
keine gravierenden Einschrankungen in den Aktivitaten des taglichen Lebens und der sozialen Partizipation zum Ausdruck. So ist der
Tagesablauf des Klagers durch eine ausreichende Selbstsorge (einschlieBlich An- und Ausziehen, Kérperpflege, Essenszubereitung und -
zufuhr), eine Mithilfe bei der Familien- und Hausarbeit (Richten der Wohnung, Kochen, Gartenarbeit), Medienkonsum (Fernsehen), soziale
Kontakte (Ehefrau, Kinder, Enkelkinder, Kegelgruppe) und Hobbies (Kegelgruppe, Angeln) gepragt. Nach alledem ist der Senat davon
Uberzeugt, dass der Klager leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes werktaglich sechs Stunden und mehr verrichten kann. Nicht
mehr leidensgerecht sind berufliche Tatigkeiten mit erhdhter psychovegetativer Belastung (Akkordarbeit, FlieBbandarbeit) und psychischer
Belastung (Nachtarbeit) sowie mit anhaltend hohen Anforderungen an Auffassung, Konzentration, Verantwortung und einer besonders
hohen geistigen Beanspruchung.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht zur Uberzeugung des Senats - in Ubereinstimmung mit der Einschatzung aller Gutachter
(Dr. G., Dr.S., Dr. T., Dr. N./Dr. U./Dr. N.-B., Prof. Dr. S., Dr. H.) - fest, dass der Kldger in der Lage ist, noch mindestens sechs Stunden taglich
jedenfalls eine korperlich leichte Tatigkeit zu verrichten. Die gesundheitlichen Einschrankungen sind weder in ihrer Art noch in ihrer Summe
geeignet, die Gefahr der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu begriinden. Im Regelfall kann davon ausgegangen werden, dass ein
Versicherter, der nach seinem verbliebenen Restleistungsvermdgen noch kérperlich leichte Tatigkeiten (wenn auch mit qualitativen
Einschrankungen; vorliegend: haufiges Biicken, Uberkopfarbeiten, Heben und Tragen von Lasten iiber zehn Kilogramm, Arbeiten in Kilte,
Nasse und Zugluft, Akkordarbeit, FlieBbandarbeit, Schicht- und Nachtarbeit, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, dauerndes Treppensteigen,
Tatigkeiten mit einer erhéhten Stressbelastung, mit anhaltend hohen Anforderungen an Auffassung, Konzentration, Verantwortung und
einer besonders hohen geistigen Beanspruchung) in wechselnder Kérperhaltung mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann, auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen ublichen Bedingungen erwerbstatig sein kann. Denn dem Versicherten ist es mit diesem
Leistungsvermadgen in der Regel maglich, diejenigen Verrichtungen auszufiihren, die in ungelernten Tatigkeiten in der Regel gefordert
werden, wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen
von Teilen usw. (standige Rechtsprechung des BSG, vgl. z.B. Urteile vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 79/09 R - BSGE 109, 189 - und 9. Mai
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2012 -B5 R 68/11 R - juris Rdnr. 26 ff.). In der Rechtsprechung des BSG werden hierbei als Fallgruppen Einschrankungen genannt aufgrund
schwerer spezifischer Leistungsbehinderung wie z. B. Einarmigkeit bei gleichzeitiger Einaugigkeit (SozR 2200 § 1246 Nr. 30), die
Notwendigkeit von zwei zusatzlich erforderlichen Arbeitspausen von je 15 Minuten (SozR 2200 § 1246 Nr. 136) oder von drei zusatzlich
erforderlichen Arbeitspausen von zehn Minuten je Arbeitstag (BSG, Urteil vom 20. August 1997 - 13 R] 39/96 -), Einschrankungen bei Arm-
und Handbewegungen, Erforderlichkeit eines halbstiindigen Wechsels vom Sitzen zum Gehen (SozR 3-2200 § 1247 Nr. 8) oder
Einschrankungen aufgrund regelmaRig einmal in der Woche auftretender Fieberschiibe (SozR 3-2200 § 1247 Nr. 14). Die Benennung einer
konkreten Verweisungstatigkeit ist dagegen insbesondere nicht erforderlich im Falle des Ausschlusses von Tatigkeiten, die berwiegendes
Stehen oder standiges Sitzen erfordern, in Nasse oder Kalte oder mit hdufigem Blcken zu leisten sind, besondere Fingerfertigkeiten
erfordern oder mit besonderen Unfallgefahren verbunden sind, bei Ausschluss von Arbeiten im Akkord, im Schichtdienst, an laufenden
Maschinen sowie bei Ausschluss von Tatigkeiten, die besondere Anforderungen an das Seh-, Hor- oder Konzentrationsvermdégen stellen (vgl.
zu allem BSG GrolRer Senat SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 m.w.N.; vgl. weiter Senatsurteil vom 23. April 2011 -L 7 R 5711/11 -). Der Senat ist der
Uberzeugung, dass das Restleistungsvermdgen des Klagers es diesem erlaubt, die oben genannten Verrichtungen oder Tatigkeiten, die in
ungelernten Tatigkeiten ublicherweise gefordert werden, auszuuben. Es sind keine Anhaltspunkte ersichtlich, dass er uber die fur die
Ausubung einer ungelernten Tatigkeit allgemein vorausgesetzten Mindestanforderungen an Konzentrationsvermaégen, geistige
Beweglichkeit, Stressvertraglichkeit und Frustrationstoleranz nicht verfligt (vgl. BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 78/09 R - BSGE
109, 189 - juris Rdnr. 29).

Der Senat ist mit dem Rentengutachter Dr. G. sowie den Sachverstandigen Dr. S., Dr. T., Prof. Dr. S. und Dr. H. sowie den Klinikarzten Dr.
N./Dr. U./Dr. N.-B. weiter davon Uberzeugt, dass bei dem Klager die erforderliche Wegefahigkeit (vgl. dazu bspw. BSG, Urteil vom 12.
Dezember 2011 - B 13 R 79/11 R - BSGE 110, 1) vorliegt und er keiner betriebsuntblichen Pausen bedarf. Mit dem festgestellten
Leistungsvermadgen ist der Klager weder voll noch teilweise erwerbsgemindert im Sinne des & 43 SGB VI. Unbeachtlich ist, ob der Klager
noch einen seinem Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz erhalten kann. Denn das Risiko, keinen Arbeitsplatz erhalten, ist nicht
von der gesetzlichen Rentenversicherung zu tragen und vermag einen Rentenanspruch wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nicht zu
begriinden.

Somit hat die Berufung keinen Erfolg.
4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

5. Griinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor. Zwischen den Beteiligten ist ein Anspruch des
Klagers auf eine Rente wegen Erwerbsminderung streitig.
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