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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 10. September 2015 wird zurlickgewiesen.

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

Der Klager ist 1960 in Syrien geboren. Er reiste im August 1988 nach Deutschland ein und wurde als Asylberechtigter anerkannt;
zwischenzeitlich hat er nach eigenen Angaben die deutsche Staatsangehdrigkeit. In Syrien war er fiinf Jahre als Goldschmied tatig, hatte
damit nach den dortigen Verhaltnissen den Beruf des Goldschmiedes ausgelbt. Dies war in Deutschland insoweit anerkannt worden, als er
fur eine Meisterprifung keinen Nachweis Uber eine Gesellenprufung hatte vorlegen mussen (vgl. Bescheinigung der Handwerkskammer
Berlin vom 23.06.1992). Von Mai 1988 bis Juli 1989 war der Klager als Springer in einer Schmuckwarenfabrik abhangig beschaftigt. Danach
war er nach eigenen Angaben von 2001 bis 2002 als selbststandiger Handler auf Markten tatig. 2003 flihrte er fir ca. sechs Monate ein
Ladengeschaft und von 2004 bis 2008 war er erneut mit einem Laden selbststandig gewerblich tatig (Handel mit Schmuck, Uhren,
Geschenkartikeln und Textilien und Goldankauf), wobei er als Empfanger eines Existenzgriindungszuschusses rentenversicherungspflichtig
war. Seither ist er arbeitsunfahig krank bzw. arbeitslos. Er bezieht ausweislich des vorliegenden Versicherungsverlaufs seit 29.12.2008
Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitssuchende nach dem SGB II. Seit 2013 besteht ein anerkannter Grad der Behinderung (GdB) von
70.

Am 13.03.2014 stellte der Klager bei der Beklagten den hier streitgegenstandlichen Antrag auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Einen ersten auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente gerichteten Antrag des Klagers vom 08.03.2010 hatte die Beklagte mit
Bescheid vom 19.03.2010 abgelehnt. Nachdem der Klager hiergegen Widerspruch erhoben hatte, wurde er im Auftrag der Beklagten von
dem Arzt fir Innere Medizin Dr. M. am 10.08.2010 untersucht. Es erfolgten am selben Tag eine weitere Untersuchung durch die Facharztin
fur Chirurgie Dr. L. und den Neurologen und Psychiater Dr. B., die jeweils Zusatzgutachten erstellten. Dr. M. stellte in seinem Gutachten vom
28.10.2010 unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Zusatzgutachten folgende Diagnosen: 1. Somatoforme Schmerzstérung (in
unscharfer Abgrenzung zu einfach tendenziosem Krankheitsverhalten bei Versorgungswiinschen) 2. Leichtgradige agoraphobe Symptomatik
ohne weitreichendes Vermeidungsverhalten 3. Leicht verminderte Belastbarkeit der Wirbelsaule mit teilweise enggradigen
Funktionseinschrankungen bei Nachweis degenerativer Veranderungen, ohne Wurzelreizzeichen oder neurologische Ausfalle 4. Leicht
verminderte Belastbarkeit der Schultergelenke bei sonographisch beginnenden degenerativen Veranderungen im Bereich der
Rotatorenmannschette 5. Leicht verminderte Belastbarkeit der Beine bei Kniegelenksbeschwerden und sonographischen Hinweisen flr
initiale degenerative innenseitig betonte Veranderung ohne klinischen Reizzustand und ohne FunktionseinbufSen 6. Metabolisches Syndrom
mit Ubergewicht, Blutzuckerschwankung, Bluthochdruckerkrankung und Fettstoffwechselstérung 7. Coronare Herzkrankheit, ohne
Beeintrachtigung der Herzfunktion und ohne Nachweis von Durchblutungsstérungen des Herzens bis zur 100-Watt-Stufe 8. Mit nachtlicher
Maskenatmung regelrecht therapiertes obstruktives Schlafsyndrom 9. Leichtgradig degenerative Veranderungen der Fingermittelgelenke,
ohne klinischen Reizzustand und ohne entzindliche Veranderungen sowie ohne Funktionsbeeintrachtigungen 10. Leichtgradig
eingeschrankte Innenrotation beider Hiftgelenke 11. Leichte narzisstische Personlichkeitsstérung 12. Osteoporose ohne Frakturen
Hinsichtlich des Leistungsvermdgens flihrte er, ebenfalls unter Berticksichtigung der beiden Zusatzgutachten, aus, dass dieses qualitativ,
aber nicht quantitativ eingeschrankt sei. Nicht mehr mdglich seien kérperlich schwere Tatigkeiten, Heben, Tragen schwerer Lasten, lang
dauernde Wirbelsaulenzwangshaltungen, lang dauernde Uberkopfarbeiten, Arbeiten in dauernder knieender oder hockender Position, auf
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Leitern oder Gerusten, mit erhdhten Anforderungen an Dauer, Kraft und Belastbarkeit der Hande, in Nasse und Kalte, auf unebenem Boden,
mit standigem Zeitdruck, standiger nervoser Anspannung und Nachtschichttatigkeiten. Unter Berucksichtigung dieser
Leistungseinschrankungen seien noch leichte und mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ebenso sechs Stunden und
mehr mdglich wie auch die erlernte Tatigkeit eines Goldschmiedes.

Die Facharztin fur Chirurgie Dr. L. fihrte in ihrem Zusatzgutachten aus, es finde sich kein Korrelat fir das Ausmal der vom Klager
angegebenen Beschwerden und keine héhergradigen Funktionseinschrankungen. Leichte und mittelschwere Arbeiten seien unter Beachtung
einiger qualitativer Einschrankungen (keine iiberwiegenden Wirbelséulenzwangshaltungen einschlieRlich Uberkopfarbeiten, keine
andauernde knieende und hockende Position, keine Gberwiegende Tatigkeit auf Leitern oder Gerusten und keine Tatigkeiten mit erhohter
Anforderung an die Dauerkraft und Belastbarkeit der Hande) noch mehr als sechs Stunden taglich moéglich. Auch Dr. B. bejahte aus
nervenarztlicher Sicht die Zumutbarkeit korperlich leichter bis gelegentlich mittelschwerer Tatigkeiten in vollschichtigem Umfang unter
Beachtung einiger qualitativer Einschrankungen.

Die Beklagte hatte den Widerspruch daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 20.01.2011 zurlickgewiesen, weil der Klager noch
mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung einiger qualitativer Einschrankungen mindestens sechs Stunden
taglich verrichten kénne. Der bisherige Beruf als selbststandiger Handler sei dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen, und der
Klager sei deshalb auf samtliche ungelernten Tatigkeiten verweisbar.

Gegen diesen Widerspruch hatte der Klager am 21.02.2011 beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) Klage (S 6 R 788/11) erhoben. Das SG
befragte zunachst die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstiandige Zeugen. Der Lungenfacharzt Dr. S. erklérte, es bestehe nur eine
sehr leichtgradige und den klinischen Allgemeinzustand nicht einschrankende Lungenfunktionseinschrankung. Es seien jedenfalls leichte,
nervlich nicht belastende Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich maglich. Der Orthopade Dr. A. gab an, seit Oktober 2009 sei es zu
keinen Anderungen gekommen. Eine Einschatzung des Leistungsvermégens kénne er nicht abgeben. Dahingehend seien die Befunde nicht
erhoben worden. Der Nervenarzt Dr. R. berichtete, dass der Klager sich bislang drei Mal vorgestellt habe. Er kénne keine Angaben zum
Leistungsvermdgen machen. Hierzu sei eine Begutachtung erforderlich. Die HNO-Arztin Dr. C. erklérte, sie behandle den Klager seit 1999.
Der Klager leide an einer beidseitigen Schwerhdrigkeit und einem Tinnitus. Es sei zu einer Verschlechterung des Hérvermégens gekommen.
Der Klager kdnne nur noch in einem zeitlichen Umfang von zwei bis drei Stunden taglich tatig sein. Die fur die Leistungsfahigkeit
maRgeblichen Leiden lagen auf dem internistischen und orthopadischen Gebiet. Der Hausarzt Dr. N. berichtete Uber eine Verschlechterung
des kardialen Leistungsvermdgens nach Stentimplantation im Januar 2012 und gab an, der Klager kdnne nur noch weniger als drei Stunden
arbeitstaglich tatig sein. Diese Leistungseinschrankung bestehe seit 2010.

Das SG holte sodann ein internistisch-kardiologisches Gutachten bei Dr. T. Dieser untersuchte den Kldager am 25.10.2012 und stellte in
seinem Gutachten vom 22.11.2012 folgende Diagnosen: 1. metabolisches Syndrom mit Bluthochdruckerkrankung und Diabetes mellitus
(tablettentherapiert) 2. obstruktives Schlafapnoe-Syndrom, Tinnitus aurium 3. somatoforme Schmerzstérung, Agoraphobie und
Visusreduktion 4. koronare Zwei-GefaBerkrankung Im Rahmen der spiroergometrischen Untersuchung des Klagers fand der Sachverstandige
keine objektiven Zeichen einer Belastungskoronarinsuffizienz. Zwar bestehe eine reduzierte Belastbarkeit, diese aber wegen eines
Trainingsmangels und einer suboptimalen Mitarbeit des Klagers. Der Klager konne leichte Tatigkeiten iberwiegend im Sitzen, ohne groRe
Verantwortung und ohne Stress acht Stunden taglich austben. Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeiten seien nicht mehr
leidensgerecht. Als beispielhaft fuhrte er eine sitzende Tatigkeit im Buro, an einem PC-Arbeitsplatz, in der Registratur, an der Pforte sowie
Tatigkeiten, bei denen Schmuck- oder Goldprodukte kontrolliert werden, an. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Der Klager verflige
zudem Uber einen Flhrerschein und einen Pkw.

Mit Urteil vom 05.03.2013 wies das SG die Klage in dem Verfahren tGber den ersten Rentenantrag vom 08.03.2010 mit der Begriindung ab,
der Klager erfiille die Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente nicht, weil er noch mindestens sechs Stunden
taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kdnne. Es stiitzte seine Entscheidung dabei im Wesentlichen auf das Gutachten von Dr.
T., die sachverstandige Zeugenaussage von Dr. S. sowie die von der Beklagten eingeholten Gutachten von Dr. B., Dr. Lang und Dr. M. Die
dort aufgeflihrten Gesundheitsstérungen schrankten die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers zwar in qualitativer, nicht aber in
quantitativer Hinsicht ein. Kérperlich leichte, Uberwiegend sitzende Arbeiten ohne Zwangshaltungen fir Wirbelsaule und Knie seien méglich.
Ausgeschlossen seien mittelschwere bis schwere Arbeiten und Tatigkeiten mit Stress, in Nasse oder Kalte, Akkord-, FlieBband-, Schicht- oder
Nachtarbeit sowie langandauernde Uberkopfarbeiten, Arbeiten auf Leitern und Geriisten und auf unebenem Boden. Es bestehe auch kein
Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Da der zuletzt ausgeubte Beruf keine Ausbildung
erfordere und deshalb einer Facharbeitertatigkeit nicht gleichgestellt werden kénne, bestehe kein qualifizierter Berufsschutz.

Gegen das ihm am 21.03.2013 zugestellte Urteil legte der Klager am 19.04.2013 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) (L 10 R 1812/13)
ein. Das LSG wies nach vorheriger Anhérung der Beteiligten die Berufung mit Beschluss vom 07.01.2014 gemaR § 153 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) zurlick. Das SG habe die Klage zu Recht abgewiesen, da der Klager die Voraussetzungen fir die Gewahrung
einer Erwerbsminderungsrente nicht erfllle. Unter Berlcksichtigung aller Ergebnisse der Begutachtungen auf chirurgisch-orthopadischem,
nervenarztlichem und internistischem Gebiet im Verwaltungsverfahren, die durch das Gutachten von Dr. T. bestatigt worden seien, kénne
der Klager noch leichte Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Zusammengefasst seien schwere und
mittelschwere Tatigkeiten, einschlieBlich Heben und Tragen entsprechender Lasten, langdauernde Wirbelsaulenzwangshaltungen,
langdauernde Uberkopfarbeiten, Arbeiten in dauernder knieender und hockender Position, auf Leitern und Geriisten, mit erhdhten
Anforderungen an Dauer, Kraft und Belastbarkeit der Hande, in Nasse und Kalte, auf unebenem Boden, mit standigem Zeitdruck
(einschlieBlich Akkord- und FlieBbandarbeit), standiger nervéser Anspannung (Stress) sowie Schichtarbeit zu vermeiden. Wesentliche
Verschlechterungen seit der Begutachtung im Verwaltungsverfahren seien nicht erkennbar.

Am 13.03.2014 beantragte der Klager dann erneut bei der Beklagten die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Die Beklagte lehnte
diesen Rentenantrag mit Bescheid vom 03.04.2014 ab. Die Einschrankungen, die sich aus den Krankheiten und Behinderungen des Klagers
ergaben, fuhrten weiterhin nicht zu einem Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung. Der Klager kdnne mindestens sechs Stunden
und mehr taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein.

Hiergegen erhob der Kldger am 05.05.2014 Widerspruch und trug mit Schreiben vom 10.11.2014 zur Begriindung vor, dass er sich nicht in
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der Lage sehe, mindestens drei Stunden taglich Tatigkeiten zu verrichten. Zur Begriindung verwies er im Wesentlichen auf die im
vorangegangenen Gerichtsverfahren erster und zweiter Instanz eingeholten Aussagen seiner behandelnden Arzte. Es wurden zudem Atteste
der behandelnden Facharztin fir HNO-Heilkunde Dr. C. vom 03.02.2015 und des behandelnden Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr. N. vom
12.02.2015 nachgereicht, worin beide angaben, dass der Klager weiterhin weniger als drei Stunden auf dem allgemeinem Arbeitsmarkt
erwerbstatig sein kdnne. Auf Nachfrage der Beklagten teilte Dr. N. mit, dass seit 2014 keine Verschlechterung des Leistungsbildes beim
Klager eingetreten sei und er bereits 2009 und 2011 das gleiche Leistungsbild attestiert habe. Die Beklagte wies den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 28.04.2015 als unbegriindet zurlck. Unter Bertlicksichtigung der beim Klager vorliegenden
Gesundheitsstérungen und den sich daraus ergebenden funktionellen Einschrankungen seien keine Auswirkungen ersichtlich, die das
Leistungsvermagen des Klagers fir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auch zeitlich einschrankten. Es liege daher keine
Erwerbsminderung vor. Der Klager sei auch nicht berufsunfahig. Aufgrund der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als selbststandiger Handler sei
der Klager dem Kreis der ungelernten Arbeitnehmer und Arbeiter zuzuordnen und kénne daher auf alle gesundheitlich zumutbaren
ungelernten Tatigkeiten verwiesen werden.

Hiergegen hat der Klager am 28.05.2015 Klage beim SG erhoben und zur Begriindung im Wesentlichen auf die Widerspruchsbegriindung
und die vorgelegten Atteste der behandelnden HNO-Arztin und des Allgemeinmediziners verwiesen.

Das SG hat nach vorheriger Anhérung die Klage mit Gerichtsbescheid vom 10.09.2015 abgewiesen. Die Voraussetzungen fur die Gewahrung
einer Erwerbsminderungsrente lagen nicht vor. Der Klager sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Zur Begrindung hat das SG auf
das Urteil des LSG vom 07.01.2014 im vorangegangenen Verfahren (L 10 R 1812/13) verwiesen. Der Klager habe keine Verschlechterung
seines Zustandes geltend gemacht, vielmehr habe er selbst im Rentenantrag angegeben, dass er seit 2009 erwerbsgemindert sei. Auch der
behandelnde Arzt Dr. N. habe mitgeteilt, dass das Leistungsbild des Kldgers das gleiche sei wie bereits in den Jahren 2009 und 2011.

Gegen den am 18.09.2015 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager mit Schreiben vom 16.10.2015, eingegangen beim SG am selben
Tag, Berufung zum LSG erhoben. Zur Begrliindung hat er ausgefiihrt, dass die im Verwaltungsverfahren eingeholten Atteste ein Jahr nach
dem Urteil des LSG vom 07.01.2014 erstellt worden seien. Das SG sei verpflichtet gewesen, den Sachverhalt weiter zu ermitteln. Nach wie
vor sehe der Klager sich nicht in der Lage, mindestens drei Stunden taglich eine berufliche Tatigkeit auszuliben. Der Senat hat daraufhin die
behandelnden Arzte Dr. N. und Dr. C. als sachverstandige Zeugen befragt. Dr. C. hat angegeben, dass der Klager seit 1999 bei ihr in
Behandlung sei und sie seit Anfang 2013 etwa ein bis zwei Mal pro Quartal aufsuche. Seit 2013 sei es zu einer Zunahme der
Tinnituslautstarke links und einer Zunahme der Schwerhdorigkeit mit Hérgerateanpassung beidseits gekommen. Aufgrund der bestehenden
Schlafstérungen, der eingeschrankten Konzentrations- und Leistungsfahigkeit sei der Kldger nicht in der Lage, langer als drei Stunden
taglich leichte Tatigkeiten auszulben. Das fir die Beurteilung der Leistungsfahigkeit maBgebliche Leiden liege auf dem internistischen
Fachgebiet. Der Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. N. hat mitgeteilt, dass die Leistungsfahigkeit des Klagers weiterhin deutlich
eingeschrankt sei. Dieser sei daher weiterhin auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt weniger als drei Stunden taglich leistungsfahig.

Die Beklagte hat am 26.08.2016 hierzu eine Stellungnahme ihres sozialmedizinischen Dienstes vorgelegt, in der der Internist Dr. L. erklart
hat, dass sich aus den vorliegenden Unterlagen gerade keine Hinweise auf eine wesentliche Verschlechterung ergaben.

Mit Schreiben vom 20.10.2016 ist der Klager auf die Méglichkeit, auf eigenes Kostenrisiko nach § 109 SGG eine arztliche Begutachtung zu
beantragen, hingewiesen worden. Hierzu ist ihm eine Frist gesetzt und auf die Mdglichkeit der Ablehnung eines zu spat gestellten Antrages
hingewiesen worden. Hierauf ist bis zum heutigen Tag keine Reaktion erfolgt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 10. September 2015 und den Bescheid vom 3. April 2014 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. April 2015 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie verweist zur Begrindung auf die angefochtene Entscheidung und die Stellungnahme ihres sozialmedizinischen Dienstes.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart. Zur weiteren Darstellung des
Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie die Gerichtakten im
vorangegangenen Verfahren vor dem LSG (L 10 R 1812/13) einschlieBlich der Akten des SG Karlsruhe im Verfahren S 6 R 788/11 sowie die
Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung, Uber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung
entschieden hat, ist auch im Ubrigen zuléssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung ist aber nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG vom 10.09.2015 sowie der Bescheid der Beklagten vom
03.04.2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.04.2015 sind nicht zu beanstanden. Der Klager hat keinen Anspruch auf eine
Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Versicherte haben gemaR § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente
wegen voller bzw. wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor
Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitragszeiten flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit nachweisen kénnen und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt ist (§ 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI).
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Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen.

Unter Berlicksichtigung dieser Voraussetzungen und aller vorliegenden medizinischen Unterlagen konnte der Senat sich nicht davon
Uberzeugen, dass der Klager vollstandig oder teilweise erwerbsgemindert im Sinne des § 43 SGB VI ist.

Die fur die Einschatzung des Leistungsvermdgens des Kldgers mallgeblichen Erkrankungen liegen auf dem internistischen sowie
neurologisch-psychiatrischen Fachgebiet. Daneben liegen Erkrankungen auf dem orthopadischen Fachgebiet vor. Nach den Feststellungen
der Gutachter in den vorangegangenen Gerichts- sowie Verwaltungsverfahren, an deren Richtigkeit der Senat keinen Zweifel hat, leidet der
Klager insbesondere an einer koronaren GefaBerkrankung, einem metabolischen Syndrom mit Bluthochdruckerkrankung und
tablettentherapiertem Diabetes mellitus, einem obstruktiven Schlafapnoesyndrom, einem Tinnitus aurium, einer somatoformen
Schmerzstérung sowie degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule, beginnenden degenerativen Schulter- und
Kniegelenksveranderungen sowie einer leichtgradig eingeschrankten Innenrotation beider Huftgelenke.

Nicht festzustellen vermag der Senat, wie auch schon das SG und der 10. Senat des LSG im vorangegangenen Verfahren, dass das
Leistungsvermdgen des Klagers aufgrund dieser Erkrankungen auf unter sechs Stunden taglich fur kérperlich leichte Tatigkeiten
herabgesunken ist. Der Klager kann nach Uberzeugung des Senates zumindest noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
im Umfang von mindestens sechs Stunden am Tag im Rahmen einer Flnf-Tage-Woche ausiiben. Qualitative Einschrankungen bestehen
insbesondere dahingehend, dass Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtschichtarbeiten vermieden werden sollten. Nicht mehr zumutbar
sind zudem das Heben, Tragen schwerer Lasten, lang dauernde Wirbelséulenzwangshaltungen, lang dauernde Uberkopfarbeiten, Arbeiten in
dauernder knieender oder hockender Position, auf Leitern oder Gerusten, mit erhohten Anforderungen an Dauer, Kraft und Belastbarkeit der
Hande, in Nasse und Kalte, auf unebenem Boden, mit standigem Zeitdruck sowie standiger nervéser Anspannung.

Zu dieser Uberzeugung gelangt der Senat insbesondere aufgrund der im Verfahren S 5 R 788/11 eingeholten internistischen Gutachten von
Dr. T. sowie der internistischen, chirurgisch/orthopadischen und nervenarztlichen Gutachten von Dr. M., Dr. B. und Dr. L., die in dem dort
vorausgegangenen Verwaltungsverfahren eingeholt worden waren.

Die Ausfiihrungen der Gutachter sind schliissig, widerspruchsfrei und nachvollziehbar. Der Senat hat daher keinen Anlass, an der
Vollstandigkeit der erhobenen Befunde und an der Richtigkeit der daraus gefolgerten Leistungsbeurteilung zu zweifeln. Die Gutachter haben
den Krankheitsverlauf ausfihrlich geschildert, sind den Beschwerden nachgegangen und haben den Klager sorgfaltig und umfassend
untersucht. Dr. T. hat insbesondere weitere apparative Untersuchungen durchgefiihrt, wie Ruhe- EKG, Spiroergometrie, arterielle Doppler-
Untersuchung, Echokardiogaphie und Lungenfunktionspriifung. Zudem wurden Réntgenaufnahmen (Lungen/Thorax) gemacht und
verschiedene Laborwerte erhoben. Dr. T. hat fir den Senat Uberzeugend dargelegt, warum trotz der schlechten Ergebnisse im Rahmen der
Spiroergometrie (lediglich 25 % der Soll-Leistung) dennoch nicht von einer Belastungskoronarinsuffizienz aufgegangen werden kénne. So
hat er darauf hingewiesen, dass neben eines sicherlich bestehenden Trainingsmangels insbesondere eine nicht ausreichende Ausbelastung
aufgrund mangelnder Mitarbeit vorgelegen habe. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit aufgrund der koronaren GefaRerkrankung kann
daher nicht nachgewiesen werden.

Auch die auf orthopadisch-chirurgischem Fachgebiet bestehenden Erkrankungen flihren nicht zu einer Reduzierung des zeitlichen
Leistungsvermdgens. Dr. Lang hat in ihrem Zusatzgutachten insbesondere weitere Untersuchungen wie Funktionsprifungen und
Beweglichkeitsmessungen der Wirbelsaule und der oberen und unteren GliedmaBen vorgenommen, den Klager anatomisch genau inspiziert
und vermessen sowie vom Rheumatologen und Internisten Dr. L. angefertigte sonographische Aufnahmen ausgewertet. Sie hat aufgrund
der vorliegenden Ergebnisse ausgefiihrt, dass gerade weder im Bereich der Wirbelsaule noch der Gelenke héhergradige
Funktionseinschrankungen bestehen. Auch der behandelnde Orthopade Dr. A. konnte eine zeitliche Leistungseinschrankung nicht benennen.
Etwas anderes ergibt sich auch nicht - wie bereits in der Entscheidung des 10. Senates ausgefiihrt wurde - aus dem im vorherigen Verfahren
vorgelegten CT-Befund aus dem Oktober 2012. Dort wird zwar eine hochgradige kndcherne Einengung des Neuroforamens LWK 4/5
beschrieben, eine Affektion der L 4-Wurzel aber nur fir méglich erachtet. Der Klager hat bei Vorlage dieses Befundberichtes erneut keine
konkreten Angaben in Bezug auf seine Beschwerdesituation gemacht. Vielmehr hat er wiederum lediglich pauschal behauptet, auch durch
diese Erkrankung in seiner korperlichen Leistungsfahigkeit ganz erheblich eingeschrankt zu sein. Aus dem weiter vorgelegten
"Aufnahmeprotokoll" des Stadtischen Klinikums K. Iasst sich entnehmen, dass der Klager bei einem stationaren Aufenthalt Anfang Juni 2013
dort Uber eine seit drei Tagen eingetretene Zunahme der vorbestehenden LWS-Schmerzen berichtet hat. In dem Bericht wurde aber auch
vermerkt, dass nach Angaben des Klagers die Schmerzen mit Bewegung abnehmen wiirden und sie beim Aufstehen schlimmer seien. Hierzu
hat Dr. H. firr die Beklagte zutreffend darauf hingewiesen, dass keine Paresen und keine sensorischen Defizite im Aufnahmebefund
beschrieben sind. Es ist dann ausweislich des Befundberichtes zu einer Verbesserung der Schmerzsymptomatik gekommen. Eine Indikation
zu operativen MalRnahmen ist nicht gesehen worden, empfohlen worden ist lediglich eine Schmerzmedikation sowie Riickengymnastik und
Rlckenschule. Damit fihren die Beschwerden des Klagers im Bereich der Lendenwirbelsaule (einschlieBlich also der im CT-Befund als
maoglich beschriebenen Wurzel-Affektion) zu keinen zusatzlichen Leistungseinschrankungen im Verhaltnis zu den schon dargelegten. Denn
diesen Beschwerden kann durch die Einschrankung des Leistungsvermdégens des Klagers auf leichte Tatigkeiten unter Beachtung der oben
dargelegten qualitativen Einschrankungen Rechnung getragen werden.

Auch aufgrund der Erkrankungen auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet kann der Senat aus den vorliegenden Unterlagen keine
zeitlich relevante Einschrankung des Leistungsvermdgens erkennen. Hier sei insbesondere auf die Ausflihrungen des Neurologen und
Psychiaters Dr. B., in dem im Auftrag der Beklagten erstellten Gutachten, welches der Senat im Rahmen des Urkundenbeweises verwertet,
verwiesen. Dieser hat hier auf die Diskrepanzen zwischen etwaigen rentenrelevanten Beschwerden und dem nicht erkennbaren BemUhen
um deren Klarung sowie dem tendenzidsen Krankheitsverhalten im Kontext mit Versorgungswiinschen hingewiesen. Dr. B. verneint eine
eigenstandige depressive Symptomatik, ebenso wie eine Antriebsstdrung oder weitreichendes aktives Vermeidungsverhalten. Auffallig war
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hier auch die fehlende adaquate facharztliche Behandlung bzw. fehlende Psychotherapie, was doch auf einen geringen Leidensdruck und
somit auf eine nicht so schwerwiegende Symptomatik hindeutet. Der vom Klager und auch seiner behandelnden Arztin Dr. C. immer wieder
angeflihrte Tinnitus wurde in allen Gutachten genannt und bei der Leistungseinschatzung berlcksichtigt.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus den vom LSG eingeholten Auskiinften der behandelnden Arzte Dr. C. und Dr. N. Weitere
Ermittlungen von Amts wegen waren deshalb nicht geboten. Insbesondere sah sich der Senat nicht dazu veranlasst, ein weiteres Gutachten
einzuholen. Beide Mediziner gehen zwar von einem unter dreistlindigen Leistungsvermdgen des Klagers aus. Diesen Aussagen lasst sich
aber keine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit der Erstellung der Gutachten von Dr. M., Dr. B. und Dr. L. sowie Dr.
T. entnehmen, zumal der hier streitgegenstandliche Rentenantrag nur wenige Wochen nach der rechtskraftigen Entscheidung des 10.
Senates Uber den vorherigen Rentenantrag gestellt wurde. Insbesondere Dr. N. hat - wie auch schon im Verwaltungsverfahren - darauf
hingewiesen, dass das Leistungsvermdgen nach wie vor das gleiche sei und er bereits 2009 und 2011 dies attestiert habe. Dr. C. vermerkt
zwar, dass der Klager inzwischen mit Horgeraten versorgt wurde. Inwieweit hierdurch eine (weitere) Verschlechterung des zeitlichen
Leistungsvermdgens eingetreten sein soll, wird nicht ausgefthrt, zumal sie selbst angibt, dass das fir die Beurteilung der beruflichen
Leistungsfahigkeit maBgebliche Leiden auf dem internistischen und nicht dem von ihr betreuten HNO-arztlichen Fachgebiet liege.

Anhaltspunkte dafir, dass die Erwerbsfahigkeit des Klagers aufgrund einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes - beispielsweise wegen
eingeschrankter Wegefahigkeit - beeintrachtigt ist, liegen nicht vor, zumal der Klager gegenuber Dr. T. angegeben hat, seinen eigenen Pkw
zu fuhren.

Soweit der Klager wie bereits in den vergangenen Verfahren erneut zur Begriindung seines Anspruchs auf eine Erwerbsminderungsrente auf
eine von ihm wiedergegebene Diagnoseliste verweist, ist - wie bereits der 10. Senat im Beschluss vom 07.01.2014 ausgefuhrt hat - zunachst
zu beachten, dass fir die Frage einer Erwerbsminderung nicht diagnostizierte Erkrankungen, insbesondere nicht deren Anzahl, malgebend
sind, sondern allein aus vorhandenen Erkrankungen folgende funktionelle Einschrankungen. Dass die hier vorliegenden Einschrankungen
nicht zu einer Reduzierung des quantitativen Leistungsvermdgen flihren, wurde bereits ausgefiihrt. Es liegt beim Klager aufgrund der
Vielzahl der genannten Erkrankungen aber auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung vor, die die Benennung einer Verweisungstatigkeit erfordern wirde. Ob eine Verweisungstatigkeit
benannt werden muss, ist nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) nach den Umstanden des Einzelfalles festzustellen (vgl.
BSG, Urteil vom 23.05.2006 - B 13 R] 38/05 R - juris Rn. 23 m.w.N., und zuletzt Urteil vom 19.10.2011 - B 13 R 78/09 R - juris und in NZS
2012, 302). Die beim Klager bestehenden, oben genannten qualitativen Einschrankungen entsprechen im Wesentlichen dem Leistungsbild
einer leichten Tatigkeit und sind nicht so vielfaltig, als dass sie samtliche in Betracht kommenden Tatigkeiten ausschlieBen wirden. Auch
besteht keine besonders ungewdhnliche oder schwerwiegende Leistungseinschrankung (wie z.B. die Einarmigkeit oder die
Nichtbenutzbarkeit der Hande). Der Klager kann mit dem bei ihm vorliegenden Leistungsbild noch die meisten kérperlichen Verrichtungen,
die bei ungelernten Tatigkeiten gefordert werden (wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen,
Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen, usw.), verrichten.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem Vortrag des Klagers im Klageverfahren, dass ein Grad der Behinderung von 70 festgestellt
worden sei. Als Schwerbehinderte anerkannte Versicherte gelten nicht gleichermaBen als erwerbsgemindert im Sinne des § 43 SGB VI, denn
der GdB nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) bezieht sich auf die Auswirkungen einer Behinderung in allen Lebensbereichen,
nicht nur auf die Einschrankungen des beruflichen Leistungsvermdgens. Unmittelbare Schlussfolgerungen allein aus dem GdB des Klagers
von 70 auf die Erwerbsminderung sind deshalb nicht maéglich (Gurtner in Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, Stand
September 2016, § 43 SGB VI, Rd. 5).

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Nach & 240
Abs. 1 SGB VIi.V.m. § 43 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind sowie die in § 43 Abs. 1 Nr. 2 und Nr. 3 SGB VI
genannten versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt haben. Zwar fallt der am 28.01.1960 geborene Klager dem Alter nach in den
Anwendungsbereich der Vorschriften. Er ist jedoch nicht berufsunfahig. Berufsunfahig sind gemal § 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 denen 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 kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, flr die die
Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht,
wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bericksichtigen.

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Hierzu hat das BSG ein
Mehrstufenschema entwickelt, das die Berufe - ausgehend von Umfang und Dauer der Ausbildung - in verschiedene Gruppe einteilt (seit
BSG, Urteil vom 24.03.1983 - 1 RA 15/82 - juris). Das zunachst flr Arbeiter herausgearbeitete Mehrstufenschema ist auch auf die
Angestelltenversicherung ausgedehnt worden (BSG, Beschluss vom 27.08.2009 -B 13 R 85/09 B - juris). Sie sind charakterisiert durch die
Leitberufe der Ungelernten, der Angelernten im oberen Bereich (Anlernzeit von mehr als zwéIf Monaten bis zu zwei Jahren), der Angelernten
im unteren Bereich (Anlernzeit von drei Monaten bis zu einem Jahr) und der Ausgebildeten in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer
Ausbildungsdauer von mehr als zwei Jahren sowie durch die Berufe der Angestellten mit Vorgesetztenfunktion und mit besonders hoher
(akademischer) Qualifikation. In diesem Rahmen kann ein Versicherter im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf allenfalls auf die
nachstniedrigere Berufsgruppe verwiesen werden (BSG, Urteil vom 02.12.1987, - 1 RA 11/86 - juris).

Gemessen daran ist der Klager auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar. Bei der Bestimmung des Hauptberufs ist von der zuletzt
ausgeubten versicherungspflichtigen Beschaftigung auszugehen. Hiernach ist vorliegend die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Handler mit
Schmuck, Uhren, Geschenkartikeln, Textilien und Goldankauf maBgeblich. Von seinem erlernten Beruf als Goldschmied hat der Klager sich
nicht aus gesundheitlichen Griinden geldst. Der Senat musste daher nicht entscheiden, ob die vom Klager in Syrien absolvierte Ausbildung
zum Goldschmied (ggf. unter Beriicksichtigung der in Deutschland ausgelbten Tatigkeit) zumindest zur Einordnung auf die Stufe eines
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Angelernten des oberen Bereichs geflihrt hatte. Fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit war keine gesonderte Ausbildung erforderlich,
entsprechend wurde eine solche auch nicht absolviert, so dass der Klager demnach als Ungelernter, hochstens als Angelernter des unteren
Bereichs anzusehen ist. Er ist daher auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar; eine konkrete
Verweisungstatigkeit ist daher nicht zu benennen, da, wie dargelegt, dem Klager leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
gesundheitlich méglich und zumutbar sind.

Damit ist die Entscheidung des SG nicht zu beanstanden, weswegen die Berufung zuriickzuweisen ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und tragt dem Umstand Rechnung, dass der Klager auch im Berufungsverfahren nicht obsiegt
hat.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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