L 22 R 128/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L22 R128/12

Land
Berlin-Brandenburg
Sozialgericht

LSG Berlin-Brandenburg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

22

1. Instanz

SG Neuruppin (BRB)
Aktenzeichen

S 5R485/09

Datum

11.01.2012

2. Instanz

LSG Berlin-Brandenburg
Aktenzeichen

L 22 R 128/12
Datum

25.07.2013

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 11. Januar 2012 wird zuriickgewiesen. Kosten sind auch fiir das
Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung. Der 1953 geborene Klager
absolvierte von 1967 bis 1970 eine Ausbildung zum Zerspanungsfacharbeiter. AnschlieBend arbeitete er von 1970 bis 1988 als Dreher und
Schleifer. Von 1988 bis 1991 war er als Lagerarbeiter tatig. Seit Juli 1992 bis Juli 2004 arbeitete er als Blechschlosser. Im Jahr 2003
beantragte er bei der Beklagten vergeblich die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Klage (S 5 R] 324/04) und Berufung (L 27 R
272/05) waren nicht erfolgreich. Mit Schreiben vom 5. Dezember 2008 beantragte der Kldager am 10. Dezember 2008 erneut
Erwerbsminderungsrente bei der Beklagten. Diesen Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 2. April 2009 ab, weil schon eine teilweise
Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorlagen. Sie bezog sich auf das von ihr eingeholte allgemeinmedizinische Gutachten
vom 23. Marz 2009 (Dr. G), wonach trotz koronarer 3-GefaRerkrankung, Hypertonus, Erhéhung des Ruhepulses, zervikozephalem Syndrom,
Gichtanfall, Verdacht auf nutritiv-toxisch bedingter Hepatopathie noch leichte Arbeiten ohne Uberkopfarbeiten mindestens sechs zumutbar
seien. Dagegen wandte sich der Kldger mit seinem Widerspruch vom 28. April 2009. Er sei nicht in der Lage, seine berufliche Arbeit und
leichte sitzende Tatigkeiten langer als ein bis zwei Stunden auszuiben. Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom
27. Oktober 2009, zurlick. Wegen der Begriindung des Widerspruchsbescheides wird auf diesen entsprechend § 136 Abs 2 SGG Bezug
genommen. Mit seiner Klage vom 10. November 2009 verfolgt der Klager sein Begehren weiter. Er leide unter einer koronaren
DreigefaRerkrankung und einem Hypertonus. Er hat erstinstanzlich beantragt, den Bescheid der Beklagten vom 2. April 2009 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 27. Oktober 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung zu gewahren. Die Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen.

Das Sozialgericht hat die Befundberichte der behandelnden Internistin/Pneumologin Dr. W, der Internistin/Kardiologin Dr. E, des Chirurgen
Dr. S, der internistischen Hausarztin Dr. S, des HNO-Arztes Dr. H sowie das internistische Gutachten bei Prof. Dr. A vom 25. August 2010 und
dessen erganzende Stellungnahmen vom 20. Oktober 2010 und 20. August 2011 sowie das pulmologische Gutachten bei Dr. S vom 1.
August 2011 eingeholt. Wegen der Einzelheiten der &rztlichen AuRerungen wird auf die Gerichtsakte Bezug genommen.

Mit Urteil vom 11. Januar 2012 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Es hat seine Entscheidung damit begrindet, dass der Klager
trotz seiner gesundheitlichen Beeintrachtigungen in der Lage sei, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstétig zu sein. Ein derartiges Leistungsvermégen ergebe sich zur Uberzeugung der Kammer aus den beiden eingeholten gerichtlichen
Gutachten. Eine Einschrankung des Leistungsvermdgens durch das Herz bestehe nicht. Lediglich Arbeiten mit standigen, langeren bzw.
haufigen oder gelegentlich einseitigen kérperlichen Belastungen seien nicht mehr zumutbar, auch Arbeiten auf Leitern und GerUsten, in
Wechsel- oder Nachtschicht sowie unter besonderem Zeitdruck seien zu vermeiden. Eine Beeintrachtigung der Wegefahigkeit liege nicht
vor. Auch eine Minderung der Leistungsfahigkeit von pulmonaler Seite finde sich weder in Ruhe noch unter Belastung. Die Gutachter hatten
das vom Klager angefiihrte Schlafapnoesyndrom gewdrdigt. Ihre Ausflihrungen seien plausibel und wiirden anerkannten
BewertungsmaRstaben entsprechen. Der Klager sei als angelernter Arbeiter einzustufen und kénne mit dem verbliebenen
Leistungsvermdgen sozial zumutbar auf die Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden. Der Klager verfolgt sein
Begehren mit der vor dem Sozialgericht Neuruppin am 31. Januar 2012 eingelegten Berufung weiter. Er verwies auf seine friheren
Begrundungen. Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Neuruppin vom 11. Januar 2012 und den Bescheid der Beklagten vom 2. April 2009 in der Gestalt des
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Widerspruchsbescheides vom 27. Oktober 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller und teilweiser
Erwerbsminderung ab dem 1. Dezember 2008 zu gewahren und die hohere Rente zu leisten.

Die Beklagte halt das angefochtene Urteil fur zutreffend und beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Der Senat hat im vorbereitenden Verfahren die Befundberichte der behandelnden internistischen Hausarztin Dr. S, des HNO-Arztes Dr. H,
der Internistin/Kardiologin Dr. E des Orthopaden A und der Internistin/Pulmologin Dr. W sowie die gutachterliche Stellungnahme von Prof. Dr.
A vom 15.September 2012 eingeholt. Wegen der Ergebnisse dieser Beweiserhebungen wird auf die Gerichtsakte Bezug genommen.

Dem Senat haben die Verwaltungsvorgange der Beklagten und die Gerichtsakten S 5 R] 324/04 vorgelegen. Diese waren Gegenstand der
mundlichen Verhandlung. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze, das
Protokoll und die Verwaltungsvorgange der Beklagten.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung hat in der Sache keinen Erfolg. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der mit der Klage
angefochtene Ablehnungsbescheid der Beklagten vom 2. April 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. Oktober 2009 ist

rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Der Klager hat schon keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach §§ 43 Abs 1, 240 SGB VI,
denn nach Auffassung des Senats liegt bei ihm Berufsunfahigkeit im Sinne von § 240 Abs 2 SGB VI nicht vor.

GemaR § 240 Abs 2 SGB VI sind Versicherte berufsunfahig, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, 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 kénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind (Satz 3). Der Rahmen der danach zu bestimmenden zumutbaren Tatigkeiten
(Verweisungstatigkeiten) wird in standiger Rechtsprechung nach dem Mehrstufenschema des Bundessozialgerichts untersucht. Dabei sind
Verweisungstatigkeiten sozial unzumutbar, wenn der Versicherte in die Gruppe der Facharbeiter/Fachangestellten einzuordnen ist und auf
ungelernte Tatigkeiten verwiesen werden soll. Als zumutbar wird eine Tatigkeit in diesen Fallen angesehen, wenn sie mindestens der Ebene
der angelernten Berufe mit einer Gber dreimonatigen Anlernzeit/Berufsausbildung zuzuordnen ist. Nach standiger Rechtsprechung kann auf
eine Tatigkeit hinsichtlich ihrer Vorkenntnisse nicht verwiesen werden, wenn eine Einarbeitung Uber drei Monate hinaus erforderlich ware,
weil sie dann nicht mehr mit der bisherigen Tatigkeit hinreichend vergleichbar ist. Fiir ungelernte oder angelernte Arbeiten mit einer
Einarbeitungsphase von unter einem Jahr sind stets auch ungelernte Tatigkeiten sozial zumutbar.

Diese Voraussetzungen sind im Fall des Klagers nicht erfullt. Bezugstatigkeit ist fur den Klager mit seiner Arbeit als Blechschlosser von Juli
1992 bis Juli 2004 eine Tatigkeit des angelernten Bereichs, die auch fir Ungelernte eine Einarbeitung von weniger als einem Jahr erforderte.
Er ist damit sozial zumutbar auch auf ungelernte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zu verweisen. Dies ist bereits im friheren
Verfahren vor dem Landessozialgericht (L 27 R 272/05) zutreffend geklart worden. Dieses hatte richtig festgestellt, dass fiir die Beurteilung
des Berufsschutzes die vor 1992 vom Klager ausgeubten beruflichen Tatigkeiten unbeachtlich seien, weil diese vom Klager nicht
gesundheitsbedingt aufgegeben worden seien. Dass der Klager sodann mit seiner Arbeit als Blechschlosser eine Tatigkeit verrichtet habe,
die allenfalls der Anlernebene des unteren Bereiches mit einer Anlernzeit von weniger als einem Jahr zuzuordnen sei, ergebe sich einerseits
aus dessen eigener Einschatzung, dass die Einarbeitungszeit fur einen Berufsfremden etwa ein halbes Jahr gedauert hatte. Diese Bewertung
durch den Klager selbst gegeniiber dem 27. Senat wurde auch durch den Arbeitgeber in dessen AuBerungen im Verwaltungsverfahren wie
auch gegenuber dem Sozialgericht und durch den vom 27. Senat herangezogenen berufskundlichen Sachverstandigen in dessen Gutachten
vom 21. September 2006 geteilt. Soweit der 27. Senat der Auffassung war, mit der Einschatzung als Anlerntatigkeit des unteren Bereiches
stehe im Einklang auch die Hohe der Entlohnung, die der Arbeitgeber mit einem Betrag von 7,27 EUR/Stunde (brutto) angegeben hatte, ist
dem zu folgen. Glnstigeren Berufsschutz hat der Kldger zwischenzeitlich nicht erlangt, weil er hdher qualifizierte Tatigkeiten nicht mehr
ausgelibt hat. Damit sind fir den Klager auch ungelernte Tatigkeiten sozial zumutbar und damit der gesamte allgemeine Arbeitsmarkt
einschlieBlich seiner leichten und einfachen Arbeiten.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens (§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG) ist der Klager noch in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich eine
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszutiben.

Dabei geht der Senat davon aus, dass der Kldager mindestens sechs Stunden arbeitstaglich leichte bis mittelschwere und jedenfalls
mittelschwierige Arbeiten unter Ausschluss solcher Arbeiten mit standigen, langeren bzw. haufigen oder gelegentlich einseitigen
kérperlichen Belastungen (z. B. Uberkopfarbeiten, auf Leitern und Geriisten, in Zwangshaltungen - Knien, Hocken, Biicken), nicht in
Wechsel- oder Nachtschicht oder unter besonderem Zeitdruck und ohne haufigem Publikumsverkehr verrichten kann. Derartige einfache bis
mittelschwere und mittelschwierige Tatigkeiten kann der Klager, ohne auf Kosten seiner Gesundheit zu arbeiten, noch taglich vollschichtig,
jedenfalls mindestens sechs Stunden pro Werktag ausuben. Eine Beeintrachtigung der Wegefahigkeit liegt nicht vor. Dies ergibt sich aus
samtlichen vom Sozialgericht und durch den Senat eingeholten Gutachten der gerichtlichen Sachverstandigen.

Der Senat folgt insbesondere der zuletzt von Prof. Dr. A abgegebenen Beurteilung der Einschrankungen des Arbeitsvermdgens. Dieser hatte
folgende Gesundheitsstérungen des Klagers festgestellt:

- ein leichtes Lungenemphysem ohne Einschrankung der Lungenfunktion, - ein unter CPAP-Behandlung gut eingestelltes Schlaf-Apnoe-
Syndrom, - eine koronare Dreigefaferkrankung, - einen arteriellen Hypertonus, - eine Hyperlipidamie sowie - degenerative Veranderungen
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der Wirbelsaule.

Die daraus vom Sachverstandigen abgeleiteten einzelnen Gesundheitsstérungen wurden eingehend und genau differenzierend hinsichtlich
der mit ihnen verbundenen Leistungseinschrankungen gewdrdigt. Die von ihm vorgenommenen Bewertungen, dass weitergehende
Funktionsstérungen und Leistungseinschrankungen nicht vorliegen, sind deshalb vollumfanglich nachvollziehbar.

Der Senat konnte sich vom Sachverstandigen insbesondere davon iberzeugen lassen, dass die koronare 3-GefaB-Erkrankung mit einer
ungestdrten Pumpleistung des Herzens einhergeht. Denn Stenosen dieses Grades flhrten nach seinen Ausfihrungen in der Regel nicht zu
einer Beeintrachtigung der Herzpumpleistung. Die erfolgten Untersuchungen hatten dementsprechend auch beim Klager eine normale Herz-
Funktion gezeigt. Aufgrund von thorakalen Beschwerden sei im Rahmen der kardiologischen Untersuchungen durch Herzkatheter
(12.02.2003 sowie 03.12.2003) formal eine koronare 3-GefaB-Erkrankung mit jeweils einer 50 %-Stenose an 3 Koronararterien (LAD, CX,
RCA) festgestellt worden. Stenosen dieses Grades fuhrten in der Regel nicht zu einer Beeintréachtigung der Herzpumpleistung. Bei den
genannten Untersuchungen sei eine normale linksventrikuldre Funktion bestatigt worden. Der Sachverstéandige wies deshalb ausdricklich
darauf hin, dass die Stenosen nicht als Ursache fiir die vom Klager geschilderten Beschwerden anzusehen seien. Als ibergeordnete
Untersuchung habe durch die Herzkatheteruntersuchungen auch der in den anfanglichen Stressecho-Untersuchungen beobachtete Befund
grenzwertiger ST-Streckensenkungen in V5 und V6 sowie der Verdacht auf eine Hypokinesie (Muskelbewegungsstérung) im Bereich der
Herzspitze als Hinweis auf Durchblutungsstérungen an den HerzkranzgefaBen entkraftet werden kdnnen. Dementsprechend habe sich auch
in den spateren Stressecho-Kontrolluntersuchungen vom 17.10.2008 sowie vom 04.06.2009 ein vollig normaler Befund ohne Hinweis auf
Durchblutungsstérungen an den HerzkranzgefaBen gezeigt. Bei allen Kontrolluntersuchungen sei von Anfang an bis in die Gegenwarte eine
normale Pumpleistung des Herzens festzustellen gewesen. Somit konne eine Einschrankung des Leistungsvermdgens im Rahmen dieser
formalen maRiggradigen 3-GefaB-Erkrankung ausgeschlossen werden. Die Einschatzung des Gutachters, aufgrund des Ausschlusses einer
Beeintrachtigung der Herzpumpleistung sei das Leistungsvermdgen des Klagers durch das Herz weiterhin nicht eingeschrankt, ist daher
Uberzeugend. Nach den Darstellungen des internistischen Sachverstandigen ist auch der arterielle Hypertonus medikamentds eingestellt,
ohne wesentliche Funktionseinschrankungen zu verursachen. Arbeiten unter besonderem Zeitdruck (Akkord, FlieBband) sollten aufgrund der
Hochdruckerkrankung jedoch gemieden werden. Bei Arbeiten mit hdufigem Publikumsverkehr sei ebenfalls Stress fir den Klager aufgrund
seiner Hochdruckerkrankung zu vermeiden. Die Hyperlipiddmie sei nicht mit Funktionseinschrankungen verbunden. Das in 7/2009
diagnostizierte Schlafapnoe-Syndrom bei noch unauffalliger Lungenfunktionsprufung sei durch nachtliche CPAP-Maskenbeatmung
befriedigend behandelt. Arbeiten in Wechselschicht - insbesondere auch Arbeiten in Nachtschicht - seien aufgrund der Schlafapnoe nicht
zumutbar. Auch dies erscheint nachvollziehbar. Soweit der Sachverstandige wegen der degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule nur
noch leichte bis mittelschwere kdrperliche Arbeiten fir maglich erachtete, ist dies zwar nicht ganz nachvollziehbar. Denn er fuhrte dazu aus,
dass zur Abklarung der offensichtlich nicht durch das Herz verursachten thorakalen Beschwerden 22.08.2006 sowie am 14.11.2006
orthopadische Untersuchungen erfolgt seien. Hierbei seien auch Reizungen und degenerative Veranderungen im Lendenwirbelsaulenbereich
(L4/5 rechts sowie L5/S1) und Blockierungen im Halswirbelsaulenbereich diagnostiziert worden. Diese Beschwerden hatten indes durch
chirotherapeutische Mobilisation, durch Infiltration der Irritationspunkte C5-C7 sowie durch die Anwendung des TENS-Gerates erfolgreich
behandelt werden kdnnen, so dass seit diesem Zeitpunkt spater keine weiteren Beschwerden aktenkundig geworden seien. Somit seien
diese Gesundheitsstorungen nur als vorliibergehend einzustufen. Aus nur voriibergehenden Gesundheitsstérungen lasst sich indes nicht
folgerichtig auf dauerhafte Funktionsstdrungen schliefen. Zuzugeben ist allerdings, dass degenerative Veranderungen, auch wenn sie nicht
zu akuten Beschwerden flihren, zumindest bestimmte qualitative Leistungseinschrankungen bedingen kénnen. So meint der
Sachverstandige, dass fir den Klager Arbeiten mit standigen, langeren bzw. haufigen oder gelegentlichen einseitigen kérperlichen
Belastungen (z. B. Uberkopfarbeiten) bzw. Zwangshaltungen (Knien, Hocken, Biicken) aufgrund der degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen nicht mehr zumutbar seien. Ebenso seien Arbeiten auf Leitern und Gerlisten wegen der degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen zu vermeiden. Ob die festgestellten degenerativen Verdnderungen generell diese Einschrankungen bewirken
oder beim Klager in einem AusmaR vorhanden sind, diese Einschrankungen zu erfordern, bleibt nach dem Gutachten offen. Allerdings
kommt es letztlich hierauf nicht an, weil selbst bei Annahme der vom Sachverstandigen insofern gesehenen Leistungseinschrankungen die
Verweisbarkeit des Klagers als Angelernter des unteren Bereiches auf mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht
ausgeschlossen ist, weshalb der Senat diese orthopadisch begriindeten Leistungseinschranken mit dem Sachverstandigen zugunsten des
Klagers annehmen darf. Zudem besteht klinisch wie auch réntgenologisch gesichert zur Uberzeugung des Senats ein Lungenemphysem.
Soweit dem internistischen Sachverstandigen im Belastungs-EKG eine Einschrankung der Belastbarkeit bis zu einer maximalen Belastung
von 75 Watt aufgefallen war, die er einerseits muskularer Erschépfung, andererseits belastungsabhangiger Luftnot zuordnete, hat er das
Lungenemphysem (LungenUberbldhung) mit der damit verbundenen Einschrankung der Sauerstoffaustauschflache der Lungenblaschen
zunachst als bleibende Einschrankung der Leistungsfahigkeit angesehen. Er meinte zunachst, durch das 7/2009 diagnostizierte
Lungenemphysem sei die tagliche Arbeitsbelastbarkeit eingeschrankt, so dass nur tagliche Arbeitsbelastungen von mindestens 4 Stunden
zumutbar seien. Er anderte seine Auffassung mit seinem "Zusatzgutachten" vom 20. August 2011 nachvollziehbar unter Berlcksichtigung
der Ergebnisse des zwischenzeitlich vorliegenden lungenfacharztlichen Gutachtens. Dazu fiihrte er aus, dass dieses Gutachten ein
Lungenemphysem als Folge jahrelangen Nikotinabusus’ bestatigt habe. Dieses habe jedoch bisher abgesehen von einer leichten
Lungentberblahung mit einer leichten Erhéhung des Residualvolumens nicht zu einer Einschrankung der Lungenfunktion geflhrt. Der
Sachverstandige veranderte unter ausdriicklicher Bezugnahme auf das lungenfacharztliche Gutachtachten deshalb seine Einschatzung der
Leistungsfahigkeit dahingehend, dass er die tagliche zumutbare Arbeitsbelastung als uneingeschrankt einstufe und eine sechsstiindige
tagliche Arbeitszeit flir zumutbar halte. Dies erscheint nachvollziehbar, denn seine geanderte Bewertung entspricht der Beurteilung des
Arztes fur Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. T S Dieser konnte keinerlei Einschrankung der Lungenfunktion feststellen - weder fiir den
Zeitpunkt seiner Untersuchung noch fiir die vorangegangene Zeit. Er verwies darauf, dass auch die der Akte beiliegenden alteren Befunde
vollig normale Werte gezeigt hatten. Er fihrte in seinem Gutachten vom 1. August 2011 fir den Senat nachvollziehbar aus, dass von
bronchopulmonaler Seite zusammenfassend hervorgehoben werden miisse, dass bei dem Klager keine chronisch-obstruktive
Atemwegserkrankung besteht. Es bestehe keinerlei Einschrankung der Lungenfunktion zum jetzigen Zeitpunkt, auch die der Akte
beiliegenden alteren Befunde zeigten véllig normale Werte. Anhand der jetzigen Bodyplethysmographie finde sich lediglich eine leichte
Lungeniiberbldhung. Dieser Befund stehe in guter Ubereinstimmung mit dem radiologischen Zeichen eines leichten Lungenemphysems. Die
Spiroergometrie habe eine leichte Einschrankung des Belastungsverhaltens nachweisen kdnnen, von pulmonaler Seite habe sich jedoch
keine Limitierung gefunden, die Blutgase unter Belastung seien deutlich besser als der Ruhewert gewesen. Das Belastungsverhalten sei
nicht durch pulmonale Faktoren limitiert. Aufgrund der pulmonalen Situation wirden sich keine Einschrankung des Belastungsverhaltens
und keine Minderung der Leistungsfahigkeit finden. Eine vollschichtige, mindestens sechsstiindige tagliche Arbeitszeit sei dem Klager
zuzumuten. Von pulmonaler Seite seien keine weiteren Einschrankungen der Arbeitsbelastung erforderlich. Nach den von beiden
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Sachverstandigen dargestellten und plausibel gewlrdigten Erkrankungen und den damit einher gehenden Funktionseinschrankungen ist ihr
Schluss, dem Klager sei es zuzumuten, taglich viermal Wegstrecken von mehr als 500 m in jeweils weniger als 20 Minuten zuriickzulegen
und zweimal taglich 6ffentliche Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten zu benutzen bzw. ein Kraftfahrzeug zu steuern, ebenfall
einleuchtend. Dies gilt auch hinsichtlich der Einschatzungen des internistischen Gutachtens, dass die geistige Leistungsfahigkeit des Klagers
durch die genannten Gesundheitsstérungen nicht beeintrachtigt sei. Somit seien geistig mittelschwierige Arbeiten im Rahmen seines
Ausbildungsstandes mdglich. Auch Arbeiten wechselweise im Gehen und Stehen und/oder Sitzen seien durch die genannten degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen nicht beeintrachtigt. Gleiches gelte fir Arbeiten im Freien sowie im Freien unter Witterungsschutz. Die
genannten Gesundheitsstorungen hatten auch auf die Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein,
Zuverlassigkeit keinen Einfluss, so dass Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen dieser Art uneingeschrankt méglich seien.
Betriebsuniibliche Pausen wahrend der Arbeit seien aufgrund von Gesundheitsstérungen nicht erforderlich. Derartige
Leistungseinschrankungen hat auch der lungenfacharztliche Gutachter nicht festgestellt. Das im Verwaltungsverfahren eingeholte
allgemeinmedizinische Gutachten kommt nicht zu abweichenden Ergebnissen. Der Senat hat keinen Anlass, an diesen differenzierenden
Beurteilungen der Gutachter weitergehend zu zweifeln. Die Sachverstandigen, insbesondere der internistische Sachverstandige des Senats,
haben kritisch die bisherige Behandlung und die jeweiligen Vorgutachten gewdlrdigt und die Vorbefunde einbezogen. Sie stehen wesentlich
in Ubereinstimmung mit den vorliegenden Befundberichten. Die behandelnden Arzte haben von den Sachversténdigen abweichende
Leistungsbeurteilungen weitgehend nicht vorgenommen. Die behandelnde Pulmologin hatte bereits im Gerichtsverfahren zur Frage des
zeitlichen Leistungsvermdgens darauf hingewiesen, dass sie dazu keine Untersuchungen angestellt habe und die Beweisfrage nicht weiter
beantwortet. Abweichende Befunde hat sie nicht erhoben. Sie hat zu den Beschwerden des Klagers zuletzt im Befundbericht vom 20. Juni
2012 mitgeteilt, dieser habe angegeben, unter dem CPAP-Gerat gehe es besser, er musse nicht mehr zuviel schlafen. Die Schleimhaute
seien nur manchmal trocken - der HNO-Arzt Dr. H habe Befeuchter angeregt, dies mochte der Klager noch nicht. Aus dem an sie gerichteten
Arztbrief von Dr. D vom 27.01.2010 ist zu entnehmen, dass der Klager keine Beschwerden habe; seitdem er mit Heimbeatmung bei
Schlafapnoesyndrom behandelt werde, fihle er sich wesentlich besser. "Im CT des Thorax vom Januar 2010 gleicher Befund wie im Juni
2009." Dr. D sehe damit keine Indikation zur Mediastinoskopie. Eine Rontgenkontrolle des Thorax einmal jahrlich sehe er als ausreichend an.
Diese Befunde sind vom internistischen Sachverstandigen beriicksichtigt worden. Sie schlieBen eine Verschlechterung gegeniiber der
Befundlage im sozialgerichtlichen Verfahren aus.

Die behandelnde Kardiologin und Internistin hatte bereits gegeniiber dem Sozialgericht wie der gerichtliche Sachverstandige ein
Leistungsvermdgen fir leichte bis mittelschwere Arbeiten in einem arbeitstaglichen Umfang von mindestens sechs Stunden angenommen.
Sie hat zudem vermerkt, dass aus Herzkreislaufsicht unter der aktuellen Dauermedikation vom Klager ihr gegeniiber zuletzt Wohlbefinden
angegeben worden sei. Sie verwies auf einen HK-Befund vom 03.12.02 (Klinikum W), welcher ebenfalls die formale koronare
DreigefaRerkrankung (LAD 50%, CX M1 50% RCA prox. 50%) mit normaler LV-Funktion bei Koronaranomalie (Abgang aller Koronargefale
recht) mitteilte. Neben der KHK sei eine arterielle Hypertension bekannt. Stressechokardiografie-Kontrollen vom 17.10.08 sowie 04.06.09,
erhoben am Klinikum W, hatten derzeit keinen eindeutigen Ischamienachweis ergeben; 6/09 sei nach erhobenen
Stressechokardiografiebefund keine Indikation flr eine erneute invasive Koronardiagnostik gesehen worden. Adaquate Verlaufskontrolle
seien vereinbart worden, ggf. sofortige Wiedervorstellung bei neu auftretender AP-verdachtiger Beschwerdesymptomatik. In ihrem
Arztbericht an Frau Dr. S vom 21. Mai 2012 GA 175 teilte sie mit, bei Vorstellung in ihrer Praxis am 26.04.2012 hatten sich klinisch kardio-
pulmonal kompensierte Verhaltnisse gefunden. "Transthorakale Echokardiografie vom 26.04.2012: Linker Vorhof dilatiert (LAD 4,59 cm),
weitere Herzh6hlen von regelrechter GroRe. Keine Kinetikstérungen unter Ruhe, leichte konzentrische LH-Hypertrophie (IVSs 1,05 cm),
leichte diastolische Relaxationsstérung, normale systolische LV-Globalfunktion, EF aktuell 77%. Herzklappen morphologisch und funktionell
unauffallig. Echokardiografisch kein hinreichender Anhalt fiir ein florides entziindliches kardiales Geschehen." Sie hat damit keine weiteren
als die bereits auch vom internistischen Sachverstandigen gewirdigten Befunde und Diagnosen angegeben. Am 20. Juni 2012 teilte sie
gegenuber dem Senat mit, es bestehe keine wesentliche Befundanderung aus Herzkreislaufsicht; auch zwischenzeitlich habe der Klager
Wohlbefinden aus Herz-/Kreislaufsicht angegeben. Die Befundberichte der weiteren Arzte stehen einem Leistungsvermdgen von 6 Stunden
nicht entgegen. Beim Orthopaden Dr. A war der Klager letztmalig im Februar 2007, also vor Antragstellung des vorliegenden Verfahrens
vorstellig. Die vom Facharzt fir HNO Dr. H im Arztbrief an Dr. W vom 07. Januar 2010 und in seinen Befundberichten gegeniiber dem
Sozialgericht und dem Senat mitgeteilten Befunde wurden von Prof. Dr. A ebenso ausgewertet wie die Gbrigen Befunde vom 15. September
2012. Sie ergaben keine wesentlichen Anderungen. Soweit die internistische Hauséarztin Dr. S die Frage nach einem Leistungsvermégen von
mindestens sechs Stunden verneinte, begriindete sie dies damit, dass der Klager schon unter leichter kérperlicher Arbeit nach einer Stunde
Uber Beschwerden klage, die ihn am Weiterarbeiten hinderten und dass dann langere Pausen erforderlich seien. Damit teilt sie indes
keinerlei medizinische Griinde mit, die ihre Einschatzung stiitzen wiirden, sondern gibt lediglich die eigene - notwendig nichtmedizinische -
Bewertung ihres Patienten unkritisch wieder. Ihre Beurteilung des zeitlichen Leistungsvermdgens hat daher keinen Erkenntniswert. Von den
gerichtlichen Sachverstandigen des Sozialgerichts abweichende Befunde oder Erkrankungen hat sie nicht mitgeteilt. Dies gilt auch
hinsichtlich der kardiologischen, pulmologischen und weiteren internistischen Erkrankungen des Klagers. Als erhobene Befunde hat sie nur
Blutdruckwerte mitgeteilt und im Ubrigen auf die Anlagen verwiesen. Dabei handelte es sich um die Arztbriefe von Dr. D vom 27. Januar
2010, der Beschwerdefreiheit nach Einsatz der Schlafmaske mitteilte, und der K-Kliniken vom 4. Juni 2009, die mitteilten: Aktuell ist der
Patient kardiopulmonal unverandert Gberwiegend beschwerdefrei." Im Befundbericht gegenuber dem Senat hat die Hausarztin "keine
wesentliche Anderung" mitgeteilt. Aus den von ihr mitgeteilten Befunden lassen sich daher nicht ansatzweise weitergehende
Leistungseinschrankungen als die bereits vom internistischen Sachverstandigen des Gerichts beriicksichtigten ableiten.

Der Senat hat unter diesen Umstanden keinen Anlass zu Zweifeln an der Beurteilung des dem Klager trotz seiner Erkrankungen
verbliebenen restlichen Leistungsvermdgens durch die medizinischen Sachverstandigen. Weitere Ermittlungen waren daher nicht
veranlasst.

Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegen beim Klager mit
den benannten qualitativen Leistungseinschrankungen nicht vor. Nach der standigen Rechtsprechung des BSG ist im Falle einer
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung eine zumutbare
Verweisungstatigkeit zu benennen (BSG, GroBer Senat, Beschluss vom 19.12.1996, GS 2/95, JURIS-RANr 37). Beispiele, welche
Einschrankungen jedenfalls nicht zu einer konkreten Benennung veranlassen, hat der GroRe Senat des BSG aufgelistet: Ausschluss von
Tatigkeiten, die Uberwiegendes Stehen oder standiges Sitzen erfordern, in Nasse oder Kalte oder mit haufigem Blicken zu leisten sind,
besondere Fingerfertigkeiten erfordern oder mit besonderen Unfallgefahren verbunden sind; Ausschluss von Arbeiten im Akkord, im
Schichtdienst, an laufenden Maschinen; Ausschluss von Tatigkeiten, die besondere Anforderungen an das Seh-, Hor- oder
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Konzentrationsvermaogen stellen (BSG ebd). Die fir den Klager von den Sachverstandigen festgestellten Einschrankungen sind davon
samtlich erfasst oder sind jedenfalls den genannten Einschrankungen vergleichbar, weil sie nicht ungewdhnlich oder spezifisch
leistungsbehindernd sind. Die Wegefahigkeit des Klagers ist erhalten.

Ist der Klager schon nicht berufsunfahig, hat er auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser oder voller
Erwerbsminderung. Die Rente wegen voller Erwerbsminderung nach §§ 43 Abs 2, 102 Abs 2 SGB VI setzt voraus, dass der Versicherte wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande ist, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens drei Stunden erwerbstatig zu sein. Dabei kommt es nicht auf das konkrete Berufsleben des Betroffenen an, sondern darauf, ob
Uberhaupt noch irgendeine Erwerbstatigkeit von wirtschaftlicher Relevanz ausgelbt werden kann. Anspruch auf eine solche Rente besteht
auch dann, wenn das Restleistungsvermaogen fiir Arbeiten von wirtschaftlichem Wert zwar mindestens drei Stunden, jedoch nicht mehr
sechs Stunden arbeitstaglich erreicht und eine entsprechende Teilzeitbeschaftigung dem Versicherten nicht nachgewiesen werden kann (st
Rspr des BSG).

Diese Voraussetzungen sind im Fall des Klagers nicht erfillt. Er ist noch in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich eine Tatigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszulben. Insoweit, als fir den Klager nicht nachvollziehbar erscheint, dass er noch vollschichtig einsetzbar
ist, sei darauf hingewiesen, dass er flr die Voraussetzungen der von ihm begehrten Rente beweisbelastet ist und er den Nachweis erbringen
musste, dass er nur noch weniger als drei Stunden pro Tag tatig werden kann. Die vorhandenen Beweise sprechen schon dagegen, dass
sein Restleistungsvermdgen weniger als sechs Stunden taglich umfassen wiirde. Inm ist deshalb auch keine Teilzeittatigkeit nachzuweisen.

Wegen des verbliebenen vollschichtigen Leistungsvermdgens flr leichte bis mittelschwere Tatigkeiten steht dem Klager auch keine Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung zu.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Sie beriicksichtigt die Erfolglosigkeit der Rechtsverfolgung.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil ein Grund hierfir nach § 160 Abs 2 Nr 1 und 2 SGG nicht vorliegt.
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