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Streitig ist die Bewilligung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1. November 2012 anstelle der gewahrten Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch - gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI).

Der am ... 1958 geborene Klager arbeitete bis 2004 als Konditor. Seit dem 1. Marz 2005 ist er arbeitsuchend.

Er hatte am 6. Mai 2002 bei einem Motorradunfall eine Tibiakopftrimmerfraktur links erlitten und erhalt mittlerweile eine Unfallrente nach
einer Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von 30%. Nach dem Gutachten des Facharztes fur Chirurgie/Traumatologie Dr. L. vom 9. Mai
2006 in einem vorangegangenen Rentenverfahren bestehe im Bereich des linken Kniegelenks ein Zustand nach Tibiafraktur mit
Streckhemmung von 20° und deutlicher Varusfehlstellung von 12° bei ausgepragter posttraumatischer Arthrose. Im Bereich des rechten
Kniegelenks bestehe bei freier Beweglichkeit eine beginnende mediale Gonarthrose mit Zustand nach Meniskektomie und Uberlastung.
Ferner l1agen eine initiale Coxathrose links und eine ISG-Symptomatik links vor. Der Klager sei auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fur
korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im Wechsel der Haltungsarten vollschichtig einsetzbar. Er kénne nach seinen Angaben 1 km
zu FuB gehen.

Auf einen gerichtlichen Vergleich hatte die Beklagte mit Bescheid vom 5. November 2007 Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI ab dem 1. Marz 2006 auf Dauer bewilligt.

In dem Rentenantrag vom 12. November 2012 machte der Klager geltend, wegen der Folgen des Wegeunfalls sowie wegen einer
chronischen Herzerkrankung nach Herzinfarkt 2008 nicht mehr leistungsfahig zu sein. Die Beklagte holte Befundberichte der behandelnden
Arzte ein. Nach den beigefiigten Arztbriefen des Herzzentrums der Universitat L. besteht eine koronare 1-GefaRerkrankung bei Zustand
nach Hinterwandinfarkt mit Stentimplantation Juni 2008. Die kardiale Belastbarkeit habe bei 125 W gelegen (30. September 2010 und 150
W (13. Dezember 2012).

Sodann liel die Beklagte den Facharzt fir Innere Medizin/Nephrologie/Kardiologie Dr. K. das Gutachten vom 12. Marz 2013 erstatten. Dieser
beschrieb ein humpelndes Gangbild mit deutlichem Beuge- und Streckdefizit des linken Kniegelenks. Die Ergometrie wurde bei 125 W nach
1 min 16 s wegen Knieschmerzen links ohne Zeichen einer kardialen Dekompensation abgebrochen. Der Klager befinde sich in einem guten
korperlichen allgemeinen Zustand bei stabilem kardialem Status. Der Gutachter diagnostizierte auf seinem Fachgebiet eine koronare 1-
GefaBerkrankung bei Zustand nach Herzinfarkt und einen arteriellen Hypertonus. Aus kardialer Sicht kénnten kérperlich leichte bis
mittelschwere Arbeiten in Tagesschicht im Wechsel der Haltungsarten sechs Stunden taglich und mehr verrichtet werden. Eine Wegstrecke
von mehr als 500 m kénne der Klager innerhalb von 20 min viermal taglich zurlcklegen.

Die Beklagte lehnte den Rentenantrag mit Bescheid vom 19. Marz 2013 ab. Der Klager kdnne mindestens sechs Stunden taglich unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein.
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In seinem dagegen gerichteten Widerspruch machte der Klager geltend, der Schwerpunkt seiner Leiden liege auf den Unfallfolgen. Er
verwies auf einen Befundbericht der Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie Z. vom 10. Mai 2007 und die dort enthaltene
Leistungseinschatzung (leichte korperliche Tatigkeiten ohne Belastung des linken Beins und der Wirbelsaule, vorzugsweise im Sitzen, ohne
langes Stehen, Laufen, Treppensteigen, Beugen oder Knien). Den Rentenantrag habe er wegen einer Verschlossenheit des Arbeitsmarkts
gestellt. Seit neun Jahren sei ihm keine einzige Tatigkeit angeboten worden.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 19. Juni 2013 zurtick. Der Klager kénne noch kérperlich leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten mit weiteren Funktionseinschrankungen sechs Stunden taglich verrichten. Daher sei der Arbeitsmarkt nicht
verschlossen. Die Vermittlung eines leidensgerechten Arbeitsplatzes obliege der Arbeitsverwaltung.

Dagegen hat der Klager am 15. Juli 2013 Klage beim Sozialgericht Halle erhoben. Er hat geltend gemacht: Im Rahmen des gerichtlichen
Vergleichs sei ein Leistungsvermdgen zwischen drei und unter sechs Stunden taglich festgestellt worden; damit sei der Teilzeitarbeitsmarkt
verschlossen. Er kénne nicht auf andere Tatigkeiten verwiesen werden, da er vor dem 2. Januar 1961 geboren sei. Daher habe er Anspruch
auf eine volle Rente nach § 240 SGB VI. Der Klager hat ein freies arztliches Gutachten des Chefarztes der Klinik fur Orthopadie und
Unfallchirurgie Z. Dr. P. vom 13. September 2007 fiir die BG Nahrungsmittel und Gaststatten E. vorgelegt. Danach sei ein Arbeitseinsatz nur
fur korperlich leichte Tatigkeiten in Wechselhaltung mit deutlicher Reduzierung der Arbeitszeit maoglich. Zurzeit bestehe eine MdE von 30%.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte beigezogen: Der Facharzt fiir Innere Medizin Dr. G. hat am 28. Februar 2014
eine Abnahme der allgemeinen Leistungsfahigkeit - gemessen in der Fahrradergometrie - ohne nachweisbare echokardiographische
Veranderungen (27. November 2013: 100 W) geschildert. Leichte Tatigkeiten im Umfang von vier bis sechs Stunden/Tag auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt seien nicht ausgeschlossen. Die Facharztin fir Allgemeinmedizin und Homdopathie DM N. hat am 13. Marz 2014
eine unveranderte Symptomatik ohne kardiale Dekompensationszeichen beschrieben. Die Facharztin fir Orthopadie R. hat am 28. Mai 2014
rezidivierende LWS- und Kniegelenksbeschwerden links mitgeteilt. Leichte kdérperliche Tatigkeiten seien drei bis sechs Stunden taglich unter
Beachtung bestimmter Arbeitsbedingungen/-anforderungen und anzunehmender Zeiten der Arbeitsunfahigkeit maoglich.

Der Klager hat sich vom 9. Bis 11. Juli 2014 in stationarer Behandlung der Medizinischen Klinik Z. befunden, wo eine mittelgradige
depressive Episode diagnostiziert worden ist. Es sind eine antidepressive Medikation und eine tagesklinische Behandlung angeraten worden.
Eine Belastungsergometrie habe 73% der Sollwerte ergeben.

Der Klager ist zudem vom 10. bis 16. September 2014 im ...-Klinikum N. stationar behandelt und operativ mit einer Patchplastik an der
linken inneren Halsschlagader versorgt worden.

Das Sozialgericht hat sodann die Facharztin fiir Innere Medizin, Sozialmedizin und Betriebsmedizin Dr. H. das Gutachten vom 25. Oktober
2015 erstatten lassen. Der Kldger habe angegeben, nur noch selten und kurze Strecken PKW zu fahren. Er habe standige Schmerzen vor
allem im linken Knie, kénne tagesformabhangig von 200/300 m bis 500/600 m gehen. Einen Ersatz des linken Kniegelenks wolle er noch
abwarten. Er sei zwei bis dreimal bei einem Psychiater in G. gewesen; von den Tabletten sei es ihm aber noch schlechter gegangen. Seine
Stimmung sei zurzeit gereizt. Zum Tagesablauf habe der Klager angegeben: er stehe um 6:00 Uhr auf, bereite das Frihstlck fir die Ehefrau
und sehe sich anschlieBend die Nachrichten an. Er versorge Hund, Katzen, Hiihner und Enten. Diese sowie der Garten und die Werkstatt
seien sein Hobby. Er koche das Mittagessen, Mittagsschlaf halte er nicht, nachmittags sei er wieder draufen; zwischen 21:00 und 22:00 Uhr
gehe er meist zu Bett. Die Gutachterin hat ein linkshinkendes Gangbild in normalem Tempo bei Aufsetzen des linken FuBes nur mit dem
AuBenrist im VorfuBbereich beschrieben. Wahrend der Exploration sei kein Nachlassen von Ausdauer, Konzentration und Reaktionsfahigkeit
aufgetreten. Das Umstellungsvermdgen sei nicht eingeschrankt, die Stimmungslage ausgeglichen und der Antrieb nicht reduziert gewesen.
Das Belastungs-EKG im Sitzen sei nach 3 min 50 W und 3 min 75 W wegen zunehmender Beschwerden beider Kniegelenke abgebrochen
worden. Die Kreislaufregulation sei lastadaquat ohne Dynamik der Veranderungen im Ruhe-EKG und ohne Zeichen einer
Belastungskoronarinsuffizienz erfolgt. Eine Dauerbelastbarkeit flr leichte bis gelegentlich mittelschwere Anforderungen liege vor. Die
Gutachterin hat folgende Diagnosen gestellt:

1. Koronare Herzkrankheit, Zustand nach Herzinfarkt der Hinterwand 2008 mit Lyse-Therapie, Stent-Implantation der rechten
HerzkranzgefaRarterie, Herzkatheter-Diagnostik 2009 ohne Anhalt fir ein Fortschreiten der Erkrankung.

2. Bluthochdruck mit Linksherzbeteiligung ohne hypertensive Krisen.

3. Arterielle Durchblutungsstérung der HalsgefaRe, Patchplastik an linker innerer Halsschlagader 2014 mit postoperativ regelrechten
Durchblutungsverhaltnissen ohne intrazerebralen Befund.

4. Posttraumatische Arthrose des linken Kniegelenks mit Strecksteife, Beugedefizit und Gangstérung durch Schonhinken als Folgezustand
nach Schienbeinkopftrimmerfraktur 2002 durch Wegeunfall.

5. Kniebinnenschaden und Arthrose des rechten Kniegelenks mit leichtgradiger Funktionsstérung bei Zustand nach arthoskopischer
Meniskusresektion 2006.

6. Sekundares Wirbelsaulenschmerzsyndrom durch geringe, kompensatorische Skoliose infolge Beckenschiefstand bei Beinverkirzung links
(laut Kldger derzeit 2,5 cm) bei geringen degenerativen Veranderungen.

Sensomotorische Ausfalle seien nicht nachweisbar gewesen. Ein Anhalt fur eine relevante psychische Stérung habe sich nicht ergeben.

Der Klager konne korperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten ohne Wechsel und Nachtschichten, ohne kérperlich
mittelschwere und schwere Arbeiten, ohne Hocken, Knien und Blicken, ohne Besteigen von Treppen, Leitern und Gerlsten, ohne Gehen auf
unebenem Geléande und ohne Expositionen gegentber Kalte, Nasse und Zugluft, ohne Zeitdruck, weder im Akkord noch am FlieBband
regelmaRig sechs Stunden taglich zumutbar verrichten. Einschrankungen des geistigen Leistungsvermdégens bestiinden nicht. Er sei
durchschnittlichen Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit
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gewachsen. Langere krankheitsbedingte Ausfallzeiten seien nicht zu erwarten. Die Gehfahigkeit sei nicht relevant eingeschrankt. Er konne
viermal taglich FuBwege von jeweils knapp mehr als 500 m zurticklegen. Er bendétige fur eine Gehstrecke von 501 m ca. 15 min. Ein
Anmarschweg von etwa 800 m sei ihm zuzumuten. Trotz des disharmonisch wirkenden Gangbilds habe der Klager sich in normalem Tempo
fortbewegt. Er sei auch in der Lage, 6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen und einen PKW eigenstandig zu steuern. Der Klager selbst habe
nicht die Vorstellung, nicht mehr erwerbstatig sein zu kénnen. Er wiirde sich bestimmte Tatigkeiten noch zutrauen, sehe aber keine Chance
fur sich auf dem Arbeitsmarkt. Die Sachverstandige hat dem Gutachten die Messprotokolle tber das Belastungs-EKG beigefiigt. Diese
befinden sich als Beiakte in der Gerichtsakte.

Gegen das Gutachten hat der Klager unter dem 14. November 2015 Einwande erhoben: dieses enthalte negative Wertungen ("die
Anerkennung einer Berufsunfahigkeitsrente erstritt sich der Klager im Klageverfahren") und auch falsche Tatsachen. So sei der
Personalausweis des Klagers nicht "gltig", sondern bereits am 25. Oktober 2014 abgelaufen gewesen. Seine Angaben zum Auftreten von
Luftnot und zur méglichen Wegstrecke seien falsch wiedergegeben worden. Zu keinem Zeitpunkt habe er die von der Gutachterin erwahnte
MdE von 25% von der Berufsgenossenschaft erhalten, sondern nur 20% und schlieflich 30%. Die Ergebnisse des Belastungs-EKG zeigten
eine deutliche Verschlechterung gegentber den Messwerten aus 2012 und 2013. Sein in -W. lebender Bruder habe bei Zustand nach
Tibiakopffraktur, Herzinfarkt und Sehnenabriss der rechten Schulter eine volle Erwerbsunfahigkeitsrente erhalten. Er misse sich fragen, ob
mit zweierlei MaB gemessen werde.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil ohne mundliche Verhandlung vom 12. August 2016 abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch
auf Rente wegen voller Erwerbsminderung. Er kdnne zumindest kérperlich leichte Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden taglich und
mehr unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen verrichten. Schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung
ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen lagen nicht vor. Insbesondere sei der Klager in der Lage, die Wegstrecke von 500 m viermal
taglich in bis zu 20 min zu FuR zurticklegen. Entgegen der Auffassung des Klagers richte sich der geltend gemachte Anspruch nicht nach §
240 SGB VI, sondern nach § 43 SGB VI.

Gegen das ihm am 1. September 2016 zugegangen Urteil hat der Klager am 20. September 2016 Berufung beim Landessozialgericht
Sachsen-Anhalt eingelegt. Er hat ausdricklich auf die Einwendungen gegen das Gutachten von Frau Dr. H. im Schriftsatz vom 24. November
2015 verwiesen. Ergénzend hat er ausgefiihrt: entgegen der dortigen Angabe sei keine kardiologische Uberpriifung der Leistungsfahigkeit
durchgefiihrt worden. Denn das Gerat sei nicht funktionstlichtig gewesen. Jedenfalls seien die Elektroden nicht ordnungsgemaR befestigt
worden. Die Kreislaufregulation sei durch die nachgewiesene Herzinsuffizienz geschadigt, die Behauptung einer nicht reduzierten
Pumpfunktion des Herzens erschlieBe sich daher nicht. Entgegen der dortigen Angaben bestiinden auch sensomotorische Ausfalle der Hand

durch ein Karpaltunnelsyndrom. AuBerdem habe die Gutachterin friihere Gutachten nicht kritisch der nunmehrigen Begutachtung
gegenibergestellt. Schlielich hat der Klager wiederum "Vertrauensschutz nach § 204 SGB IV" geltend gemacht.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 12. August 2016 und den Bescheid der Beklagten vom 19. Marz 2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 19. Juni 2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1.
November 2012 zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Die Sachverstandige Dr. H. hat unter dem 22. November 2016 auf Nachfragen des Senats angegeben: das Ergometriegerat sei weder am
Untersuchungstag noch an anderen Tagen defekt gewesen. Die Messprotokolle seien dem Gutachten als Anlage beigefugt gewesen.

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten haben vorgelegen und sind Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen.
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Sachvortrags der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
Verwaltungsakte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

I

Die Berufung ist nach § 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft und auch im Ubrigen zuléssig

Il.

Die Berufung hat aber keinen Erfolg.

1.

Das angefochtene Urteil des Sozialgerichts Halle ist wirksam geworden. Ergeht ein Urteil wie hier ohne mundliche Verhandlung, wird es mit
der Zustellung wirksam (§ 133 Satz 1 SGG). Zwei beglaubigte Abschriften des Urteils sind dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 1.

September 2016 gegen Empfangsbekenntnis zugestellt worden. Das Urteil enthalt auch gemaR § 134 Abs. 1 SGG die Unterschrift der
Kammervorsitzenden.
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Die Berufung des Klagers ist unbegriindet, weil der ablehnende Bescheid der Beklagten vom 19. Marz 2013 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 19. Juni 2013 rechtmaRig ist und den Klager nicht im Sinne der § 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG beschwert. Er hat
keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Der geltend gemachte Rentenanspruch kann sich entgegen der Auffassung des Klagers nicht aus § 240 SGB VI ergeben. Ein von ihm in
Anspruch genommener "Vertrauensschutz" ist gesetzlich nicht geregelt. Deshalb erlibrigen sich weitere Ausflihrungen zu der
Rechtsauffassung des Klagers.

Gemals § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI haben Versicherte, wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen,
einen Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind. Dies erfordert gemaR § 43 Abs. 2 Satz
2 SGB VI, dass sie wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Abweichend vom Wortlaut des § 43 Abs. 1 SGB VI haben aber auch Versicherte, die teilweise erwerbsgemindert sind, also nach § 43 Abs. 1
Satz 2 SGB VI wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein, Anspruch auf Bewilligung einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung. Nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) flhrt die teilweise Erwerbsminderung bei
praktischer Verschlossenheit des Teilzeitarbeitsmarktes fur Tatigkeiten in einem taglichen zeitlichen Rahmen von drei bis unter sechs
Stunden zu einer vollen Erwerbsminderung auf Zeit (vgl. BSG, GroBer Senat (GS), Beschllsse vom 12. Dezember 1976, GS 2/75, GS 3/75, GS
4/75 und GS 3/76, juris; in Anwendung auf die aktuelle Rechtslage: BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011, B 13 R 78/09 R, juris). Dem
Versicherten ist der Arbeitsmarkt praktisch verschlossen, wenn ihm weder der Rentenversicherungstrager noch die zustandige Agentur fir
Arbeit innerhalb eines Jahres seit Stellung des Rentenantrages einen fir ihn in Betracht kommenden Arbeitsplatz anbieten kann.
Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen.

Der Klager kann nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme durch das Sozialgericht kérperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten
ohne Wechsel und Nachtschichten, ohne kérperlich mittelschwere und schwere Arbeiten, ohne Hocken, Knien und Blicken, ohne Besteigen
von Treppen, Leitern und Gerlisten, ohne Gehen auf unebenem Gelande und ohne Expositionen gegeniiber Kalte, Nasse und Zugluft, ohne
Zeitdruck, weder Akkord noch am FlieBband regelmaRig sechs Stunden taglich zumutbar verrichten. Er ist durchschnittlichen Anforderungen
an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit gewachsen.

Bei dem Klager liegen folgende Gesundheitsstérungen vor, die sein Leistungsvermdgen im Erwerbsleben beeinflussen: Koronare
Herzkrankheit und Zustand nach Herzinfarkt 2008 mit Lyse-Therapie, Stent-Implantation der rechten HerzkranzgefaRarterie, Herzkatheter-
Diagnostik 2009 ohne Anhalt fiir ein Fortschreiten der Erkrankung, Bluthochdruck mit Linksherzbeteiligung ohne hypertensive Krisen,
arterielle Durchblutungsstérung der HalsgefalRe mit Patchplastik der linken innerer Halsschlagader 2014 mit postoperativ regelrechten
Durchblutungsverhaltnissen ohne intrazerebralen Befund, posttraumatische Arthrose des linken Kniegelenks mit Strecksteife, Beugedefizit
und Gangstdrung durch Schonhinken, Kniebinnenschaden und Arthrose des rechten Kniegelenks mit leichtgradiger Funktionsstérung bei
Zustand nach arthoskopischer Meniskusresektion 2006, sekundares Wirbelsaulenschmerzsyndrom durch geringe, kompensatorische
Skoliose infolge Beckenschiefstand bei Beinverkiirzung links und bei geringen degenerativen Veranderungen, Zustand nach einer
depressiven Episode.

Der Senat folgt insoweit dem Gutachten der Dr. H. vom 25. Oktober 2015, die die Einschatzung des im Verwaltungsverfahren tatig
gewordenen Internisten Dr. K. in dessen Gutachten vom 12. Marz 2013 vollumfénglich bestatigt hat.

Die Einwande des Klagers sind kdnnen gegen das Gutachten sind nicht stichhaltig und fiihren nicht dazu, dass der Senat Zweifel an der
sozialmedizinischen Leistungseinschatzung der Dr. H. hat.

Die Behauptung eines defekten Belastungsergometers ist ersichtlich "ins Blaue hinein" gemacht worden. Dr. H. hat schriftlich bestatigt, dass
das Gerat funktionstlichtig war. Dies ergibt sich auch aus den dem Gericht vorliegenden Messprotokollen. Die Darstellung des Klagers in der
mundlichen Verhandlung des Rechtsstreits, wonach die Messelektroden aufgrund fehlender Rasur der Brustbehaarung nicht gehalten
hatten, fihrt nicht zu Zweifeln des Senats an der ordnungsgemaRen Durchfihrung des Belastungs-EKG. Die Messprotokolle lassen weder
einen Ausfall der Messelektroden noch zeitweise Unterbrechungen wahrend des Belastungs-EKG erkennen.

Der Umstand, dass die Sachverstandige die abgelaufene Giltigkeitsdauer des Personalausweises des Klagers nicht gesehen hat, fiihrt nicht
zu Zweifeln an ihrem medizinischen Sachverstand. lhre Aufgabe war eine Identitatsfeststellung des Probanden und nicht die Uberpriifung
melderechtlicher Bestimmungen.

Anhaltspunkte fiir eine Voreingenommenheit der Gutachterin lassen sich ihren Formulierungen im Gutachten nicht entnehmen.

Auch der Umstand, dass die kardiale Belastbarkeit des Klagers gegentber 2012 abgenommen hat, lasst sich nicht gegen die Richtigkeit der
gutachterlichen Feststellungen ins Feld fihren. Die Gutachterin hat ihre Leistungseinschatzung allein auf der Grundlage ihrer Ermittlungen
der kardialen Belastbarkeit vorgenommen. Das Belastungs-EKG im Sitzen ist nach 3 min 50 W und 3 min 75 W wegen zunehmender
Beschwerden beider Kniegelenke abgebrochen worden. Die Kreislaufregulation ist lastadaquat ohne Dynamik der Veranderungen im Ruhe-
EKG und ohne Zeichen einer Belastungskoronarinsuffizienz erfolgt. Von daher ist ein sozialmedizinisches Leistungsvermdégen fur kérperlich
leichte und gelegentlich mittelschwere Arbeiten Uberzeugend. Der Senat hatte nicht der Frage nachzugehen, ob angesichts der Werte
friherer Belastungs-EKG seinerzeit auch mittelschwere oder schwere Arbeiten zumutbar gewesen waren.

Im Bereich der Hande hat die Gutachterin Dr. H. keine Funktionseinschrankungen festgestellt. Sollte bei dem Klager mittlerweile im Bereich
der linken Hand ein Karpaltunnelsyndrom vorliegen, ware dieses ambulant oder operativ behandelbar.

Abwegig sind ein Vergleich zu Versicherten mit ahnlichen Diagnosen sowie der Vorwurf an die Beklagte, mit zweierlei MaR zu messen. Das
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sozialmedizinische Leistungsvermaogen ist fur den jeweiligen Versicherten immer individuell zu bestimmen. Eine Diagnose allein lasst
keinerlei Ruckschluss auf die damit einhergehenden Leistungseinschrankungen zu.

Mit einem Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden taglich ist der Kldger aber weder voll noch teilweise erwerbsgemindert im
Sinne von § 43 Abs. 2 Satz 2 und Abs. 1 Satz 2 SGB VI.

Der Klager ist auch nicht deshalb voll erwerbsgemindert, weil er trotz des sechsstlindigen Leistungsvermdgens nicht mehr unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein kénnte.

Es liegen keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen vor. Das
Restleistungsvermdgen des Klagers reicht namlich noch flir Verrichtungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne
Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen sowie Bulrohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzédhlung in dem
Beschluss des GrolRen Senats des Bundessozialgerichts (BSG) vom 19. Dezember 1996, GS 2/95, BSGE 80, 24, 33f.; in der Anwendbarkeit
auf die aktuelle Rechtslage bestatigt in BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011, B 13 R 78/09 R).

Es liegt auch keiner der in der Rechtsprechung anerkannten sog. Katalogfalle vor, die die Einsatzfahigkeit unter den blichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes ausschlieBen (BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011, B 13 R 78/09 R).

Fir die Durchfiihrung einer leidensgerechten Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ist es nicht erforderlich, betriebsunibliche Pausen
in Anspruch zu nehmen. Langere krankheitsbedingte Ausfallzeiten sind nicht zu erwarten.

SchlieRlich ist der Klager auch nicht aus gesundheitlichen Griinden gehindert, einen Arbeitsplatz aufzusuchen. Die Gehfahigkeit ist zwar
eingeschrankt; er kann aber viermal arbeitstaglich mindestens 500 m am Stlick ohne unzumutbare Beschwerdezustande in jeweils
langstens 20 min zurlicklegen. Dr. H. hat ein hinkendes Gangbild mit normaler Gehgeschwindigkeit beschrieben. Angesichts der von ihr
erhobenen Befunde im Bereich der unteren Extremitaten ist die von ihr als zumutbar veranschlagte Wegstrecke von viermal taglich 500 m
in jeweils 15 min plausibel.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Griinde fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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