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Beschluss

Die Ablehnungsgesuche gegen die Richterin am Landessozialgericht Miller-Rivinius sowie gegen den 1. Senat des Landessozialgerichts
werden als unzulassig verworfen.

Die Berufung wird zurlckgewiesen. Kosten sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde:

Zwischen den Beteiligten ist die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (Gesetzliche
Rentenversicherung - SGB VI) streitig.

Der am ... 1958 geborene Klager absolvierte nach dem Abschluss der 10. Schulklasse von September 1975 bis Juli 1977 eine Ausbildung
zum Maschinen- und Anlagenmonteur (MAM). Er war im Anschluss daran bis Mai 1982 als Schweifer, von November 1983 bis September
1984 als Monteur, von November 1984 bis Mai 1990 als Schlosser und zuletzt von Juni 1990 bis November 1999 als Industrieanstreicher und
Handwerker bei dem Korrosionsschutzbetrieb D. K. in H. versicherungspflichtig beschaftigt. Nach seinen Angaben hatte der Klager Maler-
und Lackiererarbeiten an Fassaden, Korrosionsschutztatigkeiten an Gebauden und Fahrtatigkeiten zur Arbeitsstelle ausgelbt. Anschliefend
war er arbeitslos. Von Mai 2001 bis November 2003 absolvierte er Uiber die Agentur fir Arbeit eine modulare IT-Qualifizierung und erwarb
das Zertifikat zum Microsoft Certified Professional Systems Engineer.

Er beantragte am 26. Juni 2006 bei der Beklagten die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung. Wegen der Folgen eines am 27. Juni
2005 erlittenen Herzinfarkts kdnne er keine Tatigkeit mehr verrichten.

Die Beklagte zog zunachst den Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik ... GmbH vom 19. Mai 2005 Uber die vom Klager vom 12. Juli bis
2. August 2005 absolvierte RehabilitationsmaBnahme bei. Als Diagnosen werden eine koronare Drei-GefaRerkrankung, ein Myokardinfarkt,
eine arterielle Hypertonie, eine Hyperlipoproteindmie und eine Hyperurikdmie genannt. Bei den am 15. und 28. Juli 2005 durchgefthrten
Fahrradergometrien sei der Klager bis 100 Watt belastbar gewesen. Der Abbruch sei jeweils wegen muskularer Erschépfung bzw. "Unlust
des Patienten" ohne Angina pectoris und ohne Herzrhythmusstérungen erfolgt. Die Ausdauertrainingsleistung habe bei der Aufnahme 30
Watt, bei der Entlassung 85 Watt (iber 20 Minuten betragen. Eine beginnende physische Rekonditionierung (Erhdhung der
Ausdauerbelastbarkeit) habe erreicht werden kénnen. Eine aus internistischer Sicht durchaus mégliche héhere Ausdauerbelastungsleistung
sei durch eine fir die Reha-Klinik nicht nachvollziehbare Belastungslimitierung seitens des Klagers verhindert worden. Unter der
Voraussetzung einer komplikationsfreien Rekonvaleszenz und Festigung der Rehabilitationsergebnisse sowie einer gelungenen ambulanten
Rekonditionierung konne die zuletzt ausgelbte Erwerbstatigkeit als Ingenieur wieder aufgenommen werden. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt kdnnten dann mittelschwere korperliche Tatigkeiten, (iberwiegend im Sitzen, Gehen oder Stehen fiir sechs Stunden und mehr
taglich ausgelbt werden. Nennenswerte Einschrankungen des qualitativen Leistungsbildes seien nicht zu beachten. Alltags- und
Wegefahigkeit seien gegeben.

Nach Einholung eines Berichtes von der Facharztin fiir Allgemeinmedizin Dipl.-Med. H. vom 30. Juni 2006 hat die Beklagte den Facharzt fir
Innere Medizin Ministerialrat (MR) Dr. P. das Gutachten vom 17. Oktober 2006 auf der Grundlage einer ambulanten Untersuchung vom 4.
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Oktober 2006 erstatten lassen. Der Klager habe (iber mehrmals taglich auftretende Herzschmerzen, verbunden mit Schweiausbrichen und
Kribbeln in den Handen, sowie Schwindel geklagt. Er habe sich in einem guten Allgemeinzustand und normalem Ernahrungszustand mit
einem ansonsten altersentsprechenden internistischen Status befunden. Laborchemisch hatten sich keine Auffalligkeiten gefunden. In der
Spiroergometrie sei es jedoch unter Belastung zu klinischen und elektrokardiographischen Hinweisen flr eine Koronarinsuffizienz
gekommen. Es sei von einer progredienten Drei-GefaBerkrankung auszugehen. Die ergometrische Untersuchung sei nach sieben Minuten
und 34 Sekunden bei 120 Watt, entsprechend 72 % des Sollwertes, wegen Dyspnoe und Brustschmerzen bei belastungsadaquater
Herzfrequenz- und Blutdruckregulation abgebrochen worden. Langzeit-EKG und Langzeit-Blutdruckmessung sowie Echokardiographie als
erganzende Untersuchungen hatten keine relevanten Befunde erbracht. MR D ... P. filhrte als Diagnosen eine koronare Drei-
GefaBerkrankung, einen Zustand nach Myokardinfarkt 2005, eine arterielle Hypertonie Stadium | nach WHO und eine Hyperlipoproteinamie
an. Fir seine zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Arbeiter in einer Baufirma mit den Tatigkeiten Maler- und Bauarbeiten sei der Klager nur noch
unter dreistiindig taglich einsetzbar. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ware er fiir eine korperlich leichte Tatigkeit in wechselnden
Haltungen ohne Nachtschicht sechs Stunden und mehr téglich geeignet. Durch eine erfolgreiche erneute Herzkatheteruntersuchung (PTCA)
sei eine Verbesserung zu erreichen.

Der Klager legte das Ergebnis tGber die am 30. Oktober 2006 im Klinikum Q. durchgefiihrte transthorakale Echokardiographie vor. Es
bestehe weiterhin eine septale Hypokinesie (Reduzierung der Herzwandbeweglichkeit) trotz unauffalliger Myokardszintigraphie bei
bestehenden Beschwerden.

Die Beklagte holte einen weiteren Befundbericht von Dipl.-Med. H. vom 16. August 2007 ein, welche die Epikrise des Klinikums Q. Uber den
stationaren Aufenthalt des Klagers anlasslich der am 13. Juni 2007 durchgefiihrten Herzkatheteruntersuchung beifligte. Danach bestehe
eine koronare Zwei-GefaBerkrankung mit einer weniger als 10 %igen Reststenose des proximalen RIVA nach Stentimplantation und einer
unveranderten 40 bis 50 %igen Stenose des PLAL. Es verbleibe bei einer konservativen Behandlung. Ausweislich des ebenfalls beigefligten
Arztbriefes des Facharztes flir Nuklearmedizin Dr. R. Gber die am 16. Juli 2007 durchgefiihrte Myokardszintigraphie bestehe bei einer
Belastung des Klagers zumindest bis 125 Watt kein Nachweis einer belastungsinduzierten Ischamie.

Die Beklagte lehnte mit Bescheid vom 27. Oktober 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29. Oktober 2007 den Rentenantrag
ab. Beim Klager bestehe ein Leistungsvermdgen im Umfang von sechs Stunden und mehr taglich fiir leichte Arbeiten in wechselnder
Kdrperhaltung und ohne Nachtschicht. Der Klager sei zudem nicht berufsunfahig. Es sei von einem Beruf als "Industrieanstreicher und
Malerarbeiten" auszugehen. Der Klager sei in die Gruppe der Ungelernten einzuordnen und auf alle Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisbar.

Hiergegen hat sich der Klager mit der am 28. November 2007 beim Sozialgericht Magdeburg erhobenen Klage gewandt (Az.: S 6 R 21/08).
Sein Gesundheitszustand sei immer schlechter geworden. Die fast taglich und standig auftretenden Beschwerden hinderten ihn an einer
Erwerbstatigkeit.

An demselben Tag, am 28. November 2007, stellte der Klager bei der Beklagten einen weiteren Antrag auf Bewilligung von Rente wegen
Erwerbsminderung. Nach Einholung eines erneuten Befundberichtes von Dipl.-Med. H. vom 17. Dezember 2007 lieR die Beklagte die
Gutachterarztin Dipl.-Med. S. das Gutachten vom 28. Februar 2008 auf der Grundlage einer ambulanten Untersuchung des Klagers vom 26.
Februar 2008 erstatten. Die Spirometrie sei bei mangelnder Anstrengungsbereitschaft nicht verwertbar gewesen. Bei dem Belastungs-EKG
habe der Klager bei stufenweiser Belastungssteigerung um je 25 Watt 2 Minuten sitzend auf dem Fahrradergometer bis 100 Watt 15
Sekunden belastet werden kdnnen. Der Abbruch sei wegen Beinermldung erfolgt. Dipl.-Med. S. hat als Diagnosen eine chronisch-
ischamische Herzkrankheit bei Zustand nach Herzinfarkt und GefaRaufweitung - Herzleistungs-Stadium NYHA Il - und eine gut eingestellte
arterielle Hypertonie benannt. Manifeste kardiopulmonale Dekompensationszeichen seien nicht vorhanden. Die geklagten Beschwerden in
den Beinen hatten keinerlei Funktionseinschrankungen zur Folge. Fiir den Beruf als Systemingenieur bestehe eine Uber sechsstiindige
tagliche Eignung. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei der Klager flr leichte bis mittelschwere Arbeiten in Frith- und Spatschicht ohne
Klettern, Absturzgefahr und Zeitdruck tiber sechs Stunden taglich einsetzbar.

Die Beklagte lehnte den zweiten Rentenantrag des Klagers vom 28. November 2007 mit Bescheid vom 10. April 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15. Januar 2009 ab. Beim Klager bestehe ein Leistungsvermdgen im Umfang von sechs Stunden und mehr
taglich flr leichte bis mittelschwere Arbeiten in Friih- und Spatschicht ohne Klettern, Absturzgefahr sowie Zeitdruck. Der Klager sei zudem
nicht berufsunfahig.

Hiergegen hat sich der Klager mit der am 16. Februar 2009 beim Sozialgericht Magdeburg erhobenen Klage gewandt (Az.: S 6 R 191/09). Mit
Beschluss des Sozialgerichts vom 27. April 2009 sind die Verfahren S 6 R 21/08 und S 6 R 191/09 zur gemeinsamen Verhandlung und
Entscheidung verbunden worden. Das Verfahren S 6 R 21/08 hat geflhrt.

Das Sozialgericht hat Befundberichte von dem Klinikum Q. vom 4. Oktober 2007 (einmalige Behandlung des Klagers vom 12. bis zum 14.
Juni 2007) und von Dipl.-Med. H. vom 7. Oktober 2010 eingeholt. Diese hat eine stabile Befundlage bei einer seit 2005 bestehenden
Arbeitsunfahigkeit mitgeteilt. Sie hat diverse Unterlagen mitiibersandt. Die Facharztin fir Innere Medizin/Kardiologie Dr. T. hat in dem
Arztbrief vom 15. Februar 2008 einen Hinweis auf eine Progression der koronaren Herzkrankheit (KHK) anhand der durchgefiihrten
Untersuchungen verneint. Die Beschwerden des Klagers seien vertebragen bedingt. Die Facharztin fir Orthopadie Dr. N. hat in dem
Arztbrief vom 2. Mai 2008 aus orthopadischer Sicht keinen Handlungsbedarf gesehen. Beim Klager bestehe eine teilfixierte Brustkyphose
ohne Blockierung bei einer normalen Beweglichkeit und unauffalligen Rippenwirbelgelenken.

Der Klager hat diverse Unterlagen vorgelegt, u.a. Arztbriefe von der Facharztin fir Innere Medizin Dipl.-Med. P. vom 6. Dezember 2010 und
von dem Facharzt fur Innere Medizin Dipl.-Med. ). vom 1. Februar 2011. Dipl.-Med. P. hat bei einer Belastbarkeit des Klagers bei der
Ergometrie bis 100 Watt keinen Nachweis einer belastungsinduzierten Ischamie gesehen. Es kdnne keine sichere Aussage zu einer
relevanten stenosierenden KHK getroffen werden. Es sei eine Untrainiertheit des Klagers festzustellen. Dipl.-Med. ]. hat eine bedeutsame
arterielle Verschlusskrankheit (aVK) verneint.

Das Sozialgericht hat weiter medizinisch ermittelt. In einem weiteren Befundbericht vom 29. April 2013 hat Dipl.-Med. H. bei einer
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letztmaligen Behandlung des Klagers am 27. Dezember 2012 Veranderungen im Gesundheitszustand des Klagers verneint. Dipl.-Med. P. hat
in dem Befundbericht vom 30. Mai 2013 die Fahigkeit des Klagers, zum Zeitpunkt der letztmaligen Behandlung am 3. Dezember 2010 noch
leichte korperliche Tatigkeiten sechs Stunden taglich zu verrichten, bejaht. Dipl.-Med. J. hat seinen Befundbericht vom 5. Juni 2013 auf der
Grundlage der einmaligen Behandlung des Klagers am 27. Januar 2011 erstattet und eine Durchblutungsstérung des Klagers verneint.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 7. August 2013 die Klage abgewiesen. Der Klager sei weder teilweise noch voll erwerbsgemindert.
Unter Berlicksichtigung der bestehenden koronaren Herzerkrankung komme das Gericht zu dem Ergebnis, dass bei dem Klager noch ein
Leistungsvermdgen von sechs Stunden taglich und mehr an funf Tagen der Woche gegeben sei. Dieser sei auch nicht berufsunfahig. Die
Beklagte sei zutreffend davon ausgegangen, dass dessen bisherige Tatigkeit als Industrieanstreicher und Maler in die Gruppe der
Ungelernten einzustufen sei mit der Folge, dass die Beklagte den Klager auf den allgemeinen Arbeitsmarkt habe verweisen dirfen.

Gegen das ihm am 22. August 2013 zugestellte Urteil hat der Kldger am 28. August 2013 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-
Anhalt eingelegt. Es sei die Einholung eines internistischen Gutachtens erforderlich gewesen.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 7. August 2013, den Bescheid der Beklagten vom 27. Oktober 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 29. Oktober 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 10. April 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15. Januar 2009 aufzuheben und Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 1. Juni 2006 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, insbesondere bei Berufsunfahigkeit, zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil und ihre Bescheide fiir zutreffend.

Der Senat hat einen Befundbericht von Dipl.-Med. H. ohne Datum eingeholt, eingegangen am 21. Februar 2017. Die Arztin hat bei einer
letztmaligen Behandlung des Klagers am 27. Oktober 2016 eine Veranderung in dessen Gesundheitszustand verneint. Sie hat einen
Roéntgenbefund des rechten Schultergelenkes vom 20. Oktober 2016 ("kndchern ohne Befund"), erhoben von der Facharztin fir Chirurgie Dr.
B., sowie einen Arztbrief des Facharztes fiir Urologie Dr. J. vom 4. Marz 2016 bezlglich einer Untersuchung des Klagers wegen einer
Ejakulatio praecox (vorzeitiger Samenerguss) beigefugt.

Der Senat hat sodann den Arztlichen Direktor der Rehabilitationsklinik ... GmbH und Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie,
Ernahrungsmedizin, Sozialmedizin, Rehabilitationswesen und Verkehrsmedizin Dr. M. das Gutachten vom 21. Juni 2017 auf der Grundlage
von ambulanten Untersuchungen des Klagers vom 15. und 16. Juni 2017 erstatten lassen. Dieser habe angegeben, fast taglich
Herzschmerzen zu haben. Er misse oft die Toilette aufsuchen. Alle paar Tage werde ihm schwindlig. Bei Belastung oder schon bei normalen
Tatigkeiten stolRe er schnell an seine Grenzen. Der Schweil breche sehr schnell aus und er fuhle sich nicht gut. Das ihm fur Notfalle
verordnete Nitrospray habe er noch nie angewendet, da er dafiir die Beschwerden als nicht schlimm genug einschatze. Er verhalte sich bei
auftretenden Beschwerden einfach ruhiger. Ferner verspure er zwei- bis dreimal pro Woche Missempfindungen in den Handen und Armen.
Er leide zudem an einer schmerzhaften Bewegungseinschrankung der rechten Schulter einmal pro Monat. Nach Schonung des Armes und
nach der Einnahme von Schmerzmitteln trete innerhalb mehrerer Tage eine Besserung ein. Eine weitere fachorthopadische Diagnostik und
Physiotherapie seien noch nicht erfolgt. Er sei als Betreuer seiner jlingsten, 21jahrigen Tochter eingesetzt und kimmere sich um deren
Angelegenheiten. Er fihre seinen Haushalt, gehe spazieren oder zum Einkaufen und helfe seinen Kindern und Bekannten bei der
Korrespondenz u.a. mit Behorden. Da er schon lange nicht mehr gearbeitet habe, wisse er nicht, ob er noch eine berufliche Tatigkeit
ausiben kdnne. Wegen des Herzinfarktes stelle ihn sowieso niemand mehr ein.

Die 24-Stunden-Blutdruckmessung habe eine niedrige bis normale Blutdruckregulation ergeben. Die Belastung auf dem Halbliegend-
Fahrradergometer mit kontinuierlicher Leistungssteigerung zur Vermeidung vorzeitiger muskularer Erschépfung sei bis 123 Watt,
entsprechend 83 % vom alters- und gewichtskorrigierten Sollwert, erreicht worden. Der Abbruch sei nach Angabe des Klagers wegen
muskularer Erschopfung erfolgt. Das Blutdruck- und Frequenzverhalten in Ruhe und unter Belastung habe im Normbereich gelegen. Im
Rahmen des 6-Minuten-Gehtestes habe der Klager 352 Meter und binnen 20 Minuten 963 Meter erreicht, wobei er nach 703 Metern
Schmerzen in den Beinen angegeben habe.

Als Diagnosen hat Dr. M. eine koronare Drei-Gefallerkrankung mit Zustand nach Vorderwandinfarkt, eine gut eingestellte arterielle
Hypertonie ohne Hinweis auf eine hypertensive Herzerkrankung sowie kardiovaskulare Risikofaktoren (Zustand nach Nikotinabusus ohne
Hinweise auf eine relevante Einschrankung der Lungenfunktion, behandelte Fettstoffwechselstérung) benannt. Einschrankungen der
korperlichen Belastbarkeit ergaben sich durch Trainingsmangel und seien nicht durch eine Minderung der Herz-Kreislauf-Funktion erklarbar.
Die Mitarbeit des Klagers bei der gutachterlichen Untersuchung sei im Rahmen des Rentenbegehrens limitiert gewesen. Dessen Angaben zu
den Einschrankungen der kdrperlichen Leistungsfahigkeit korrelierten nicht mit dem objektiven kardialen Befund und resultierten aus
dessen aggravierter Darstellung kérperlicher Dekonditionierung. Der Klager sei in der Lage, mittelschwere Tatigkeiten mit regelmaBigem
Tragen von zehn bis 15 Kilo Gberwiegend im Gehen, Stehen oder Sitzen sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Arbeiten mit
isometrischen Kraftanstrengungen, die zur Blutdrucksteigerung flihrten, wie bei Pressatmung beim Hocken, Blicken, Knien und
Zwangshaltungen fir den Oberkdrper, sowie Gerlst- und Leiterarbeiten seien zu vermeiden. Der Klager kénne im Freien und in
geschlossenen Raumen arbeiten. Allerdings seien starke Temperaturschwankungen sowie eine besondere Einwirkung von Hitze
ausgeschlossen. Der Klager sei Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Seh- und Hérvermdégen, an Reaktionsfahigkeit,
Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein sowie Zuverlassigkeit und mit geistig mittelschwierigen Anforderungen gewachsen.
Er kénne Tatigkeiten ausfihren, die die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande erforderten. Tatigkeiten in Frih- und Spatschicht, in
Nachtschicht sowie mit haufigem Publikumsverkehr seien zumutbar. Arbeiten in Wechselschicht, unter Zeitdruck und im Akkord oder am
FlieBband seien nicht maéglich. Eine quantitative Minderung der Leistungsfahigkeit habe nach dem akuten Infarktereignis im Juni 2005 nur
fur die Zeit der unmittelbaren Rekonvaleszenz bestanden. Der Klager kénne ferner viermal taglich einen FuBweg von 500 Metern jeweils in
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unter 20 Minuten zuriicklegen. Er kdnne auch &ffentliche Verkehrsmittel benutzen. Eine hamodynamisch relevante Progression der
koronaren Herzerkrankung sei nicht nachgewiesen. Eine kardiale Dekompensation oder Re-Stenosen seien nicht eingetreten. Der Verlauf
der koronaren Herzerkrankung und die festgestellten Befunde seien als stabil zu bewerten. Mit einer kérperlichen Rekonditionierung kénne
die kérperliche Leistungsfahigkeit des Klagers verbessert werden.

Mit dem ihm zugestellten Richterbrief vom 28. Juni 2017 ist der Klager darauf hingewiesen worden, dass die Berufsrichter des Senats die
Berufung flir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halten sowie beabsichtigten, den Rechtsstreit durch
Beschluss nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zu entscheiden. Der Beklagten ist eine Abschrift des Briefes zugestellt worden.

Am 10. August 2017 hat der Klager hierzu vorgetragen, dass das Gutachten nicht verwertbar sei, da Dr. M. kein unabhangiger Gutachter sei.
Dieser handele flr die Rentenversicherung in Anbetracht der Tatsache, dass Rehabilitationsmanahmen in der ...-Klinik durchgefiihrt
wurden. Ferner hat der Klager die Richterin am Landessozialgericht (RnLSG) Miller-Rivinius und den 1. Senat wegen Befangenheit
abgelehnt. Zur Begrindung hat er auf rechtswidrige Machenschaften mit dem "angeblichen" Gutachter M., der schon Beteiligter gewesen
sei, und der Nichtdurchflhrung eines rechtsstaatlichen Verfahrens, ungeachtet von Gesetzen, verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte der Beklagten, welche samtlich Gegenstand
der Entscheidung des Senats gewesen sind, Bezug genommen.

Die Ablehnungsgesuche gegen die RnLSG Muller-Rivinius und gegen die im 1. Senat tatigen Richter sind unzuldssig. Der Kldger hat zwar
einen Ablehnungsgrund - hier im Ergebnis den Vorwurf der Rechtsbeugung - genannt, jedoch eine véllig ungeeignete Begrindung zur
Rechtfertigung dieses Ablehnungsgesuches gegeben (vgl. Bundesverfassungsgericht (BVerfG), Beschluss vom 2. Juni 2005 - 2 BvR 625/01 -
NJW 2005, 3410, 3412). Der Klager hat keine Tatsachen vorgetragen, aus denen sich die Erfiillung des Straftatbestandes der
Rechtsbeugung auch nur ansatzweise ableiten lasst. Unqualifizierte Angriffe gegen Richter wegen angeblich rechtsstaatswidriger
Rechtsfindung sind ebenso unzuladssig wie die pauschale Ablehnung aller Mitglieder eines Spruchkdrpers ohne Vortrag konkreter Griinde
gegen die einzelnen Richter (vgl. BVerfG, Beschluss vom 11. Marz 2013 - 1 BvR 2853/11, juris Rdnr. 28). Die Richter des Senats konnen
selbst Gber das Ablehnungsgesuch entscheiden, da es ungeeignet und ein Eingehen auf den Gegenstand entbehrlich bzw. nicht moglich ist
(vgl. Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 12. Auflage 2017, § 60 Rdnr. 10d).

Der Senat konnte durch Beschluss Uber die Berufung des Klagers entscheiden und diese zurlickweisen, weil sie nach der Beurteilung aller
beteiligten Richter unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht erforderlich ist sowie die Beteiligten vorher gehoért worden sind (§
153 Abs. 4 S. 1 SGG).

Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht Magdeburg die Klage abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtmaRig und
verletzen den Klager nicht in seinen Rechten (§§ 153 Abs. 1, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Ihm steht weder der geltend gemachte Anspruch auf
Bewilligung von Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung noch von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit zu.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersrente Anspruch auf Rente wegen
teilweiser oder voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erflllt haben. Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. 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
berucksichtigen.

Nach dem Ergebnis der von der Beklagten, dem Sozialgericht und dem Senat durchgefiihrten Ermittlungen kann der Klager unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Dabei geht der Senat von
folgendem Leistungsbild aus: Der Klager kann zumindest mittelschwere Tatigkeiten mit regelmaigem Tragen von zehn bis 15 Kilo
Uberwiegend im Gehen, Stehen oder Sitzen, im Freien und in geschlossenen Raumen sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Arbeiten
mit isometrischen Kraftanstrengungen, wie bei Pressatmung beim Hocken, Blcken, Knien und Zwangshaltungen fir den Oberkérper, sowie
GerUst- und Leiterarbeiten sind zu vermeiden. Arbeiten unter Einwirkung von starken Temperaturschwankungen oder Hitze sind
ausgeschlossen. Der Klager ist Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Seh- und Hérvermdgen, an Reaktionsfahigkeit,
Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein sowie Zuverlassigkeit und mit geistig mittelschwierigen Anforderungen gewachsen.
Die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande ist gegeben. Tatigkeiten in Frih- und Spatschicht, in Nachtschicht sowie mit haufigem
Publikumsverkehr sind zumutbar. Arbeiten in Wechselschicht, unter Zeitdruck und im Akkord oder am FlieBband sind nicht méglich.

Dieses Leistungsbild ergibt sich fir den Senat aus dem Gesamtergebnis der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs- und
Gerichtsverfahren, insbesondere aus den im Wesentlichen ubereinstimmenden Gutachten von Dr. M. vom 21. Juni 2017, von Dipl.-Med. S.
vom 28. Februar 2008 und von MR D ... P. vom 17. Oktober 2006. Im Einklang dazu stehen der Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik
... GmbH vom 19. Mai 2005 und der Befundbericht von Dipl.-Med. P. vom 30. Mai 2013.

Die Leistungsfahigkeit des Klagers wird vorrangig auf internistischem Fachgebiet durch eine koronare Drei-GefaRerkrankung mit Zustand
nach Vorderwandinfarkt, eine gut eingestellte arterielle Hypertonie ohne Hinweis auf eine hypertensive Herzerkrankung sowie durch
kardiovaskulare Risikofaktoren (Zustand nach Nikotinabusus ohne Hinweise auf eine relevante Einschrankung der Lungenfunktion sowie
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eine behandelte Fettstoffwechselstérung) beeintrachtigt. Beim Klager ist seit 2007 ein stabiler und unauffalliger Krankheitsverlauf ohne
klinische Ereignisse und ohne Symptomatik zu verzeichnen. Er hat sich seitdem keiner akutmedizinischen Behandlung unterworfen.
Verlaufskontrollen sind zudem nicht notwendig gewesen. Allein die Tatsache, dass der Klager einen Herzinfarkt erlitten hat, fiihrt nicht zu
einer quantitativen Leistungsminderung.

Entscheidend sind die aus der Erkrankung resultierenden funktionellen Einschrankungen mit Auswirkung auf das sozialmedizinische
Leistungsvermdgen. Die Folgen der koronaren Herzerkrankung und die sich daraus ergebenden Funktionsminderungen bedingen lediglich
qualitative Leistungsminderungen. Eine quantitative Leistungseinschrankung ist nach der Einschatzung aller gehérten Gutachter daraus
jedoch nicht ableitbar. Die koronare Herzerkrankung zeigt einen stabilen Verlauf mit nach wie vor gutem Ergebnis der GefaBaufweitungen.
Die arteriosklerotischen Veranderungen in allen Abschnitten des HerzkranzgefaRes zeigen keine Progredienz. Die arterielle Hypertonie ist
gut eingestellt. Eine Progression der koronaren Herzerkrankung oder eine Re-Stenose sind nicht nachweisbar. Eine Herzinsuffizienz besteht
ausweislich des BNP-Wertes nicht. Es liegt eine normale linksventrikulare Funktion bei einer kardiopulmonal nicht eingeschrankten
Leistungsfahigkeit vor.

Im Rahmen der Anschlussbehandlung in der Elbe Saale Klinik B. vom 12. Juli bis 2. August 2005 war der Klager bis 100 Watt belastbar und
konnte 20 Minuten eine fahrradergometrische Ausdauerbelastung von 85 Watt leisten. In der Myokardszintigraphie vom 16. Juli 2007
wurden bei einer méglichen Belastbarkeit des Klagers bis 125 Watt keine belastungsabhangigen Ischamien mehr nachgewiesen. Eine
periphere arterielle Verschlusskrankheit konnte ausgeschlossen werden. Bei samtlichen gehoérten Gutachtern war die Belastbarkeit des
Klagers spiroergometrisch nicht kardiopulmonal limitiert. Die ergometrische Belastbarkeit des Klagers lag bei der Begutachtung durch Dr. M.
bei 117 Watt bei einem niedrigen bis normalen Blutdruckverhalten. Dies entspricht einer mittelschweren kérperlichen Belastung. Hinweise
fur eine periphere arterielle Verschlusskrankheit waren weiterhin nicht feststellbar. Trotz eingeschrankter Mitarbeit des Klagers war keine
sozialmedizinisch relevante Einschrankung zu erkennen.

Auch unter Beriicksichtigung der von den behandelnden Arzten Dr. H., Dipl.-Med. P. und Dipl.-Med. ]. mitgeteilten objektiven Befunden
besteht ein stabiler und unauffalliger Gesundheitszustand des Klagers. Eine quantitative Leistungsminderung ist nicht begriindbar.

Die kérperliche Untersuchung bei Dr. M. zeigte zudem keine altersuntypischen Bewegungseinschrankungen oder Veranderungen am Halte-
und Bewegungsapparat. Die Rontgenuntersuchung der Schulter am 20. Oktober 2016 ergab ein unauffalliges Ergebnis.

Zudem sprechen die Aktivitaten des Klagers im Ablauf des taglichen Lebens, die er Dr. M. gegenliber geschildert hat, gegen ein zeitlich
reduziertes Leistungsvermogen. Er versorgt alleine seinen Haushalt, geht einkaufen, erledigt u.a. birokratische Schreiben fiir seine Familie
und Bekannten und handelt als Betreuer fiir seine Tochter.

Der Senat hatte keine Veranlassung zu weiteren medizinischen Ermittlungen. Insbesondere war er nicht gehalten, ein weiteres Gutachten
von Amts wegen einzuholen, weil Dr. M. Arztlicher Direktor der Rehabilitationsklinik ... GmbH ist, in der der Klager sich vom 12. Juli bis 2.
August 2005 zur Rehabilitation aufgehalten hatte. Das Gericht kann grundsatzlich auch - im Wege des Urkundenbeweises - vom
Leistungstrager beigezogene Gutachten verwerten und von der Zuziehung eigener Sachverstandiger absehen, es sei denn, es handelte sich
um einen Sachverstandigen, der in einem Dienstverhaltnis oder Beschaftigungsverhaltnis zum Leistungstrager steht (vgl. Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, 12. Aufl., 2012, Rdnr. 12j zu § 118). So kann das Gericht grundsatzlich auch den bereits von der
Verwaltungsbehdrde gehdrten Sachverstandigen zum gerichtlichen Sachverstéandigen ernennen (vgl. Bundessozialgerichts (BSG), Beschluss
vom 16. Mai 1995 - 9 BV 175/94 - juris). Darin lage auch kein Ablehnungsgrund im Sinne des § 118 SGG i.V.m. § 406 Zivilprozessordnung
(ZPO) (vgl. Bundesgerichtshof (BGH), Beschluss vom 1. Februar 1961 - IV ZB 400/60 - juris). Dies gilt erst recht fir einen gerichtlichen
Sachverstandigen, der im Verwaltungsverfahren kein Gutachten erstattet, sondern lediglich als Arztlicher Direktor in der
Rehabilitationsklinik tatig gewesen ist und den Entlassungsbericht mit unterschrieben hat.

Das Gutachten von Dr. M. ist in sich schliissig und (iberzeugend. Im Ubrigen entspricht das vom Senat zugrunde gelegte Leistungsbild dem
Gesamtergebnis der Beweisaufnahme, insbesondere auch unter Berlcksichtigung der Feststellungen von Dipl.-Med. S. und MRD ... P ...

Es bestehen bei dem Klager auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen, die trotz der sechsstlindigen Einsetzbarkeit zur Verschlossenheit des allgemeinen Arbeitsmarktes fihrten. Die
Beklagte ist daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Denn der Klager, dessen Restleistungsvermdgen fur
mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten ausreicht, ist in der Lage, Verrichtungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten
ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen, zu erledigen (vgl. die Aufzahlungen in dem
Beschluss des GrolRen Senats des BSG vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -, SozR 3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33f; BSG, Urteil
vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 78/09 R - juris). Die Gebrauchsfahigkeit beider Hande ist gegeben. Der Klager verfligt (iber ausreichende
korperliche, geistige und mnestische Fahigkeiten zur Verrichtung dieser Tatigkeiten.

Auch ist fur den Klager der Arbeitsmarkt nicht verschlossen, weil es ihm an der so genannten Wegefahigkeit fehlen wiirde. Er ist in der Lage,
knapp mehr als 500 Meter binnen 20 Minuten viermal taglich zu Fu zuriickzulegen.

Der Klager ist zudem nicht berufsunfahig. Zur Begriindung verweist der Senat nach § 153 Abs. 2 SGG auf die zutreffenden Ausfiihrungen des
Sozialgerichts in den Entscheidungsgriinden des Urteils vom 7. August 2013, denen sich der Senat nach eigener Uberpriifung der Sach- und
Rechtslage anschlieft.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Der Beschluss ist hinsichtlich der Verwerfung der Ablehnungsgesuche unanfechtbar (§ 177 SGG).

Grunde fur eine Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf

gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der in § 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
Rechtskraft
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