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Beschluss
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 28. Marz 2007 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1955 geborene Klager hat von August 1971 bis August 1974 GroBhandelskaufmann gelernt und war bis zu seiner Arbeitsunfahigkeit im
Juni 2004 in dem erlernten Beruf beschaftigt. Das Arbeitsverhaltnis endete durch Auflésungsvertrag zum 31.8.2005. Seitdem ist der Klager
arbeitslos.

Vom 2.11. bis 7.12.2004 befand sich der Kl&ger zu einem Heilverfahren in der Reha-Klinik Utersum auf Féhr. Die dortigen Arzte
diagnostizierten beim Klager im Entlassungsbericht ein Asthma bronchiale, ein Halswirbelsaulen(HWS)-Syndrom, einen Diabetes mellitus
und eine Hypercholesterinamie. Sie fiihrten aus, als kaufmannischer Angestellter sei der Klager taglich sechs Stunden und mehr einsetzbar.
Mittelschwere Tatigkeiten ohne Belastungen durch reizende Gase, Dampfe, Rauch, Staube, starke Temperaturschwankungen und inhalative
Allergien konne der Klager sechs Stunden und mehr verrichten.

Am 27.4.2005 beantragte der Kldger die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Beklagte lieR den Klager vom Internisten Dr. H. gutachterlich untersuchen. Dieser stellte beim Klager im Gutachten vom 23.6.2005
folgende Gesundheitsstorungen fest: » Gut kompensiertes Asthma bronchiale ¢ Diabetes mellitus Typ 2 ohne Komplikationen
Medikamentos kompensierte arterielle Hypertonie ¢ Hepatopathie athyltoxischer Genese. Er gelangte zum Ergebnis, der Klager konne als
Sachbearbeiter/Kundenbetreuung sechs Stunden und mehr taglich arbeiten. Leichte Tatigkeiten ohne reizende Gase, Dampfe, Rauch sowie
inhalative Allergene seien sechs Stunden taglich méglich. Wegen des Asthmas sollten Arbeiten mit starker kdrperlicher Belastung
vermieden werden.

Mit Bescheid vom 27.7.2005 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab, weil der Kldger noch in der Lage sei, seinen bisherigen Beruf als
GroBhandelskaufmann sechs Stunden taglich auszuliben.

Hiergegen legte der Kldger am 5.8.2005 Widerspruch ein und machte geltend, die auf orthopadischem Gebiet vorliegenden Erkrankungen
seien nicht berlicksichtigt worden. Daraufhin zog die Beklagte einen Befundbericht der Gemeinschaftspraxis Dr. F./L. vom 18.10.2005 bei,
die weitere Arztbriefe und den Entlassungsbericht der Albert Schweitzer Klinik vom 10.10.2002 Uber ein Heilverfahren des Klagers vom 24.7.
bis 21.8.2002 vorlegte, und holte ein orthopadisches Gutachten ein.

Der Orthopade Dr. Z. stellte beim Klager im Gutachten vom 25.11.2005 folgende Diagnosen: * HWS-Syndrom bei degenerativen
Veranderungen ohne radikulare Reizsymptomatik und aktuell ohne gravierende FunktionseinbuBen ¢ Pseudoradikulares LWS-BWS-Syndrom
bei Wirbelsaulenfehlstatik ohne radikulare Reizsymptomatik ¢ Coxalgie und Gonalgie beidseits ohne gravierende FunktionseinbufBe ¢
Supraspinatussehnenreizung/Impingementsyndrom ohne gravierende Funktionseinbule ¢ Kapselreizzustand Fingergrundgelenke 2 und 3
rechts ohne gravierende Funktions-einbuBe ¢ Morbus Dupuytren 4. Strahl rechts ohne wesentliche Funktionseinbue. Aufgrund der
Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Gebiet kénne der Klager seine bisherige Tatigkeit als GroBhandelskaufmann weiterhin
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vollschichtig verrichten. Einschrankungen bestiinden fiir das Heben und Tragen schwerer Lasten sowie fiir Zwangshaltungen der
Wirbelsaule. Unglinstig wirkten sich auch Nasse, Kalte und Zugluft aus. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne der Klager leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten unter Beriicksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen vollschichtig verrichten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 6.2.2006 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch des Klagers zuriick.

Hiergegen erhob der Kldger am 16.2.2006 Klage zum Sozialgericht (SG) Karlsruhe, mit der er die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung weiter verfolgte.

Das SG hérte die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen.

Der HNO-Arzt Dr. R. erklarte am 13.4.2006, er habe beim Kl&ger keine Befunde erhoben, die die berufliche Tatigkeit beeintrachtigen
wdarden.

Der Internist Dr. St. teilte am 13.4.2006 mit, der Klager sei ihm lediglich zur Diabeteseinstellung Uberwiesen worden. Die Umstellung der
Diabetestherapie wirke sich nicht nachteilig auf die Berufsausiibung aus.

Der Hautarzt Dr. S. gab am 17.4.2006 an, der Klager habe sich einmalig am 23.3.2006 wegen einer Psoriasis capitis vorgestellt; hierbei
handele es sich um ein kosmetisches Problem.

Der Orthopade Dr. M. fiihrte unter dem 18.4.2006 aus, er habe den Klager auSer am 4.2.2000 lediglich am 10.12.2004 und 2.8.2005
untersucht und bei ihm eine Osteochondrose C 5/6 mit Verdacht auf intermittierendes Wurzelreizsyndrom C 6 links sowie eine Osteoporose
festgestellt. Aufgrund der Fehlstatik der Wirbelsaule, rezidivierender BlocK.n und der Verschleiferscheinungen der unteren HWS kénne es
bei langerem Stehen sowie beim Heben und Tragen von Lasten zu Beschwerden kommen. Leichte Tatigkeiten kdnne der Klager vollschichtig
verrichten.

Die Arzte Dr. F./L. gaben am 25.4.2006 an, im Vordergrund stehe beim Klager ein schweres Asthma bronchiale, weswegen eine
kontinuierliche Mitbehandlung durch einen Pulmologen erfolge. Aus hausarztlicher Sicht hielten sie den Klager nicht mehr fir arbeitsfahig.
Wegen der schweren Asthmaattacken seien die Fehlzeiten zu ausgepragt.

Der Arzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. K. teilte am 5.5.2006 mit, er behandle den Klager seit 1996 wegen des Asthmas bronchiale.
Nachteilige Auswirkungen auf die berufliche Tatigkeit als GroBhandelskaufmann ergaben sich daraus nicht.

Der Neurologe und Psychiater Dr. L. gab in seiner schriftlichen Zeugenaussage vom 20.6.2006 an, er habe den Klager am 29.5 und
20.6.2006 behandelt und bei ihm eine Anpassungsstérung mit angstlichen und depressiven Anteilen festgestellt. Ferner bestehe der
Verdacht auf eine somatoforme Stérung. Im Mittelpunkt stlinden das Asthma bronchiale und die Atemstorung. Die psychischen Stérungen
seien als Folge des Asthmas anzusehen.

Nachdem der Klager Arztbriefe des Siloah Krankenhauses vom 30.6. und 27.7.2006 vorgelegt hatte, holte das SG eine Auskunft bei
Professor Dr. W., Chefarzt der Inneren Medizin des Siloah Krankenhauses vom 6.9.2006 ein, der folgende Diagnosen nannte: Koronare 1-
GefaB-Erkrankung mit maBiggradiger LAD-Stenose, arterielle Hypertonie Il, Diabetes mellitus Typ 2, thyltoxische Leberzirrhose. Er vertrat
die Ansicht, bei regelmaRiger Ernahrung, Alkoholabstinenz und ordnungsgemaRer Selbstverabreichung der Insulinersatztherapie kénne der
Kladger sechs bis acht Stunden taglich arbeiten.

Mit Urteil vom 28.3.2007 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, zur Uberzeugung des SG sei der Klager nicht
erwerbsgemindert. Nach dem Ergebnis der medizinischen Beweisaufnahme stehe fest, dass der Klager unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kénne. Der Klager sei auch nicht berufsunfahig, da er
seinen erlernten und zuletzt ausgeiibten Beruf noch ausiiben kénne. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen das am 19.4.2007 zugestellte Urteil hat der Klager am 4.5.2007 Berufung eingelegt und vorgetragen, bei ihm bestehe ein Grad der
Behinderung von 60 nach dem Schwerbehindertengesetz. Die Beklagte und das SG hatten seinen schlechten Gesundheitszustand nicht
hinreichend gewdrdigt. Er sei nicht mehr in der Lage, leichte Tatigkeiten mindestens drei Stunden taglich zu verrichten. Selbst bei einem
angenommenen Leistungsvermdgen zwischen drei bis unter sechs Stunden taglich stiinde ihm eine Rente zu.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 28. Marz 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27. Juli 2005 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. Februar 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab Antragstellung Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat ein internistisches Gutachten von Amts wegen und ein weiteres auf Antrag des Klagers gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) eingeholt. Ferner ist der Entlassungsbericht der Nordseeklinik Borkum vom 17.1.2008 (iber ein Heilverfahren des Klagers vom
6.12.2007 bis 7.1.2008 beigezogen worden.

Der Internist, Kardiologe und Arzt fiir Betriebsmedizin Dr. B. hat im Gutachten vom 6.8.2007 beim Klager folgende Gesundheitsstérungen

festgestellt: « Minimale Veranderungen der HWS ¢ Alkoholbedingte Leberzirrhose ¢ Unzureichend eingestellter Diabetes mellitus ¢
Unzureichend eingestellte Hypercholesterinamie ¢ Arterielle Hypertonie ¢ Koronare Herzerkrankung ¢ Asthma bronchiale ¢ Beginnende
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arteriosklerotische Plaques-Ablagerung der Halsgefale. Aufgrund dieser Erkrankungen sollten schwere korperliche Arbeiten nicht
durchgefihrt werden; mittelschwere Arbeiten seien gelegentlich zumutbar. Wegen des Asthmas bronchiale sollten Arbeiten unter
Einwirkung von Zugluft, Gasen, Dampfen und Stauben vermieden werden und wegen des Diabetes mellitus Nachtschichten. Arbeiten auf
Leitern und Gerusten sollten unterbleiben. Als GroBhandelskaufmann sei der Klager vollschichtig einsetzbar. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt kénne er vollschichtig leichte und gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten verrichten.

Die Arzte der Nordseeklinik Borkum entlieBen den Klager als arbeitsfahig und fiihrten aus, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei der Klager
fur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig (sechs Stunden und mehr) einsetzbar. Zur Infektionsprophylaxe sei die Einhaltung von
Witterungsschutz erforderlich. Unphysiologische Kérperhaltungen sowie uberwiegende Tatigkeiten mit Kontakt zu Hautreizstoffen und mit
mechanischer Belastung der Haut sollten vermieden werden.

Dr. R., Arzt fir Innere Medizin und Diabetologie, hat in dem auf Antrag des Klagers eingeholten Gutachten vom 26.3.2008 im Wesentlichen
folgende Krankheiten festgestellt: « Diabetes mellitus « Asthma bronchiale * Arterielle Hypertonie ¢ Koronare Herzkrankheit ¢ Alkoholische
Fettleber. Er gelangte zum Ergebnis, der Klager kdnne noch acht Stunden taglich arbeiten. Vermieden werden missten korperlich schwere
Anstrengungen, Zwangshaltungen, Expositionen mit Nebel, Kaltluft, Staub und inhalativen Noxen. Zwischen den drei Hauptmahlzeiten
mussten Arbeitspausen zur Einnahme kleiner Zwischenmahlzeiten gewahrleistet sein.

Mit Verfligung vom 30.4.2008 hat der Senat die Beteiligten auf die Méglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gem. § 153 Abs. 4 SGG
hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgrinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

GemaR § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fir unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 30.4.2008 hat der Senat die Beteiligten auch auf die Mdglichkeit einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung der Beteiligten ist
nicht erforderlich.

Das SG hat die Rechtsvorschriften sowie die von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatze fiir die Gewahrung einer Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit zutreffend dargelegt. Der Senat hat den Sachverhalt nochmals tUberprift und ist dabei zum Ergebnis gelangt,
dass das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden ist. Deshalb nimmt der Senat insoweit auf die Griinde des Urteils, die sich als
zutreffend erweisen, in vollem Umfang Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG). Erganzend ist auszufiihren, dass die weiteren Beweiserhebungen des
Senats die Beurteilung des SG bestatigt haben. Eine Erwerbsminderung des Klagers, d. h. ein Absinken seiner beruflichen und kérperlichen
Leistungsfahigkeit auf ein Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden, lasst sich zur
Uberzeugung des Senats nicht belegen. Dies ergibt sich im wesentlichen aus der Gesamtwiirdigung der Entlassungsberichte der Reha-Klinik
Utersum und der Nordseeklinik Borkum, wo sich der Klager vom 2.11.2004 bis 7.12.2004 und vom 5.12.2007 bis 7.1.2008 aufgehalten hat,
der Gutachten des Internisten Dr. H. vom 23.6.2005 sowie des Orthopaden Dr. Z. vom 25.11.2005, der sachverstandigen Zeugenaussagen
der behandelnden Arzte des Klagers Dr. R., Dr. S., Dr. St., Dr. M. und Dr. K. sowie insbesondere auf Grund der vom Senat eingeholten
Gutachten der Internisten Dr. B. und Dr. R ... Der Klager leidet nach den auf den oben genannten arztlichen Unterlagen beruhenden
Feststellung des Senats im Wesentlichen unter folgenden, seine berufliche Leistungsfahigkeit einschrankenden Gesundheitsstérungen:
Asthma bronchiale (gut kompensiert) ¢ Diabetes mellitus Typ 2 (ohne Komplikationen) ¢ Koronare Herzkrankheit * Hypercholesterinamie
(unzureichend eingestellt) * Arterielle Hypertonie * Hepatopathie (athyltoxischer Genese) « HWS-Syndrom ¢ Dysthymie

Aufgrund dieser Gesundheitsstérungen kann der Klager keine schweren korperlichen Tatigkeiten mehr verrichten, keine Arbeiten mit
Zwangshaltungen und Nachtschichten sowie unter Einwirkung von inhalativen Noxen. Der Klager ist jedoch nicht gehindert, korperlich
leichte und gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden und mehr taglich auszuiben und als
GroBhandelskaufmann/Sachbearbeiter/Kundenbetreuung tatig zu sein. Dies ergibt sich flr den Senat aus den Ubereinstimmenden
Beurteilungen des Orthopéden Dr. Z. und der Internisten Dr. H., Dr. B. und Dr. R. sowie den Arzten der Kurkliniken.

Die hiervon allein abweichende Beurteilung der Hausarzte Dr. F./L., die den Klager wegen der Asthma-Anfalle nicht mehr fir arbeitsfahig
halten, liberzeugt nicht, zumal das Asthma gut eingestellt ist. Es findet sich beim Klager lediglich eine maRig ausgepragte Obstruktion und
eine maRig ausgepragte Restriktion, wobei die Messung des Peek Flows einen véllig normalen Wert ergab.

Betriebsunibliche Pausen bendétigt der Klager auch nicht fir die erforderlichen Zwischenmahlzeiten, denn diese kann er in den sogenannten
personlichen Verteilzeiten einnehmen, die Arbeitnehmern fiir den Gang zur Toilette, Einnahme von Getranken, Essen von StRigkeiten oder
ahnlichen, Fuhren eines Gesprachs, Zigarettenpausen und ahnlichem zur Verfligung stehen (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom
15.8.2003 - L 14 137/01 in JURIS).

Die beim Klager in der Nordseeklinik Borkum diagnostizierte Dysthymia, die von Dr. L. als Anpassungsstérung mit angstlichen und
depressiven Anteilen angesehen wird, fihrt zu keinen weiter gehenden Leistungseinschrankungen, wie sich aus dem Entlassungsbericht der
Nordseeklinik Borkum vom 17.1.2008 ergibt. Eine Dysthymia ist dartber hinaus nach der Definition im ICD 10 eine chronische depressive
Verstimmung, die weder schwer noch hinsichtlich einzelner Episoden anhaltend genug ist, um die Kriterien einer schweren, mittelgradigen
oder leichten rezidivierenden depressiven Stérung zu erfillen. Darlber hinaus ist sie einer medikamentdsen und psychotherapeutischen
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Behandlung zugénglich, die bisher beim Kldger noch nicht in nennenswertem Umfang stattgefunden hat. Samtliche Arzte, die den Klager
begutachtet haben, haben darlber hinaus auch keine leistungseinschrankenden psychischen Auffalligkeiten beschrieben.

Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit steht dem Klager - wie das SG zutreffend ausgeflhrt hat -
ebenfalls nicht zu, weil er noch in seinem bisherigen Beruf als GroBhandelskaufmann/Sachbearbeiter/Kundenbetreuung mindestens sechs
Stunden taglich tatig sein kann.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen zuriickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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