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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 20.02.2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der im Jahr 1948 geborene Klager ist g. Staatsangehériger und reiste 1971 in die Bundesrepublik Deutschland ein. Er hat keine
Berufsausbildung absolviert und war seit seiner Einreise - mit Ausnahme einer selbstandigen Tatigkeit als Gastronom in den Jahren 1994 bis
1996 - bis 10.01.2001 als Hilfsarbeiter in verschiedenen Tatigkeiten, zuletzt von 1999 bis 2001 als Wagenpfleger versicherungspflichtig
beschaftigt. Seit dem 11.01.2001 ist der Klager arbeitslos. Er bezieht seit dem 01.04.2008 Altersrente wegen Arbeitslosigkeit in Hohe von
560,64 EUR monatlich.

Der Klager stellte im Jahr 2003 einen ersten Rentenantrag bei der Beklagten, der mit Bescheid vom 28.07.2003 abgelehnt wurde. Eine nach
erfolgloser Durchfiihrung des Widerspruchsverfahrens erhobene Klage nahm der Klager wieder zurlick (S 5 R] 474/04).

Am 13.01.2006 beantragte der Kldger erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung und fithrte zur Begriindung aus, er leide
seit Jahren an einem Bandscheibenschaden und an Schlafproblemen. Die Beklagte veranlasste daraufhin die Begutachtung des Klagers
durch Dr. M. z. V. am 13.02.2006. In seinem Gutachten vom 14.02.2006 stellte Dr. M. z. V. folgende Diagnosen: Cervikobrachialgie beidseits
bei geringfligig ausgepragter Spondylose der mittleren Halswirbelsaule und bekanntem Bandscheibenvorfall C 5/C 6, Dorsolumbalgie bei
Bandscheibenvorfall L 3/L 4 mit linksseitiger lumbo-ischialgieformer Schmerzausstrahlung, depressive Verstimmung, Zustand nach Gastritis
und Adipositas. Der Klager kdnne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschréankungen vollschichtig austben.

Mit Bescheid vom 28.02.2006 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit der Begriindung ab, dass weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.

Hiergegen erhob der Klager am 22.03.2006 Widerspruch mit der Begriindung, er leide unter starken Kopf- und Riickenschmerzen. Daraufhin
forderte die Beklagte von den behandelnden Arzten des Klégers Befundberichte an. Der Hausarzt und Allergologe Dr. Sch. teilte am
24.04.2006 mit, der Klager leide an einer Schuppenflechte, die jedoch zu keiner quantitativen Leistungseinschrankung fiihre. Der HNO-Arzt
und Allergologe Dr. W. legte mit Schreiben vom 25.04.2006 dar, dass der Kldger an einer Perceptionsschwerhdrigkeit rechts, einer
kombinierten Schwerhdrigkeit links und einer Tympanosklerose links leide. Arbeitsunfahigkeit liege beim Klager nicht vor. Der Internist Dr.
N. berichtete mit Schreiben vom 17.04.2006, bei dem Klager liege ein Zustand nach Gallenblasenentfernung wegen Gallenblasensteinen
(1992) und Parpillenspaltung bei Gallensteinen (1996), bronchiale Hyperreaktivitat, chronischer Nikotinabusus sowie ein chronisches
Wirbelsaulensyndrom und ein Schulter-Arm-Syndrom beidseits vor. Eine Arbeitsunfahigkeit sei von ihm nicht attestiert worden. Nach
Vorlage der Befundberichte an Dr. W. wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 17.07.2006 als unbegriindet
zurlick. Der Klager kénne den Beruf des Wagenpflegers nur unter 3 Stunden, hingegen mittelschwere kérperliche Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt 6 Stunden und mehr austiben. Da die Beschaftigung als Wagenpfleger dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters
zuzuordnen sei, misse er sich auf samtliche ungelernte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verweisen lassen. Der Klager erhob
am 16.08.2006 Klage beim Sozialgericht Heilbronn, mit der er geltend machte, aufgrund seiner multiplen Erkrankungen sei er nicht mehr
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auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelbar und unter 6 Stunden arbeitsfahig. Dies kénnten die ihn behandelnden Arzte bestatigen.

Das Sozialgericht befragte die den Klager behandelnden Arzte als sachverstindige Zeugen. Der Hals-Nasen-Ohren-Arzt Dr. W. filhrte mit
Schreiben vom 16.10.2006 aus, der Klager leide an einer geringgradigen Schwerhdrigkeit rechts und einer mittelgradigen Schwerhérigkeit
links, aus HNO-arztlicher Sicht bestiinden jedoch keine quantitativen Leistungseinschrankungen. Der Orthopade Dr. L. teilte im Schreiben
vom 24.10.2006 mit, dass der Kldger an einem Lumbalsyndrom leide, er jedoch keine Auskunft zum quantitativen Leistungsvermdgen des
Klagers geben kdnne. In einer weiteren Stellungnahme vom 03.01.2008 berichtete er (iber eine Stauchung und Zerrung der Halswirbelsaule
im Januar 2007 sowie Uber Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule. Eine Veranderung des Gesundheitszustands sei nicht feststellbar.
Der Internist Dr. N. legte mit Schreiben vom 06.11.2006 dar, dass leichte kdrperliche Tatigkeiten vollschichtig vom Klager auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ausgelibt werden kdnnten, wobei jedoch Tatigkeiten mit langem Stehen, Heben und in fixierter Kérperhaltung
nicht maoglich seien. Der Schwerpunkt des Leidens liege auf orthopadischem und neurochirurgischem Gebiet. Zugleich hat er eine Liste mit
bei dem Klager gestellten Diagnosen fur die Zeit vom 01.01.1992 bis 06.11.2006 Ubersandt. In einer weiteren Auskunft vom 18.12.2008 gab
Dr. N. an, er halte den Klager fur nur unter zwei Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsetzbar. Zudem hat er verschiedene
Befundberichte, u.a. den des Kardiologen Dr. M. vom 01.10.2008 vorgelegt. Der Facharzt fir Neurochirurgie Dr. V. flhrte in einem Schreiben
vom 18.11.2006 aus, dass der Klager an folgenden Gesundheitsstérungen leide: Cervicocephalgie, Cervicobrachialgie, Bandscheibenvorfall
C5/C6und C6/C 7, Dorsolumbalgie, Bandscheibenprotrusio TH 12/L 1 und L 4/L 5, Bandscheibenvorfall L 3/L 4, Facettensyndrom in Hohe L
3/L 4 bis L 5/S 1 beidseits sowie chronischen Magenbeschwerden. Eine Auskunft zur aktuellen Leistungsfahigkeit des Kldgers kénne er nicht
geben, da dieser sich in den letzten zwei Jahren nicht bei ihm vorgestellt habe. Der Urologe Dr. A. berichtete im August 2008, dass der
Klager an einer Mikrohamaturie leide und der Verdacht auf vertebragene Flanken und Bauchschmerzen bestehe. Quantitative
Leistungseinschrankungen des Klagers bestiinden aus urologischer Sicht jedoch nicht. Der Internist und Nephrologe Prof. Dr. R. legte in
seinem Schreiben vom 01.10.2008 dar, dass beim Klager eine Mikroalbuminurie sowie eine nephritische Mikrohdmaturie habe
nachgewiesen werden kénnen, was den Verdacht einer Glomerulonephritis nahelege. Die Nierenfunktion sei normal. Zusatzlich bestehe eine
arterielle Hypertonie, die diese Glomerulonephritis begleiten oder diese verschlimmern kdnne. Aus nephrologischer Sicht sei der Klager in
der Lage ohne Gefahrdung seiner Gesundheit den zuletzt ausgelibten Beruf des Wagenpflegers regelmaRig bis zu sechs Stunden taglich
auszuuben. Eine leichte kdrperliche Tatigkeit kdnne auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt angenommen werden. Es bestinden lediglich
qualitative Leistungseinschrankungen der Art, dass eine regelmaRige Flissigkeitsaufnahme gewahrleistet sein musse und ein Heben tber
20 kg vermieden werden sollte. Die Leistungsfahigkeit des Klagers kénne durch eine Gewichtsreduktion verbessert werden.

Das Gericht hat des Weiteren Beweis erhoben durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens des Orthopaden Dr. W., H ... Dr. W.
diagnostizierte in seinem Gutachten vom 08.02.2007 aufgrund einer ambulanten Untersuchung des Kldgers am 07.02.2007 1. ein
chronisches Halswirbelsaulensyndrom bei nicht wesentlich dem Alter vorauseilenden degenerativen Veranderungen, ohne
Bewegungseinschrankung, ohne objektivierbare periphere Nervenwurzelreizsymptomatik, 2. ein chronisches Brust- und
Lendenwirbelsaulensyndrom bei nicht wesentlich dem Alter vorauseilenden degenerativen Veranderungen, ohne periphere
Nervenwurzelreizsymptomatik und zufriedenstellender Beweglichkeit der Rumpfwirbelsaule. Der Kldger sei noch in der Lage, ohne
Gefahrdung seiner Gesundheit in seinem zuletzt ausgelibten Beruf regelmaBig ca. acht Stunden taglich zu arbeiten, da es sich bei der Arbeit
als Wagenpfleger nicht um Akkordarbeit handele und zudem bei dieser Arbeit normalerweise auch das regelmaBige Heben und Tragen
schwerer Lasten entfalle. Der Klager kénne auch ohne Gefahrdung seiner Gesundheit eine leichte kdrperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ca. acht Stunden taglich ausiiben, wobei jedoch qualitative Leistungseinschrankungen der Art zu berticksichtigen seien, dass
der Klager keine standigen Arbeiten tber Kopf, keine standigen Arbeiten mit Haltungskonstanzen des Kopfes und der Halswirbelsaule, keine
mittelschweren und schweren kérperlichen Arbeiten mit regelmaBigem Heben und Tragen von Lasten Uber 15 kg, keine Arbeiten
Uberwiegend in Wirbelsaulenzwangshaltungen und iberwiegend im Blicken, keine regelmaRigen Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, keine
Akkord- und getaktete FlieBbandarbeiten sowie keine Arbeiten standig im Stehen ausiben kénne. Zudem sollten auch Arbeiten, die erhéhte
Anforderungen an das Horvermdgen stellten, nicht durchgeflhrt werden. Die Leistungsfahigkeit des Klagers kénne durch eine erhebliche
Gewichtsreduktion mit dadurch reduzierter statischer Belastung der Wirbelsaule verbessert werden. Weitere Begutachtungen oder sonstige
Ermittlungen auf anderen medizinischen Fachgebiet halte er fir nicht erforderlich.

Auf Antrag des Klagers holte das Gericht nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Gutachten bei dem Chirurgen Dr. P., L., ein. In seinem
Gutachten vom 25.07.2007 flihrte Dr. P. aufgrund einer ambulanten Untersuchung des Klagers am 17.07.2007 aus, der Klager leide an eine
chronischen therapieresistenten Halswirbelsaulensyndrom bei altersentsprechend, degenerativen Veranderungen und einem
Bandscheibenvorfall im Segment C 4/C 6 und C 6/C 7. Die Beschwerden des Klagers seien glaubhaft, obwohl bei einer Intervalluntersuchung
die klinischen Befunde noch nicht so Uberzeugend seien. Zudem bestehe bei dem Klager ein chronisches Brust- und
Lendenwirbelsaulensyndrom bei altersentsprechender degenerativer Veranderung und ein Bandscheibenvorfall im Segment L 3/L 4. Der
Klager sei in seinem zuletzt ausgelibten Beruf mindestens bis sechs Stunden taglich leistungsfahig mit gewissen qualitativen
Leistungseinschrankungen. Eine leichte korperliche Tatigkeit auf dem allgemeines Arbeitsmarkt kdnne der Kldger ohne Gefahrdung seiner
Gesundheit noch etwa acht Stunden taglich austiben, wobei auch hier qualitative Leistungseinschrankungen bestiinden hinsichtlich Akkord-
und FlieBbandarbeiten, mittelschweren und schweren kérperlichen Arbeiten mit regelmaRigem Heben und Tragen von Lasten Gber 10 kg,
standige Arbeiten (iber Kopf, standige mit Haltungskonstanzen des Kopfes und der Halswirbelsaule verbundene Arbeiten, Arbeiten
Uberwiegend in Wirbelsaulenzwangshaltungen und Arbeiten standig im Stehen.

Mit Gerichtsbescheid vom 20.02.2009 wies das Sozialgericht die Klage ab.

Der Klager sei nicht nach § 43 SGB VI erwerbsgemindert. Er sei vielmehr noch in der Lage, taglich wenigstens sechs Stunden unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig zu sein. Das maRgebliche Leiden des Klagers liege auf orthopadischem
Fachgebiet. Der gerichtliche Sachverstéandige Dr. W. habe schlissig und nachvollziehbar ausgefuhrt, dass der Kldger an einem chronischen
Halswirbelsaulensyndrom sowie an einem chronischen Brust- und Lendenwirbelsaulensyndrom leide. Zu dieser Einschatzung seien auch der
auf Antrag des Klagers beauftragte Gutachter Dr. P. sowie die behandelnden Arzte Dr. L., Dr. V. und Dr. N. gekommen. Aus den genannten
Erkrankungen resultierten lediglich qualitative Leistungseinschrankungen. Sowohl der gerichtlich Sachverstandige Dr. W. als auch der
gerichtliche Sachverstandige Dr. P. hatten den Klager Ubereinstimmend noch fiir vollschichtig leistungsfahig fir leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes erachtet. Die abweichende Leistungseinschatzung des behandelnden Arztes Dr. N. Uberzeuge nicht, da diese
ohne eine nahere nachvollziehbare Begriindung abgegeben worden sei. Dr. N. habe im Dezember 2008 - entgegen seiner zunachst mit
Schreiben vom 06.11.2006 mitgeteilten Leistungseinschatzung von taglich sechs Stunden - angegeben, der Klager sei auf dem allgemeinen
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Arbeitsmarkt nicht einmal unter zwei Stunden taglich leistungsfahig. Warum er von seiner zunachst dargelegten Leistungseinschatzung so
massiv abgewichen sei, obwohl er das gleiche medizinische Datenblatt mit Diagnosen vom 01.01.1992 bis nunmehr 18.12.2008 vorgelegt
habe, sei nicht nachvollziehbar. Auch der vom Klager geltend gemachte fortschreitende Horverlust ergebe kein vermindertes
Leistungsvermdgen. Das Tonaudiogramm vom 27.04.2007 habe im Vergleich zu den im August 2006 erhobenen Werten keine
Verschlechterung ergeben. Der HNO-Arzt Dr. W. habe im Oktober 2006 berichtet, dass er den Klager im Umfang von sechs Stunden taglich
fur leistungsfahig halte. Auch aus den Leiden des Klagers auf nephrologischem und kardiologischem Fachgebiet ergebe sich keine
verminderte Leistungsfahigkeit. Der Kardiologe Dr. M. habe im Befundbericht vom 01.10.2008 angegeben, dass Zeichen der Belastungs-
Koronarinsuffizienz in der Laufbahnergometrie bis 145 Watt nicht aufgetreten seien. Diese Belastungsgrenze sei fiir leichte kérperliche
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt als ausreichend anzusehen. Der Nephrologe Prof. Dr. R. habe auBerdem angegeben, dass er
den Klager flr sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir einsetzbar halte. Anhaltspunkte dafiir, dass es vorliegend
infolge der Summierung ungewdohnlicher Leistungseinschrankungen oder einer spezifischen Leistungsbehinderung der konkreten
Benennung einer Verweisungstatigkeit bedurfe, seien nicht ersichtlich. Bei vollschichtiger Leistungsfahigkeit sei grundsatzlich davon
auszugehen, dass es flr Vollzeittatigkeiten hinreichend Arbeitsplatze gebe, so dass auch unter dem Gesichtspunkt eines etwaigen
verschlossenen Arbeitsmarktes keine Verpflichtung zur Benennung einer Verweisungstatigkeit bestehe.

Der Klager habe auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI, da er nicht
berufsunfahig sei. Der Klager sei zuletzt als Wagenpfleger von 1999 bis 2001 versicherungspflichtig beschaftigt gewesen. Zuvor habe er seit
1971 verschiedene Hilfsarbeitertatigkeiten ausgeubt. Einen Ausbildungsberuf habe er nicht erlernt. Bei der zuletzt ausgeubten Tatigkeit als
Wagenpfleger wie auch den zuvor ausgelbten Hilfsarbeitertatigkeiten handele es sich um ungelernte Tatigkeiten mit der Folge, dass der
Kldger nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts auf alle zumutbaren Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt breit
verweisbar sei. Nicht entscheidend sei, ob dem Klager ein leistungsangemessener Arbeitsplatz vermittelt werden kénne. Das Risiko der
Arbeitslosigkeit werde von der Bundesagentur fir Arbeit und nicht von dem Rentenversicherungstrager getragen.

Gegen den seinen Bevollmachtigten am 26.02.2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 24.03.2009 Berufung eingelegt. Der
Stellungnahme seines behandelnden Internisten sei der Vorzug gegeniber den anderen eingeholten Arztbriefen und Gutachten zu geben.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 20.02.2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 28.02.2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 17.07.2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung ab 01.01.2006 unter Anrechnung der fur die Zeit ab 01.04.2008 erhaltenen Rentenzahlungen zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt den angegriffenen Gerichtsbescheid fiir zutreffend und fiihrt im Ubrigen aus, Dr. N. habe in seiner Stellungnahme vom 18.12.2008
nichts dazu ausgefiihrt, warum er von seiner Leistungseinschatzung vom 06.11.2006 abgewichen sei. In der friheren Stellungnahme habe
er die maRgeblichen Leiden vor allem auf orthopadischem und neurochirurgischen Gebiet gesehen.

Im Berufungsverfahren ist zunachst der behandelnde Internist Dr. N. als sachverstandiger Zeuge befragt worden. Er hat mit Schreiben vom
05.08.2009 angegeben, beim Klager bestinden seit dem Jahr 2008 persistierende Schulter- und HWS-Beschwerden mit orthopadisch
nachgewiesener Acromioclaviculargelenkarthropathie. Im Jahr 2008 sei eine Nierenerkrankung neu hinzugekommen. Dadurch sei einer
weitere Leistungseinschrankung gegeben, der Klager sei nicht mehr zu Tatigkeiten von Uber sechs Stunden in der Lage.

Desweiteren ist der behandelnde Facharzt fir Orthopadie Dr. L. als sachverstandiger Zeuge befragt worden. Er hat in seiner Stellungnahme
vom 19.10.2009 mitgeteilt, dass ein Bandscheibenvorfall C5/C6 nachgewiesen sei und dass der Klager am 27.05.2009 Uber zunehmende
linksbetonte Schmerzen berichtet habe. Es bestehe eine eingeschrénkte Leistungsfahigkeit fir Uberkopfarbeiten.

Dr. V., ebenfalls als sachverstandiger Zeuge befragt, hat in seiner Stellungnahme vom 20.11.2009 ausgefiihrt, er kdnne keine weiteren
Angaben machen, da er den Klager zuletzt im November 2004 gesehen habe.

Dr. St. vom sozialmedizinischen Dienst der Beklagten hat hierzu am 10.02.2010 Stellung genommen und ist nach Auswertung der Angaben
der sachverstandigen Zeugen und der von diesen vorgelegten Befundberichten zu der Einschatzung gelangt, der Klager kdnne bei gewissen
qualitativen Ausschlissen auch weiterhin leichte Tatigkeiten in einem Umfang von sechs Stunden und mehr arbeitstaglich verrichten.

Mit Bescheid vom 22.03.2010 hat die Beklagte dem Klager rickwirkend eine Altersrente wegen Arbeitslosigkeit ab dem 01.04.2008
bewilligt. Die Beklagte legte zudem eine weitere Stellungnahme von Dr. St. vom sozialmedizinischen Dienst vom 14.04.2010 vor, in der sich
dieser zu einem arztlichen Bericht des Dr. N. vom 22.01.2010, vorgelegt im Rehaverfahren, auBert. Dr. N. habe Uber seit langen Jahren
bestehende Beschwerden des Bewegungsapparates berichtet. Es verbleibe bei der bisherigen Leistungseinschatzung.

Der Senat hat ein im Schwerbehindertenverfahren S 2 SB 4486/07 vom Sozialgericht Heilbronn eingeholtes orthopadisches
Sachverstandigengutachten von Dr. von St. vom 29.05.2010 beigezogen. Der Gutachter hat ausgefiihrt, dass auf orthopadischen Fachgebiet
keine Anderung eingetreten sei, die eine Erhéhung des GdB rechtfertigen wiirde. Eine bisher noch nicht beriicksichtigte Arthrose des linken
AC-Gelenks, die ihrerseits am Schulterarmsyndrom in der Schmerzentstehung teilnehme, sei nicht mit einer signifikanten
Bewegungseinschrankung verbunden.

Der Klager hat desweiteren geltend gemacht, sein Gallenleiden habe sich weiter verschlechtert, ebenso die chronische Bronchitis. Er hat
zwei Berichte von Prof. Dr. W. Uber eine Abdomensonographie und eine Endoskopie mit Gallensteinentfernung am 18.06.2010 sowie einen
Befundbericht des Arztes fur Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. St. vom 24.08.2010 vorgelegt. Er halt eine internistisch/ganzheitliche
Begutachtung fir erforderlich. Hierzu hat Dr. B. am 11.10.2010 fir die Beklagte eine sozialmedizinische Stellungnahme abgegeben. Dieser
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weist besonders darauf hin, dass Dr. von St. in seinem Gutachten eine beidseits rechtsbetont kraftig ausgebildete Handbeschwielung
beschrieben habe, was auf einen tatsachlichen regelmaBigen und regelrechten Gebrauch der Hande hinweise und gegen die Annahme einer
hoéhergradigen funktionellen Beeintrachtigung mit Riickwirkung auf das quantitative Leistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten spreche.
Nachteilige Folgen oder Funktionseinschrankungen in Folge der Gallensteinentfernung seien ebenfalls nicht zu erwarten. Eine internistische
Begutachtung sein nicht erforderlich, da das maBgebliche Leiden auf orthopadischem Fachgebiet liege. Neue medizinische Gesichtspunkte,
die eine Abweichung in der Leistungsbewertung erforderten, lagen nicht vor.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Schriftsatze der Beteiligten, die zur Sache gehdrenden Verwaltungsakten der Beklagten und
die Gerichtsakten des Sozialgerichts sowie des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung des Klagers ist gemal® §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft und auch sonst zulassig. Sie ist jedoch nicht

begriindet. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, dem Klager Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren. Er hat darauf keinen
Anspruch.

Gemals § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage firr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt
haben. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB
vi).

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

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

Der Senat ist wie bereits das Sozialgericht zu der Uberzeugung gelangt, dass der Klédger nach den oben genannten MaRstaben nicht
erwerbsgemindert ist.

Der Schwerpunkt der Erkrankungen des Klagers liegt auf orthopadischem Gebiet. Der Klager leidet an einem chronischen HWS-Syndrom
sowie einem chronischen BWS- und LWS-Syndrom bei nicht wesentlich dem Alter vorauseilenden degenerativen Veranderungen ohne
periphere Nervenwurzelreizsymptomatik. Dies hat bereits der vom Sozialgericht beauftragte Orthopade Dr. W. in seinem Gutachten vom
08.02.2007 diagnostiziert. Auch der Chirurg Dr. P. hat in seinem auf Antrag des Klagers eingeholten Gutachten vom 25.07.2007 diese
Erkrankungen festgestellt. Beide Gutachter haben ein Restleistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir
sechs Stunden und mehr angenommen. Dr. von St. hat die Diagnose der Vorgutachter in seinem im Schwerbehindertenverfahren am
29.05.2010 erstellten Gutachten bestatigt. Er hat lediglich im Hinblick auf das LWS-Syndrom eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung
fur die Reklination festgestellt, wahrend Dr. W. noch eine zufriedenstellende Beweglichkeit angenommen hat. Ungeachtet der festgestellten
Bewegungseinschrankung ist Dr. von St. aber auch vor dem Hintergrund der noch zusatzlich von ihm festgestellten Schultergelenksarthrose
links nicht von einer so nennenswerten Verschlechterung des Gesundheitszustands des Klagers ausgegangen, dass dies eine hohere
Bewertung des GdB flr den Klager zur Folge gehabt hatte. Vor diesem Hintergrund bestehen keine Anhaltspunkte fir die Annahme, das
Leistungsvermdgen des Klagers hatte sich seit der Begutachtung im erstinstanzlichen Verfahren durch Dr. W. und Dr. P. in rentenrechtlich
relevanter Weise verschlechtert. Die neu aufgetretene Schultergelenkserkrankung flhrt lediglich zu einer qualitativen
Leistungseinschrankung fir Uberkopfarbeiten. Dafiir spricht insbesondere die Bewertung durch den behandelnden Orthopéden Dr. L., der in
seiner Stellungnahme vom 19.10.2009 zwar eine eingeschrénkte Leistungsfahigkeit des Klagers fiir Uberkopfarbeiten, aber keine
Einschrankung des Leistungsvermdgens in zeitlicher Hinsicht angenommen hat. Zu bertcksichtigen ist auch, worauf bereits Dr. B. in seiner
Stellungnahme vom 11.10.2010 hingewiesen hat, dass die von Dr. von St. festgestellte kraftige ausgepragte Handbeschwielung auf einen
tatsachlichen regelmaRigen und regelgerechten Gebrauch beider Hande schlieBen lasst und damit zum einen gegen eine maRgebliche
funktionelle Beeintrachtigung aufgrund der Beschwerden an der linken Schulter und zum anderen generell gegen eine funktionelle
Beeintrachtigung des quantitativen Leistungsvermdgens.

Auch auf internistischem Fachgebiet sind keine Erkrankungen nachgewiesen, die sich auf das quantitative Leistungsvermdgen des Klagers
einschrankend auswirken.

Die vom Klager geltend gemachte Verschlechterung seiner chronischen Bronchitis findet in dem vorgelegten Befundbericht von Dr. St. vom
24.08.2010 keine Bestatigung. Darin wird ein unauffalliger Befund der Thoraxorgane beschrieben und von auskultatorisch freien Lungen
berichtet. Der Klager leide seit Jahren an einem Reizhusten. Eine Verschlechterung der Atemwegerkrankungen wurde prognostiziert fir den
Fall, dass der Nikotinkonsum entgegen der empfohlenen Nikotinkarenz fortgesetzt werde. Eine bereits eingetretene Verschlechterung des
Befundes ergibt sich daraus ebenso wenig wie sonstige Anhaltspunkte fiir eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdégens.

Die erneute Entfernung eines Gallensteins, die sich aus dem Bericht Gber die Endoskopie am 18.06.2010 im Krankenhaus H. entnehmen
lasst, begriindet ebenfalls keine Einschrankung des quantitativen Leistungsvermégens. Beim Klager war nach den Angaben von Dr. N. im
Schreiben vom 17.04.2006 bereits im Jahre 1992 die Gallenblase wegen Gallenblasensteinen entfernt worden und im Jahr 1996 eine
Parpillenspaltung bei Gallensteinen durchgefuhrt worden. Beide Eingriffe haben sich nicht auf das quantitative Leistungsvermdgen des
Klagers ausgewirkt. Die erneute Entfernung eines Gallensteins lasst nach der Einschatzung von Dr. B. vom sozialmedizinischen Dienst der
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Beklagten weder nachteilige Folgen erwarten, noch ergeben sich daraus funktionelle Beeintrachtigungen fir den Klager. Diese Einschatzung
halt der Senat fir Uberzeugend und nachvollziehbar, zumal der vorgelegte Endoskopie-Bericht keinerlei Anhaltspunkte fiir Komplikationen
oder sonstige Besonderheiten der Behandlung enthalt.

In den weiteren vorgelegten arztlichen Befundberichten finden sich ebenfalls keine Anhaltspunkte fiir rentenrechtlich relevante
Beeintrachtigungen des Leistungsvermdgens, so dass der Senat keine Veranlassung zu weiteren Ermittlungen von Amts wegen hatte. Dr. St.
vom sozialmedizinischen Dienst der Beklagten hat in seiner Stellungnahme vom 10.02.2010 insbesondere darauf hingewiesen, dass sich in
dem Bericht des Nephroplogen Dr. R. vom 19.02.2009 kein Hinweis auf eine Dialyse gefunden habe, sondern lediglich etwas Eiweis im Urin
festgestellt worden sei. Bei der kardiologischen Untersuchung durch Dr. M. am 24.07.2009 habe sich im Belastungs-EKG sogar eine
Belastung von 195 Watt ergeben, welche die Anforderungen an nur leichte Tatigkeiten bei weitem Ubersteige. Dieser Einschatzung hat der
Klager keine weiteren Nachweise entgegen gehalten, aus denen sich Anhaltspunkte fiir maRgebliche Leistungseinschrankungen ergeben
wurden. Die zuletzt vom Klager schriftsatzlich beantragte Einholung von Gutachten auf internistischem Fachgebiet drangt sich angesichts
der in den vorliegenden arztlichen Aussagen detailliert dargestellten Befunde, die eindeutige Rickschlisse auf das Leistungsvermdgen des
Klagers zulassen, nicht auf.

Vor diesem Hintergrund teilt der Senat auch die Auffassung des Sozialgerichts zu der von Dr. N. in seiner Stellungnahme vom 18.12.2008
geauBerten Einschatzung des Leistungsvermdgens des Klagers, welches er auf unter zwei Stunden taglich bemessen hat. Diese Angabe ist
mangels naherer Begrindung und angesichts fehlender Anhaltspunkte fir nennenswerte Erkrankungen mit Auswirkungen auf das
Leistungsvermdgen des Klagers nicht nachvollziehbar, so dass der Klager seinen Rentenanspruch darauf nicht stiitzen kann.

Ein Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente (§ 240 SGB VI) kommt nicht in Betracht, weil der Klager ausschlielich versicherungspflichtige
Beschaftigungen als Hilfsarbeiter ausgeubt hat und deshalb keinen Berufsschutz genielSt.

Die Entscheidung Uber die Erstattung auBergerichtlicher Kosten beruht auf &§ 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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