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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11.11.2010 wird zurlckgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager aufgrund seines Antrags vom 29.11.2006 gegen die Beklagte ein Anspruch auf die
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung zusteht.

Der am ...1955 geborene Klager begann 1972 eine Lehre zum Bauzeichner, brach diese aber ohne Abschluss wieder ab. Von 1976 bis 1978
machte der Klager eine Ausbildung zum Karosseriebauer, die er wegen einer fristlosen Kiindigung seitens des Arbeitgebers ebenfalls nicht
beendete. Von 1979 bis 1996 war er versicherungspflichtig als LKW-Fahrer beschaftigt, gab diese Beschaftigung in Folge eines
Bandscheibenvorfalles auf und wurde im Berufsforderwerk S. in einer sechsmonatigen MalBnahme zum Lageristen qualifiziert. Anschliefend
war er bis zu einer Knieoperation im Jahr 2003 als Maschinist, danach bis 30.11.2006 in demselben Unternehmen (T. M.) auf einem
umgestalteten Arbeitsplatz versicherungspflichtig beschaftigt. Zu seinen Aufgaben gehdrte es, Maschinen mit Material zu versorgen sowie
im Wareneingang und Warenausgang zu helfen, Stapler zu fahren und LKW abzuladen. Ab dem 12.09.2005 wurde dem Klager
Arbeitsunfahigkeit bescheinigt. Eine stufenweise Wiedereingliederung mit anfanglich vier Stunden/Tag wurde nach zweieinhalb Wochen vom
Klager abgebrochen, ein Wiedereingliederungsversuch mit anfanglich zwei Stunden wurde nach einer Woche abgebrochen. Der Arbeitgeber
kindigte das Arbeitsverhaltnis mit dem Klager zum 30.11.2006. Der Klager bezog Krankengeld und anschlieBend Arbeitslosengeld. Ihm ist
seit dem 07.01.2006 ein Grad der Behinderung von 60 zuerkannt. In der Zeit vom 11.11.2000 bis zum 10.11.2005 wurden mehr als drei
Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder aufgrund des Bezugs von Lohnersatzleistungen iSd § 3 Satz 1 Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI) entrichtet; insgesamt sind Beitragszeiten von mehr als finf Jahren vorhanden.

Am 11.11.2005 wurde der Klager mit einem bioprothetischen Aortenklappenersatzes sowie einem Ersatz (Rohrprothese) der Aorta
ascendens versorgt. Vom 22.11.2005 bis zum 13.12.2005 befand er sich deswegen in der Anschlussheilbehandlung in der Klinik F. in Bad H
... Der Entlassbericht vom 16.12.2005 gab folgende Diagnosen an: Vorhandensein einer Herzklappe; Aneurysma der Aorta thoracica, ohne
Angabe einer Ruptur; Aortenklappenstenose; benigne essentielle Hypertonie. Der Klager sei als Lagerarbeiter wie auch fir leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten in Tages- und Fruh-/Spatschicht unter Beachtung von qualitativen Einschrankungen hinsichtlich des Bewegungs-
/Haltungsapparates sowie hinsichtlich Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren sechs Stunden und mehr leistungsfahig. Beziglich des
bisherigen Arbeitsplatzes solle eine Uberpriifung erfolgen. Prinzipiell sei diese Tatigkeit vollschichtig méglich.

Am 29.11.2006 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Er begriindete seinen Antrag mit
Gesundheitsstérungen auf internistischem und orthopadischem Fachgebiet. Die Beklagte zog medizinische Befundunterlagen bei und
veranlasste eine Begutachtung durch den Facharzt fur Innere Medizin H.-L ... In seinem Gutachten vom 07.02.2007 gab der Gutachter an,
beim Klager bestiinden ein Zustand nach Aortenklappenersatz (Bioprothese bei mittelgradig kombiniertem Herzfehler) und Ersatz der
aufsteigenden Herzschlagader (Rohrprothese wegen Aorta ascendens, Aneurysma) mit im Verlauf anhaltend normaler Pumpfunktion und
ordentlicher Prothesenfunktion, eine maRige Funktionsstérung des linken Kniegelenks (mit medialer Varusgonarthrose) bei Zustand nach
Umstellungsosteotomie im Jahr 2003 ohne Beeintrachtigung der Wegefahigkeit, ohne Funktionsstérungen oder neurologische Ausfalle, eine
deutlich angstbetonte Anpassungsstdorung infolge einer im November 2005 erfolgten Herzoperation (bislang nicht therapeutisch
angegangen), degenerative lendenwirbelsaulenbetonte Wirbelsaulenveranderungen mit Fehlstatik und einem Zustand nach
Bandscheibenvorfallen L4/5 und L5/S 1 im Jahr 1996 mit maRiger Minderbelastbarkeit, eine leichte Funktionsstérung der rechten Schulter
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bei Sehnenansatzverkalkung (Tendinitis calcarea), eine zur Zeit der Begutachtung suboptimal eingestellte Bluthochdruckkrankheit unter
niedrig dosierter Monotherapie, wiederkehrende Herzrhythmusstérungen (supraventrikulare, paroxysmale Tachykardie bei Verdacht auf AV-
Knoten-Reentrytachykardie), seit vielen Jahren ohne wesentliche Einschrankungen im Alltag (interventionelle Therapie vom Klager nicht
gewunscht), ein Verdacht auf leichte Hiftgelenksarthrose links bei Zustand nach offener Unterschenkelfraktur und liegendem
Osteosynthesematerial mit leichter Funktionsstérung, eine stammbetonte Adipositas ohne Bewegungseinschrankung sowie ein Zustand
nach Herzmuskelentziindung im Jahr 1986 ohne Uberdauernde Beeintrachtigung der Pumpfunktion. Mit den sich hieraus ergebenden
Einschrankungen sei der Klager noch in der Lage, leichte bis mittelschwere Arbeiten in Tageschicht sechs Stunden und mehr pro Arbeitstag
auszuuben. Nicht mehr zuzumuten seien Tatigkeiten mit groBem Zeitdruck, Schicht- und Nachtarbeit, schweres Heben und Tragen,
Wirbelsdulenzwangshaltungen, haufiges Ersteigen von Treppen, Leitern und Geristen, kniende und hockende Tatigkeiten, Tatigkeiten in
Kopfhéhe und dartiber mit dem rechten Arm, Tatigkeiten, die Pressatmung erforderten, regelmaliges Heben und Tragen von Gegenstanden
Uber zwolf Kilogramm sowie Tatigkeiten, die ein hohes Umstellung- und Anpassungsvermogen erforderten. Die Auslibung seiner letzten
beruflichen Tatigkeit sei dem Klager nur noch in einem Umfang von drei bis unter sechs Stunden taglich zuzumuten. Leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten kénne der Klager sechs Stunden und mehr austiben. Mit Bescheid vom 08.03.2007 lehnte die Beklagte die
Gewahrung der beantragten Rente ab. Der Klager kdnne mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich auslben; er sei nicht erwerbsgemindert.

Den hiergegen am 29.03.2007 erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 18.06.2007 zurlick.

Am 19.07.2007 hat der Klager beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) Klage erhoben. Er sei aufgrund der bei ihm festgestellten vielfaltigen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen physischer und psychischer Art weitergehend in seiner Leistungsfahigkeit eingeschrankt als von der
Beklagten angenommen. Das SG hat zunachst Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der den Kldger behandelnden Arzte als
sachverstandige Zeugen. Der Arzt fur Orthopadie und Chirotherapie, Badearzt, Dr. O. hat in seiner Auskunft vom 27.12.2007 mitgeteilt, er
habe den Klager nur am 18.06.2007 untersucht. Seine orthopadischen Befunde und Schlussfolgerungen wichen im Wesentlichen nicht von
denen im Gutachten H.-L. vom 07.02.2007 ab. Der Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie, Dr. B. hat dem SG unter dem Datum des
07.01.2008 mitgeteilt, er habe den Klager bis zum 07.07.2006 behandelt, spatere Termine habe der Kldger abgesagt. Im Vordergrund der
Behandlung hatten ein wiederholtes paroxysmales Herzjagen gestanden. Seine erhobenen Befunde und Schlussfolgerungen wichen nicht
wesentlich von denen im Gutachten vom 07.02.2007 ab. Der Klager habe im Rahmen der letzten Fahrradergometrie im Juli 2006 mit 150
Watt eine gute physikalische Belastbarkeit nachgewiesen. Dr. D., Facharzt fir Innere Medizin, Kardiologie, hat mit Schreiben vom
14.01.2008 angegeben, den Klager im November 2006 sowie im Februar und Marz 2007 behandelt zu haben. Aus seiner Sicht ergaben sich
keine Abweichungen zu der Einschatzung im Gutachten vom 07.02.2007. Der postoperative Befund nach Implantation einer Bioprothese in
Aortenklappenposition sowie Resektion des Ascendens-Aneurysmas sei regelrecht und schranke die berufliche Belastbarkeit nicht ein.
Grundsatzlich bestiinden gegen eine Beschaftigung bei leichter bis mittelschwerer kdrperlicher Belastung keine Bedenken. Der
Allgemeinmediziner Dr. H. hat in seiner Auskunft vom 17.01.2008 gegeniiber dem SG ausgefiihrt, Konsultationsgriinde flr die seit 2006 alle
drei bis vier Wochen stattfindenden Konsultationen seien vornehmlich orthopadische Beschwerden. Ebenso bestiinden Angstzustande und
Schlafstérungen, die sich seit der Herzoperation steigerten und den Klager im Alltag mittlerweile erheblich beeintrachtigten. Das
intermittierende Herzrasen (iberhohe dieses Problem. Im Juni 2007 habe der Klager in eine psychotherapeutische Behandlung eingewilligt.

Das SG hat ferner Beweis erhoben durch Einholung eines internistisch-kardiologischen Zusatzgutachtens bei Priv.-Doz. Dr. F., einer
radiologischen Untersuchung durch Prof. Dr. L., eines traumatologisch-orthopadischen Zusatzgutachtens bei Dr. V. sowie eines
zusammenfassenden neurologisch-psychiatrischen Gutachtens bei Prof. Dr. S ... Wegen des Inhalts und des Ergebnisses der
Beweisaufnahme wird auf Blatt 83 bis 109, 112 bis 116, 117 bis 158 sowie 164 bis 192 der SG-Akten Bezug genommen.

In seinem internistisch-kardiologischen Zusatzgutachten vom 01.06.2008 hat der Arzt fur Innere Medizin, Kardiologie, Dr. F. eine
Rohrprothese der Aorta ascendens 11/2005 wegen Aneurysma (GefalBerweiterung), einen Aortenklappenersatz wegen leichtgradiger
Aortenstenose (GefaBverengung) und Aorteninsuffizienz, eine Mitral- und Trikuspidalklappeninsuffizienz Grad | mit guter links- und
rechtsventrikuldarer Pumpfunktion, guter Aortenklappenfunktion mit minimaler Insuffizienz und einer septal betonten myokardialen
Hypertrophie, eine paroxysmale supraventrikuldre Tachykardie bei Verdacht auf AV-Knoten-Reentrytachykardie, einen Status nach
Myokarditis im Jahr 1986 ohne iberdauernde Myokardschaden, eine grenzwertig gut eingestellte arterielle Hypertonie, eine primare
inkomplette Stamm- und Astvarikose beidseits im Stadium Ill bis IV nach Hach rechtsseitig und im Stadium Il nach Hach linksseitig mit
chronisch-vendser Insuffizienz vom Schweregrad | nach Widmer (reversible Odeme, Corona phlebectatica, dunkelblaue Hautveranderungen
am medialen und lateralen Fullrand), eine Steatosis hepatis, eine Hyperurikdmie sowie eine diabetische Stoffwechsellage festgestellt. Auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien damit noch leichte bis mittelschwere Arbeiten in einem Umfang von mindestens sechs Stunden pro
Arbeitstag ohne Gesundheitsgefahr moglich. Dabei bestiinden qualitative Leistungseinschrankungen hinsichtlich des Besteigens von Leitern
und Gerlsten sowie des Hebens und Tragens von Lasten (iber zehn Kilogramm.

In seinem traumatologisch-orthopadischen Zusatzgutachten vom 12.09.2008 hat Dr. V. eine Akromioclaviculargelenksarthrose rechts ohne
wesentliche funktionelle Einschrankung, einen Ausheilungszustand nach stattgehabter Claviculafraktur rechts mit knécherner Hypertrophie
ausgeheilter, funktionell nicht beeintrachtigter Strukturstérung des rechten Schllsselbeins, eine Schultergelenksarthrose rechts mit
schmerzhafter endgradiger Bewegungseinschrankung, einen Ausheilungszustand nach Unterarmfraktur links ohne funktionelle
Einschrankung, schmerzhafte Muskelspannungsstérungen im Bereich der Muskelansatze der Extensorenmuskulatur des proximalen
Unterarmes beidseits rechtsbetont mit funktioneller Bewegungseinschrankung im Sinne der Supination, einen Zustand nach
Bandscheibenvorfallen L4/5 und L5/S 1 mit degenerativer, verschleiBbedingter Lendenwirbelsaulenerkrankung und sekundarer,
beinlangendifferenzbegriindeter Seitausbiegung sowie schmerzhafter funktioneller Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsaule ohne
sensomotorisches Defizit, eine Pericoxalgie (Huftschmerzen) mit schmerzhafter Muskelspannungsstérung im Bereich der Glutealmuskulatur
linksbetont sowie der Tensor faciae latae-Muskulatur, eine leichtgradige beginnende Coxarthrose links mehr als rechts, einen in leichter
Verkilirzung bestehenden Ausheilungszustand nach Oberschenkelfraktur links mit noch reizlos einliegendem Osteosynthesematerial, eine
mediale und retropatellare Arthrose des linken Kniegelenks mit deutlicher Schmerzhaftigkeit des medialen Gelenkkompartiments und
funktioneller Bewegungseinschrankung ohne Instabilitat, einen Ausheilungszustand nach Unterschenkelfraktur links mit noch einliegendem
Nagelmaterial, einen Ausheilungszustand nach Umstellungsoperation im Bereich des linken Schienbeinkopfes mit Infektverlauf sowie Hallux
valgus beidseits festgestellt. Mit diesen Gesundheitsstérungen seien auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch leichte bis mittelschwere
korperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zehn Kilogramm, Stehen, Gehen und Sitzen im Wechsel sowie Arbeiten mit und
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an Buromaschinen bis zu sechs Stunden je Arbeitstag maéglich. Nicht mehr zumutbar seien das Heben und Tragen von Lasten lber zehn
Kilogramm, Treppensteigen, Leitersteigern sowie Tatigkeiten auf Gerlisten. RegelmaRige Pausen sollten eingehalten werden.

In seinem nervenarztlichen Hauptgutachten vom 10.07.2009 hat der Facharzt fur Neurologie und Padiatrie Prof. Dr. S. eine somatoforme
autonome Funktionsstérung des kardiovaskularen Systems, eine somato-psychische Stérung nach schwerer kérperlicher Erkrankung (in
Frage kamen der Ausheilungszustand nach Umstellungsosteotomie im Bereich des linken Schienbeinkopfes mit Infektverlauf und die
kombinierte Herzoperation mit Rohrprothese der Aorta ascendens und Aortenklappenersatz), eine Panikstérung sowie Angst und eine
depressive Stérung gemischt, festgestellt. Fur eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei der psychosomatische
Krankheitskomplex im Verbund mit der eingeschrankten Stresstoleranz infolge der veranderten psychophysischen Bewaltigungsstrategien
als limitierender Faktor von (ibergeordneter Bedeutung. Das Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei teilweise gemindert
in einem Umfang von drei bis unter sechs Stunden. An besonderen Arbeitsbedingungen seien zudem Pausen unerlasslich, wobei 30 bis 45
Minuten alle zwei Stunden ausreichend seien, um das psychophysische Gleichgewicht wieder herzustellen.

AnschlieBend hat das SG auf Antrag des Klagers noch den Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin Dr. W. als sachverstandigen Zeugen
schriftlich befragt. Dr. W. hat in seiner Auskunft vom 13.12.2009 angegeben, der Klager habe sich am 06.07.2007 zu Vorgesprachen
gemeldet. Bis zum 21.04.2008 hatten insgesamt 25 Einzelgesprache mit einer Dauer von 50 Minuten stattgefunden. Wegen
Anreiseschwierigkeiten habe der Klager die Therapie vom Juni 2008 bis Januar 2009 sowie wegen einer Schwachezeit vom Mai 2009 bis
Oktober 2009 unterbrochen. Insgesamt hatten 45 Therapiesitzungen stattgefunden, 35 weitere seien geplant. Hervorzuheben sei die
depressive Haltung in Verbindung mit einer tiefen Mutlosigkeit, Antriebsschwéche, Angstlichkeit und die Neigung zum Dissoziieren. Er halte
den Klager nur fir zwei, maximal drei Stunden taglich fiir leichte Tatigkeiten belastbar.

Daraufhin hat das SG ein weiteres Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet eingeholt. Wegen des Inhalts und des
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 228 bis 263 der SG-Akten Bezug genommen. Der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie,
Psychotherapie, Dr. N. hat in seinem Gutachten vom 02.08.2010 dargelegt, der Klager leide unter einer Dysthymia als Folge einer
Anpassungsstérung nach der Herzoperation im Jahr 2005, einem chronischen Schmerzsyndrom im linken Knie- und
Lendenwirbelsaulenbereich ohne radikulare Reizerscheinung mit somatischen und psychologischen Faktoren sowie einer Angststérung mit
klaustrophobischen Merkmalen. Ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit kdnne der Klager unter Beriicksichtigung der auf
internistischem und orthopadischem Fachgebiet beschriebenen Einschrankungen noch leichte und mittelschwere kdrperliche Arbeiten mit
Heben und Tragen von Lasten bis zu zehn Kilogramm, lberwiegend im Sitzen, sowie Arbeiten bei Publikumsverkehr zumindest sechs
Stunden im Rahmen einer Finf-Tage-Woche ausfihren. Zu vermeiden seien schwere und andauernd mittelschwere kdrperliche Arbeiten mit
Heben und Tragen von Lasten Uber zehn Kilogramm, Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen und Gehen, Zwangshaltungen im
Lendenwirbelsaulenbereich, haufiges Biicken, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, Arbeiten in Kalte und Nasse, Tatigkeiten mit hoherer
geistiger Beanspruchung sowie solche, die ein erhohtes Konzentrationsvermdgen voraussetzen oder mit nervlichen Belastungen verbunden
seien. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich. Auch die Wegefahigkeit des Klagers sei nicht eingeschrankt. Insbesondere
unter Berlicksichtigung der Tagesbewaltigung ergaben sich keine plausiblen Griinde dafir, dass das quantitative Leistungsvermégen bzw
das Durchhaltevermégen des Klagers eingeschrankt sei. Auch lasse sich vom Schweregrad der vorliegenden seelischen Gesundheitsstérung
keine so erhebliche Einschrankung ableiten, dass sich eine quantitative Leistungsminderung begriinden lasse. Schlieflich spreche auch der
aktuelle psychopathologische Befund gegen einen starkeren Auspragungsgrad der psychischen Beeintrachtigungen.

Der Klager hat hiergegen vorgebracht, Dr. N. habe sich eine spezielle Fortbildung zum Gutachter (Optimierung gutachterlicher Tatigkeit)
durch Versicherungen bezahlen lassen. Die Fortbildung werde in Zusammenarbeit mit der "G. R.", einem Riickversicherer im Bereich
Leben/Krankenversicherung, angeboten. G. R. habe es sich zur Aufgabe gemacht, das Risikomanagement der Versicherungen zu
vereinfachen und ihnen die Erreichung ihrer Unternehmensziele zu erleichtern. Gemeinsam mit Versicherungen wirden Konzepte zur
gutachterlichen Tatigkeit entwickelt. Durch diese Zusammenarbeit sei die Neutralitat des Gutachters in Frage zu stellen. Ein objektives
Gutachten kénne auf dieser Grundlage nicht entstehen. Das Gutachten lasse auch inhaltlich erhebliche Zweifel an der Neutralitat des
Gutachters zu. Auch habe der Gutachter die Grenzen seines Fachgebietes Uberschritten. Er verflige lediglich lber die Kompetenz zur
sozialmedizinischen Begutachtung auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet.

Mit Urteil vom 11.11.2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung sei nicht gegeben, da der
Klager mit dem Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag fir leichte bis mittelschwere Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes unter Beruicksichtigung nicht arbeitsmarktunublicher qualitativer Leistungseinschrankungen nicht erwerbsgemindert sei.
Neben den Einschrankungen qualitativer Art bedingten die physischen und psychischen Gesundheitsstérungen aber keine quantitative
Einschrankung der Erwerbsfahigkeit. Auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet leide der Klager unter einer Dysthymia als Folge einer
Anpassungstérung nach der Herzoperation im Jahr 2005, einem chronischen Schmerzsyndrom im linken Knie- und
Lendenwirbelsdulenbereich ohne radikulare Reizerscheinung mit somatischen und psychologischen Faktoren sowie einer Angststérung mit
klaustrophobischen Merkmalen. Dr. N. habe Uberzeugend dargelegt, dass die von Prof. Dr. S. gezogenen Schlisse hinsichtlich des
guantitativen Leistungsvermdgens des Klagers nicht zutrafen. Anders als Dr. N. habe Prof. Dr. S. seine Leistungsbeurteilung nicht auf
aussagekraftige Erhebungen zur Tagesstrukturierung, aus denen sich entsprechende Einschrankungen auch im Alltagsleben schlieRen
lieBen, gestiitzt. Es bestiinden auch keine Zweifel an der Unabhangigkeit von Dr. N ... Anhaltspunkte flr eine wie auch immer geartete
Parteilichkeit lagen der Kammer nicht vor. Solche ergaben sich auch nicht aus den Ausfliihrungen des Klagers. Eine Verbindung zwischen der
Beklagten und dem privaten Riickversicherungsunternehmen G. R. sei bereits nicht erkennbar. Es erlbrigten sich daher weitere
Ausfuhrungen dazu, inwieweit die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen dazu geeignet sei, die Neutralitat eines gerichtlichen
Sachverstandigen in Frage zu stellen. Der Klager habe auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 25.11.2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 23.12.2010 beim Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg (LSG) Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat der Klager ua vorgetragen, das Urteil des SG leide an einem wesentlichen
Mangel. Die Feststellungen des SG basierten im Wesentlichen auf dem neurologisch-psychiatrischen Fachgutachten des Dr. N. und der
sozialmedizinischen Stellungnahme der Beklagten. Der Gutachter habe seine Ausbildung durch die Vereinigung der Versicherungen bezahlt
bekommen. Die Neutralitat des Gutachters stehe daher im Zweifel, die vom SG ohne ausreichende Begriindung zurlickgewiesen worden
seien. Auch inhaltlich seien erhebliche Zweifel an der Neutralitat des Gutachters dargelegt worden. Pauschal urteile der Gutachter aus der
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Tatsache, dass der Klager in der Lage sei, seinen Alltag zu bewaltigen, auf eine vollumfangliche Erwerbsfahigkeit. Die Alltagsanforderungen
und die Anforderungen in einem Berufsalltag seien nicht vergleichbar. Dem Klager stehe es zu Hause frei, ob er Tatigkeiten im Haushalt
erledige oder nicht. An manchen Tagen sei es ihm nicht méglich, irgendeine Tatigkeit auszuliben. Im Berufsalltag flihrte ein solches
Verhalten unwillkrlich zur Kiindigung. Des Weiteren lagen beim Kldger Gesundheitsstérungen aus verschiedenen arztlichen Fachrichtungen
vor, deren Wechselwirkungen jedoch nicht dargestellt und bewertet worden seien. Eine Auseinandersetzung mit dem Gutachten von Prof.
Dr. S. erfolge nur unzureichend. Dr. N. verflge lediglich Uber die Kompetenz des sozialmedizinischen Begutachtung auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet. Dennoch erfolge eine Beurteilung der Leistungsfahigkeit auch unter Berlcksichtigung der auf internistischem
und orthopadischen Fachgebiet bestehenden Einschrankungen. Das SG stlitze demnach sein Urteil im Wesentlichen auf das angreifbare und
fehlerhafte Gutachten des Dr. N ...

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11.11.2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 08.03.2007 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 18.06.2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 01.11.2006 Rente wegen voller, hilfsweise
teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie ist der Berufung entgegengetreten und halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Auf Antrag des Klagers gemal § 109 SGG hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens bei Prof. Dr. W
... Wegen des Inhalts und des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 39 bis 63 der Senatsakten Bezug genommen. Die Arztin fiir
Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, Prof. Dr. W. hat in ihrem Gutachten vom 14.10.2011 ausgefthrt, beim Klager lagen auf
nervenarztlichem Fachgebiet eine angstlich vermeidende Persénlichkeitsstérung und eine klaustrophobischen Angststérung vor. Wegen der
Personlichkeitsstérung und der Angststérung in Kombination mit den Gelenkschmerzen solle der Klager Tatigkeiten unter Zeitdruck oder mit
hohen Anforderungen an die Verantwortung vermeiden. Im Ubrigen bestiinden die in den Gutachten von Dr. V. und Dr. F. genannten
qualitativen Einschrankungen. Der Klager konne leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beriicksichtigung der
qualitativen Einschrankungen drei bis weniger als sechs Stunden taglich an finf Tagen in der Woche auszutben. Der Grund fir diese
Einschrankung sei, dass eine verminderte psychische Belastbarkeit infolge der Personlichkeitsstorung in Kombination mit der Angststérung
und den Schmerzen bestehe. Die Personlichkeitsstérung bestehe seit der Jugend. Eine nachhaltige Besserung der Personlichkeitsstorung sei
nicht zu erwarten. Eine Besserung der Angstsymptomatik sei im Falle einer Therapie mit Angsttraining und Angst reduzierenden
Antidepressiva maglich, wobei eine Besserung mit Erreichen eines Leistungsvermdgens von sechs Stunden taglich auch bei guter Motivation
des Probanden wahrscheinlich bis zwei Jahre dauern werde. Die bisherigen Gutachter hatten ihr Augenmerk nicht auf das Vorliegen einer
Personlichkeitsstorung gerichtet. Dies habe wahrscheinlich dazu geflihrt, dass sie die vorliegenden Stérungen als weniger schwerwiegend
und leichter Giberwindbar eingeschatzt hatten. Dr. N. wiederum habe die Vorgeschichte relativ knapp dargestellt.

Nachdem die Beklagte Einwendungen gegen das Gutachten erhoben hatte, hat Prof. Dr. W. unter dem Datum des 16.01.2012 erganzend
Stellung genommen. Wegen des Inhalts ihrer Stellungnahme wird auf Blatt 70 bis 73 der Senatsakten Bezug genommen. Im Wesentlichen
hat die Gutachterin ausgefiihrt, es sei korrekt, dass der Klager als Medikament lediglich einen Blutdrucksenker einnehme. Letztendlich
bleibe aber festzuhalten, dass bei einer angstlichen Persdnlichkeitsstérung Medikamente geringere Erfolgsaussichten hatten als bei einer
reinen Angststérung. Im Gutachten sei nicht diskutiert, wie es sein kénne, dass der Klager einerseits Angste beim Verlassen des Hauses
angebe und andererseits in der Lage gewesen sei, den Psychotherapeuten W. im A. aufzusuchen. Sie habe den Eindruck gehabt, es sei fir
den Klager vielleicht gerade hilfreich gewesen, einen Psychotherapeuten in groRBerer Entfernung zu haben. Dies gebe der Therapie einen
etwas unverbindlicheren Charakter. Darliber hinaus konne diese Konstellation narzisstische BedUrfnisse befriedigen "("Ich bin so etwas
Besonderes, dass ich einen Spezialisten in groRer Entfernung aufsuchen muss")". Sie sei wegen der Kombination aus Angststérung und
Persdnlichkeitsstérung von einem quantitativ reduzierten Leistungsvermégen ausgegangen. Dr. N. habe keine Persdnlichkeitsstérung
gesehen, wobei er relativ wenig Gewicht auf die Diskussion des Lebenswegs gelegt habe. Der Psychotherapeut W. spreche aber von einer
"depressiv zwanghaften Personlichkeitsstruktur mit narzisstischen, ddipalen und Sucht-Strukturanteilen". Es komme haufig vor, dass der
Verdacht auf eine Persdnlichkeitsstérung (im Gegensatz zu dem Eindruck einer besonderen Personlichkeitsstruktur) in einem Antrag auf
Bewilligung einer Psychotherapie nicht erwahnt werde, weil Persdnlichkeitsstérungen als schwer behandelbar, einer Psychotherapie eher
weniger zuganglich betrachtet wiirden, was den Erfolg des Psychotherapieantrags einschranken kénne. Fir eine relevante
Persdnlichkeitsstérung spreche, dass der Klager immer wieder angstlich-vermeidendes Verhalten gezeigt habe. Dies habe bei ihm zwar
nicht zu so ausgepragten Einschrankungen geflhrt, dass er keine Familie grinden und nicht am Erwerbsleben teilnehmen hatte kénnen.
Allerdings scheine zB sein Alkoholkonsum, der als Ausdruck von Vermeidungsverhalten interpretiert werde, die Ehe durchaus gefahrdet zu
haben. Gut nachvollziehbar sei, dass durch die seit 2003 auftretenden Erkrankungen zusatzliche Angste ausgelést worden seien. In einer
solchen Situation sei es im klinischen Alltag oft zu beobachten, dass eine bislang kompensierte Personlichkeitsstérung zu Problemen flhre.

Die Beklagte hat durch den Facharzt fir Neurologie, Facharzt fir Psychiatrie, Physikalische Therapie, Dr. E. hierzu ua ausgefuhrt, dass der
Klager trotz das Leistungsvermdgen einschrankender psychischer Stérungen keine adaquate Psychopharmakotherapie erhalte. Dies weise
einerseits auf eine nicht ausreichende Ausschépfung aller moglichen Therapieoptionen hin, andererseits konne dies auch ein Hinweis daflr
sein, dass der Leidensdruck des Klagers nicht sehr gro8 sei. Auch andere der Umstand, dass das Aufsuchen des Dr. W. im A. rein
hypothetisch narzisstische Bediirfnisse befriedigen kénnte, nichts an der Tatsache, dass der Klager durchaus in der Lage sei seine Angste zu
Uberwinden und sein Haus zu verlassen. Tatsache sei auch, dass samtliche "Persénlichkeitsveranderungen" bereits seit Jahrzehnten
bestlinden, wenn nicht schon seit Kindheit und in das Erwerbsleben mit eingebracht worden seien.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akten des Senats sowie die
beigezogenen Akten des SG und der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
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Die Berufung ist gemaR §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG statthaft und zulassig, aber unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs 1 iVm Abs 4 SGG) ist der die Gewahrung einer Rente wegen voller
und wegen teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, ablehnende Bescheid der Beklagten vom 08.03.2007 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 18.06.2007. Dieser Bescheid ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat
keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich fur die Zeit bis 31.12.2007 nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung und fur
die anschlieRende Zeit nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom
20.04.2007 (BGBI I, 554). Dies folgt aus § 300 Abs 1 SGB VI. Danach sind die Vorschriften des SGB VI von dem Zeitpunkt ihres Inkrafttretens
an auf einen Sachverhalt oder Anspruch auch dann anzuwenden, wenn bereits vor diesem Zeitpunkt der Sachverhalt oder Anspruch
bestanden hat.

Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw teilweise
erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr 3). Voll
erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auller
Stande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit
durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch
Krankheit oder Behinderung in seiner korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine
Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von
mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Fliinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1
und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Der Klager ist nach Uberzeugung des Senats noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefdhrdung der Gesundheit und unter Beachtung von
qualitativen Leistungseinschrankungen (dazu siehe unten), leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs
Stunden an funf Tagen pro Woche zu verrichten; er ist damit nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI). Dies hat bereits das SG mit
zutreffender Begriindung festgestellt. Der Senat schlieBt sich daher den zutreffenden Griinden der angefochtenen Entscheidung an. Das
Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren und in diesem Verfahren erfolgten weiteren Ermittlungen flhren zu keinem anderen
Ergebnis.

Die Gesundheit des Klagers ist nach Uberzeugung des Senats auf internistisch-kardiologischem Fachgebiet durch eine Rohrprothese der
Aorta ascendens 11/2005 wegen Aneurysma (Gefaerweiterung), einen Aortenklappenersatz wegen leichtgradiger Aortenstenose
(GefaBverengung) und Aorteninsuffizienz, eine Mitral- und Trikuspidalklappeninsuffizienz Grad | mit guter links- und rechtsventrikularer
Pumpfunktion, guter Aortenklappenfunktion mit minimaler Insuffizienz und einer septal betonten myokardialen Hypertrophie, eine
paroxysmale supraventrikulare Tachykardie bei Verdacht auf AV-Knoten-Reentrytachykardie, einen Status nach Myokarditis im Jahr 1986
ohne uberdauernde Myokardschaden, eine grenzwertig gut eingestellte arterielle Hypertonie, eine primare inkomplette Stamm- und
Astvarikose beidseits im Stadium Il bis IV nach Hach rechtsseitig und im Stadium Il nach Hach linksseitig mit chronisch-vendser Insuffizienz
vom Schweregrad | nach Widmer (reversible Odeme, Corona phlebectatica, dunkelblaue Hautveranderungen am medialen und lateralen
FuRrand), eine Steatosis hepatis, eine Hyperurikamie sowie eine diabetische Stoffwechsellage eingeschrankt.

Auf orthopadischem Fachgebiet ist die Gesundheit des Kldgers durch eine Akromioclaviculargelenksarthrose rechts ohne wesentliche
funktionelle Einschrankung, einen Ausheilungszustand nach Claviculafraktur rechts mit knécherner Hypertrophie ausgeheilter, funktionell
nicht beeintrachtigter Strukturstérung des rechten Schllsselbeins, eine Schultergelenksarthrose rechts mit schmerzhafter endgradiger
Bewegungseinschrankung, einen Ausheilungszustand nach Unterarmfraktur links ohne funktionelle Einschrankung, schmerzhafte
Muskelspannungsstérungen im Bereich der Muskelansatze der Extensorenmuskulatur des proximalen Unterarmes beidseits rechtsbetont mit
funktioneller Bewegungseinschrankung im Sinne der Supination, einen Zustand nach Bandscheibenvorfallen L4/5 und L5/S 1 mit
degenerativer, verschleiBbedingter Lendenwirbelsaulenerkrankung und sekundarer, beinlangendifferenzbegrindeter Seitausbiegung sowie
schmerzhafter funktioneller Bewegungseinschrankung der Lendenwirbelsdule ohne sensomotorisches Defizit, eine schmerzhafte
Pericoxalgie mit schmerzhafter Muskelspannungsstérung im Bereich der Glutealmuskulatur linksbetont sowie der Tensor faciae latae-
Muskulatur, eine leichtgradige beginnende Coxarthrose links mehr als rechts, einen in leichter Verkirzung bestehenden Ausheilungszustand
nach Oberschenkelfraktur links mit noch reizlos einliegendem Osteosynthesematerial, eine mediale und retropatellare Arthrose des linken
Kniegelenks mit deutlicher Schmerzhaftigkeit des medialen Gelenkkompartiments und funktioneller Bewegungseinschrankung ohne
Instabilitat, einen Ausheilungszustand nach Unterschenkelfraktur links mit noch einliegendem Nagelmaterial, einen Ausheilungszustand
nach stattgehabter Umstellungsoperation im Bereich des linken Schienbeinkopfes mit Infektverlauf sowie Hallux valgus beidseits
eingeschrankt.

Die Gesundheitsstorungen auf internistisch-kardiologischem sowie auf orthopadischem Fachgebiet konnte der Senat auf Grundlage der
schliissigen und widerspruchsfreien Gutachten von Dr. F. und Dr. V. feststellen. Bestatigt sieht sich der Senat in seiner Uberzeugung durch
das Gutachten von Herrn H.-L. sowie den Auskilinften der behandelnden Facharzte Dr. O., Dr. B., Dr. H. und Dr. D ... Aus den Erkrankungen
auf internistisch-kardiologischem wie auch auf orthopadischem Fachgebiet resultieren Einschrankungen der beruflichen Leistungsfahigkeit
des Klagers. Diese sind jedoch rein qualitativer Art, beeintrachtigen die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers also nur flr einzelne
Tatigkeiten, und schranken das zeitliche (quantitative) Leistungsvermdgen nicht ein.

Dr. F. hat flr das internistisch-kardiologische Fachgebiet liberzeugend ausgefiihrt, dass angesichts einer guten myokardialen Pumpfunktion,
eines ungestorten Herzklappenspiels, einer nur gering hypertensiven Blutdrucklage - mit der Option der Verbesserung durch Ausweiten der
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antihypertensiven Medikation - und den paroxysmal auftretenden Tachykardien (Herzrhythmusstérungen) - mit der Option der kurativen
Behandlung - dem Klager Tatigkeiten von mindestens sechs Stunden Dauer mit leichten bis mittelschweren Belastungen zugemutet werden
kénnen. Flr die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit kommt es nicht entscheidend darauf an, ob der Versicherte an Erkrankungen litt, die eine
Therapie (zB eine Operation) erforderlich machten. MaBgeblich ist, ob Gesundheitsstdrungen vorliegen, die zu einer dauerhaften
Beeintrachtigung koérperlicher oder geistiger Fahigkeiten fihren (Funktionsbeeintrachtigungen). Solche Funktionsbeeintrachtigungen sind
nicht mehr vorhanden, wenn eine Erkrankung - (hier: Gesundheitsstdrungen auf kardiologischem Fachgebiet) erfolgreich therapiert worden
ist. Im Fall des Klagers stehen die kérperlichen Erkrankungen einer leichten Tatigkeit fiir mindestens sechs Stunden am Tag nicht entgegen.
Nicht mehr zumutbar sind dem Klager nur bestimmte einzelne Verrichtungen. Solche qualitativen Einschrdnkungen bestehen fur Tatigkeiten
auf ungesicherten Gerusten und Leitern, mit dauerndem Stehen oder Sitzen, mit standigem Hocken oder Tatigkeiten in Zwangshaltung.
Auch sind schwere kérperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg auszuschlieBen. Dieser Leistungseinschatzung durch
Dr. F. schlieft sich der Senat an und sieht sich auch insoweit durch das Gutachten von Herrn H.-L. sowie die Auskinfte von Dr. B. und Dr. D.
bestatigt.

Die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet flhren ebenfalls nicht zu einer zeitlich eingeschrankten Leistungsfahigkeit. Denn
insoweit konnte der Senat im Anschluss an das schliissige und widerspruchsfreie Gutachten von Dr. V. feststellen, dass die zuvor
geschilderten orthopadischen Erkrankungen lediglich qualitative aber keine quantitativen Auswirkungen auf das Leistungsvermégen des
Klagers haben. Insoweit hat Dr. V. festgestellt, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte und mittelschwere kérperliche Tatigkeiten mit
Heben und Tragen von Lasten bis 10 kg, Stehen, Gehen und Sitzen im Wechsel, Treppensteigen sowie Arbeiten mit und an Buromaschinen
maoglich seien. Leichte sowie mittelschwere Arbeiten in Kalte sowie unter Warmeeinfluss oder in Nasse sowie Arbeiten im Freien sind
temporar zumutbar, ebenso sind Arbeiten unter besonderer Beanspruchung des Gehérs, des Sehvermdgens sowie Arbeiten mit
Publikumsverkehr zumutbar. Dagegen fuhren die orthopadischen Erkrankungen dazu, dass korperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von
Lasten Uber 10 kg sowie Arbeiten auf ungesicherten Leitern und Gerlsten, Arbeiten mit Gberwiegendem Stehen oder Sitzen sowie
Tatigkeitsprofile die in Zwangshaltungen, im Knien oder in der Hocke durchgefiihrt werden missen, nicht mehr maéglich sind. Bis zu einem
Hochstgewicht von 10 kg kann ein Tragen oder Bewegen von Lasten erfolgen. Bei den noch mdglichen Tatigkeiten sind regelmalige Pausen
einzuhalten. Unter Beachtung dieser qualitativen Einschrankungen kann der Klager Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im
Umfang von sechs Stunden je Tag in einer Fiinf-Tage-Arbeitswoche ausfiihren. Insoweit stiitzt der Senat seine Uberzeugung auf das
Gutachten von Dr. V ... Auch die behandelnden Arzte, insbesondere Dr. O. und Dr. H., stiitzen aus Sicht des Senats diese Uberzeugung. Die
von Dr. V. genannte Pausenfrequenz alle zwei Stunden fiihrt nicht zu einer arbeitsmarktuniblichen Pausengestaltung. Denn im Rahmen
eines sechsstiindigen Arbeitstages ist es dem Klager maéglich zwei Pausen einzulegen (nach zwei und nach vier Stunden), wie es von Dr. V.
angeregt wurde. Auch die Angabe des Gutachters, die Pausen sollten so lange dauern, dass der Klager sich adaquat fur das nachste
Tatigkeitsintervall vorbereiten konne, bedeutet nicht, dass tber die im Rahmen der betrieblichen Pausenverteilzeit hinausgehende oder
langere Pausen als arbeitsmarktiiblich erforderlich waren. Damit flihren die orthopadischen und internistisch-kardiologischen Erkrankungen
nicht zu einer rentenrechtlich bedeutsamen, zeitlichen Minderung des Leistungsvermdgens des Klagers.

Der Senat konnte sich im Hinblick auf die nervenarztlichen Erkrankungen auf Grundlage der Gutachten von Prof. Dr. S., Dr. N. und Prof. Dr.
W. sowie deren erganzender Stellungnahme davon berzeugen, dass der Klager auf nervenarztlichem Fachgebiet an einer Dysthymia als
Folge einer Anpassungsstdrung nach Herzoperation 2005, einem chronischen Schmerzsyndrom im linken Knie- und LWS-Bereich ohne
radikulare Reizerscheinung mit somatischen und psychologischen Faktoren sowie an einer Angststérung mit klaustrophobischen Merkmalen
leidet. Eine depressive Episode konnte zuletzt von Prof. Dr. W. nicht mehr festgestellt werden. Unter Berlcksichtigung dieser Befunde folgen
aus den nervenarztlichen Erkrankungen lediglich qualitative Einschrankungen der Leistungsfahigkeit, jedoch keine rentenrechtlich
relevanten quantitativen, also zeitlichen Einschrankungen der Leistungsfahigkeit. Der Klager ist nach Uberzeugung des Senats in der Lage,
leichte und mittelschwere kérperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zu zehn Kilogramm, Gberwiegend im Sitzen, und
Arbeiten bei Publikumsverkehr zu verrichten. Zu vermeiden sind schwere und andauernd mittelschwere kérperliche Arbeiten mit Heben und
Tragen von Lasten mehr als zehn Kilogramm, Tatigkeiten mit iberwiegendem Stehen und Gehen, sowie mit Zwangshaltungen im LWS-
Bereich, mit haufigem Blicken und Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, Arbeiten in Kalte und Nasse. Aufgrund der teilweise eingeschrankten
psychomentalen Belastbarkeit sind auch Tatigkeiten mit hdherer geistiger Beanspruchung, die ein erhéhtes Konzentrationsvermdégen
voraussetzen und Arbeiten unter nervlicher Belastung nicht zumutbar. Die dem Klager somit noch mdéglichen zumindest leichten Tatigkeiten
kann er im Rahmen einer Finf-Tage-Woche noch mindestens sechs Stunden ausflihren. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des Dr. N

Dagegen kann sich der Senat der von Prof. Dr. S. und Prof. Dr. W. vorgenommenen Leistungsbeurteilung nicht anschlieen. Prof. Dr. S. hat
als Erkrankungen beim Klager eine somatoforme autonome Funktionsstérung des kardiovaskularen Systems, eine somato-psychische
Stérung nach schwerer kdrperlicher Erkrankung, eine Panikstdrung sowie Angst und eine depressive Stérung gemischt, diagnostiziert. Diese
Gesundheitsstérungen wurden im Wesentlichen bereits bei der Bewertung der internistischen Erkrankungen berticksichtigt. Prof. Dr. S.
konnte den Senat nicht davon Uberzeugen, dass aus den kardiologischen Befunden, die nach Ansicht des internistischen Sachverstandigen
leichten und mittelschweren Arbeiten nicht entgegenstehen, deshalb eine groRere Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit folgt,
weil dem psychosomatischen Krankheitskomplex eine (ibergeordnete Bedeutung zukommen soll. Dies gilt insbesondere flr die von Prof. Dr.
S. diagnostizierte episodisch paroxymale Angst. Dr. H. vom arztlichen Dienst der Beklagten weist in ihrer Stellungnahme vom 28.08.2009 zu
Recht darauf hin, dass sich aus den vom Sachverstandigen geschilderten Befunden eine derartige Diagnose gar nicht ableiten lasst. Den
von ihm aus den Selbstbeurteilungsbdgen des Klagers entnommenen Angaben kommt keine ausschlaggebende Bedeutung zu, wie der
Sachverstandige in seinem Gutachten selbst einrdumt. Auch von den behandelnden Arzten werden zwar Angstzusténde, aber keine
Panikattacken beschrieben. Den Rentenantrag hat der Klager im Ubrigen ausschlieRlich mit Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und
internistischem Gebiet begriindet.

Prof. Dr. W. wiederum hat eine angstlich vermeidende Personlichkeitsstérung und eine klaustrophobische Angststorung angegeben. Da die
Personlichkeitsstérung schon seit langem besteht und der Klager dennoch Uber Jahrzehnte hinweg einer versicherungspflichtigen
Beschaftigung nachgehen konnte, kann daraus keine quantitative Leistungseinschrankung abgeleitet werden. Dies gilt auch, soweit Prof. Dr.
W. ausflhrt, es sei im klinischen Alltag oft zu bobachten, dass eine bislang kompensierte Persdnlichkeitsstérung nach dem Auftreten
schwerer koérperlicher Erkrankungen dann zu Problemen fuhre und nicht mehr kompensiert werden kénne. Diesen Mechanismus nehme sie
beim Klager an (erganzende Stellungnahme vom 16.01.2012 Seite 4). Dies ist nicht Uberzeugend, weil der Klager nach seinen Angaben, die
er gegenuber der Sachverstandigen gemacht hat, sich um sein Haus, eine groBe Scheune und 1.500 m2 Grund kiimmere. Den Rasen maht
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er selbst in Etappen, repariert alte Autos und Motorrader in einer kleinen Werkstatt, die er sich in der Scheune eingerichtet hat. Er geht zwar
nicht in Kaufhauser, kann aber Einkaufe auf dem Wochenmarkt mit einer Dauer von 2 Stunden erledigen (Gutachten Prof. Dr. W. Seite 6).
Der Senat verkennt nicht, dass es sich dabei um Tatigkeiten handelt, bei denen der Klager sich seine Arbeit selbst einteilen kann. Doch
haben diese Beschaftigungen ein AusmaB (zB Reparieren von Autos), das ein Leistungsvermégen fur mindestens mittelschwere Arbeiten
belegt. Dies hatte fur die gerichtliche Sachverstandige Anlass sein mussen, die Auswirkungen der Personlichkeitsstorung und der
Angststorung auf die Erwerbsfahigkeit kritisch zu wiirdigen. Dies ist nicht geschehen. Immerhin konnte der Klager auch die dreistiindige
Untersuchungssituation bei der Sachverstandigen gut durchstehen (Gutachten Prof. Dr. W. Seite 12).

Auch relativieren die Einkaufe auf dem Wochenmarkt und die Fahrt zu einem Psychotherapeuten im A. die klaustrophobische Angststérung
doch erheblich. Der Klager hat gegenlber Prof. Dr. W. erklart, teilweise selbst zu Dr. W. ins A. gefahren, teilweise von seiner Frau gefahren
worden zu sein. Dr. N. hat in seinem Gutachten einen vergleichbaren Tagesablauf geschildert (Seite 12 seines Gutachtens). Dort wird ua
auch beschrieben, dass der Klager den Hausgang gestrichen habe, nachmittags im Garten und abends viel am PC beschéftigt sei und
Geschafte Uber ebay mache. Dieser Tagesablauf zeigt eine hinreichende Fahigkeit zur Strukturierung und auch ein nicht unerhebliches
Konzentrationsvermdgen. Soweit er sich dabei mide, abgeschlagen und bedrtckt fihlt, wird dies durch die von Dr. N. diagnostizierte
Dysthymia hinreichend erklart. Es haben sich auch keine wesentlichen Einschrankungen hinsichtlich des Umstellungsvermdgen und des
Durchhaltevermdgens ergeben. Vor diesem Hintergrund Uberzeugen die Leistungseinschatzungen von Prof. Dr. S. und Prof. Dr. W. nicht.
Gerade der Hinweis von Prof. Dr. W. darauf, die eingeschrankte zeitliche Belastbarkeit des Kldgers griinde in der verminderten psychischen
Belastbarkeit infolge der Personlichkeitsstdrung in Kombination mit der Angststérung und den Schmerzen, Uberzeugt den Senat angesichts
des beschriebenen Tagesablaufs des Klagers nicht. Auch soweit Prof. Dr. W. in ihrer erganzenden Stellungnahme die friihkindlichen und
personlichkeitsbedingten Belastungen - einschlieBlich des Eintritts in die Fremdenlegion und des Desertierens vor dem Einsatz - betont,
bieten diese Gesichtspunkte keine Uberzeugenden Argumente dafir, dass die Leistungsfahigkeit des Klagers in zeitlicher Hinsicht
eingeschrankt ware. Insoweit halt der Senat die im Gutachten von Dr. N. getroffene Leistungsbeurteilung fur Uberzeugender, weil
nachvollziehbarer. Bestatigt sieht sich der Senat auch dadurch, dass der Klager die Psychotherapie bei Dr. W. nur bis 2009 gemacht hat.
Dies wertet der Senat als Zeichen dafiir, dass der Leidensdruck nicht so groR ist. AuBerdem erfolgte die Aufgabe der Therapie aus eher
prozesstaktischen Erwagungen. Er hat, wie er gegentber Prof. Dr. W. eingerdumt hat, die Therapie aufgegeben, nachdem ihm der arztliche
Dienst der Beklagten vorgehalten hatte, wenn er bis W. fahren kénnen, kénne er auch arbeiteten (Gutachten Prof. Dr. W. Seite 4).

Der Senat folgt der Leistungsbeurteilung durch Dr. N ... Den Leistungseinschatzungen von Prof. Dr. S. und Prof. Dr. W. schlieBt er sich nicht
an. Prof. Dr. S. weist (Seite 25 des Gutachtens) zutreffend darauf hin, dass die Relevanz von Beeintrachtigungen auch im Beruf und Alltag
beurteilt werden misse. Doch hat er in seinem Gutachten gerade diese Beeintrachtigungen im Beruf und vor allem auch im Alltag des
Klagers Uberhaupt nicht dargestellt, so dass der Senat die von Prof. Dr. S. mit dem psychosomatischen Krankheitskomplex im Verbund mit
der eingeschrankten Stress-Toleranz infolge der veranderten psycho-physischen Bewaltigungsstrategien begriindete und als auf drei bis
unter sechs Stunden arbeitstaglich eingeschatzte Leistungsfahigkeit nicht nachvollziehen kann. Prof. Dr. W. hat dagegen beschrieben, dass
der Klager im Alltag eingeschrankt sei. Der Klager ist jedoch - seinen eigenen Angaben zufolge - in der Lage, "im Prinzip alle Hausarbeiten"
zu erledigen. Diese teilt er sich ein und macht Pausen (Seite 4 des Gutachtens). Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus der Stellungnahme
des Dr. W ... Denn hieraus ergeben sich keine Umstande, die zu verniinftigen Zweifeln an der vom Senat auf Grundlage des Gutachtens von
Dr. N. gebildeten Uberzeugung fiihren. Insbesondere hat Dr. W. auch keine Begriindung dafiir gegeben, weshalb der Klager auch fiir
kérperlich leichte Tatigkeiten nur noch zeitlich eingeschrankt leistungsfahig sein soll. In seinem Gutachten hat Dr. N. die im Vordergrund
stehenden nervenarztlichen Erkrankungen umfassend bewertet und dabei auch die internistisch-kardiologischen und orthopadischen
Erkrankungen mitbericksichtigt. Nachdem die nervenarztlichen Erkrankungen im Vordergrund stehen, konnte er auch unter
Berticksichtigung von Wechselwirkungen - insbesondere im Hinblick auf das Verhaltnis von nervenarztlichen Erkrankungen und der
Herzerkrankung des Klagers - eine Uberzeugende Leistungsbeurteilung treffen. Er hat die Leistungsbeurteilung des internistischen
Sachverstandigen nicht in Frage gestellt und sich keine Fachkompetenz auf einem flr ihn fachfremden medizinischen Sachgebiet angemaRt.

Der Sachverhalt ist damit vollstandig aufgeklart. Der Senat halt weitere Ermittlungen, insbesondere die Einholung eines Obergutachtens,
nicht fiir erforderlich. Die vorliegenden Gutachten - insbesondere von Dr. N. - haben dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung
notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZP0). Die Gutachten gehen von zutreffenden
tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unldsbare inhaltliche Widerspriiche und sie geben keinen Anlass, an der Sachkunde
oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig. Einen
allgemeinen Anspruch auf Uberpriifung eines Sachverstandigengutachtens durch ein "Obergutachten" sehen die Prozessordnungen - auch
das SGG - nicht vor (BSG, 23.05.2006, B 13 R] 272/05 B, juris).

Insbesondere besteht kein Anlass, an der Neutralitat des Gutachters Dr. N. zu zweifeln. Das Gutachten von Dr. N. konnte daher vom Senat
verwertet werden. Zwar macht der Klager geltend, der Gutachter habe an einem Fortbildungsprogramm der G. R. teilgenommen, bei der es
sich um Unternehmen aus dem Bereich der Rickversicherung von Lebens- und Krankheitsversicherungen handele. Die Universitat zu K. und
die Arztekammer N. zertifizieren in Kooperation mit der G. R. B. S. das postgraduierte Weiterbildungsprogramm "Die Qualifizierung zum
medizinischen Sachverstandigen" als einen qualifizierten Abschluss im medizinischen Begutachtungswesen (http://www.g
...com/page/0,1019,ref= B.-de,00.html). Aus der Teilnahme an einem solchen oder ahnlichen (Fortbildungs-)Programm kann kein
Rickschluss auf eine Voreingenommenheit des Gutachters fiir die vorliegend zu erhebenden Umstande gezogen werden. Dies gilt
insbesondere vor dem Hintergrund, dass es sich bei G. R. C., dem Trager der G. R. B. S., einer Tochtergesellschaft der B. H. I., um eine
Holding-Gesellschaft fir Unternehmen im Bereich der globalen Riickversicherung und der damit verbundenen Aktivitaten, zu der in
Deutschland die G. R. C. und die G. R. AG gehéren, handelt (http://www.g ...com/page/0,2964, ref%2.-de,00.html), an der die Beklagte als
nichtprivater Trager der 6ffentlich-rechtlichen Sozialversicherung, der keine private Schaden-/Unfall- und Lebens-/Krankenversicherung
betreibt, nicht beteiligt ist. Insoweit hat der Kldger auch im Ansatz keine Umstande dargelegt, die auf eine mangelnde Neutralitat des
Gutachters schlieBen lassen kénnten.

Auch inhaltliche oder fachliche Mangel des Gutachtens von Dr. N. konnte der Senat nicht feststellen. Soweit der Klager vortragt, der
Gutachter schlieBe pauschal aus der Tatsache, dass der Klager in der Lage sei, seinen Alltag zu bewaltigen, auf eine vollumfangliche
Erwerbsfahigkeit, obwohl die Alltagsanforderungen und die Anforderungen in einem Berufsalltag nicht vergleichbar seien, begriindet dies
keinen Mangel des Gutachtens; es handelt sich vielmehr blo8 um Vorbringen, das als prozessuales Verteidigungs- bzw Angriffsmittel dazu
bestimmt ist, Zweifel an der Einschatzung des Gutachters darzulegen. Zwar ist es zutreffend, dass der Klager zu Hause seine Tatigkeiten
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freier einteilen kann, als im Erwerbsleben, doch folgt hieraus nicht, dass die Einschatzung des Gutachters unzutreffend ware; vielmehr ist
der Senat auf Grundlage der Ausfilhrungen des Gutachters und seiner Erhebungen zu der Uberzeugung gelangt, dass der Klager nicht nur
Hausarbeit, sondern auch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich an fliinf Tagen pro Woche
verrichten kann und dazu keine arbeitsmarktuniblichen Pausen benétigt. Auch soweit vorgetragen wird, Dr. N. setzte sich mit dem
Gutachten von Prof. Dr. S. nur unzureichend auseinander, liegt darin kein Umstand, der zur Unverwertbarkeit des Gutachtens oder zu
berechtigten Zweifeln an der getroffenen Leistungseinschatzung flihrt. Denn Dr. N. hat in seinem Gutachten selbst - anders als Prof. Dr. S. -
tatsachliche Umstande erhoben (zB Tagesablauf), aufgrund deren sich der Senat ein eigenes Urteil bilden und die Leistungsbeurteilung
durch Dr. N. nachvollziehen konnte; einer naheren Darlegung der Grinde fir ein Abweichen vom Gutachten Prof. Dr. S. war daher nicht
erforderlich.

Mit den dargestellten Erkrankungen kann der Klager nach Uberzeugung des Senats und in Ubereinstimmung mit den schliissigen Gutachten
Dr. N., Dr. V. und Dr. F. sowie den Auskunften von Dr. O., Dr. B., Dr. H. und Dr. D. noch an flnf Tagen pro Woche leichte Tatigkeiten taglich
mindestens sechs Stunden verrichten. Die beim Klager vorliegenden Erkrankungen flihren weder flr sich noch in der Zusammenschau zu
einer rentenrelevanten quantitativen Einschrankung der Leistungsfahigkeit fur Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Vielmehr
bedingen diese Erkrankungen lediglich qualitative Einschrankungen, die bereits oben dargestellt wurden.

Die beim Klager bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen, die samtlich nicht ungewdhnlich sind, lassen keine ernstlichen Zweifel
daran aufkommen, dass der Klager noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist. Aus ihnen ergeben sich damit weder schwere
spezifische Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen (vgl BSG, 11.03.1999, B 13 R] 71/97 R, juris) dar. Der Klager ist dabei auch in der Lage, taglich viermal eine
Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuB zurtickzulegen sowie 6ffentliche Verkehrsmittel zu
Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Auch hat er einen Fuhrerschein und besitzt ein Auto.

Der Klager ist damit nach Uberzeugung des Senats noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung
der dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden
an funf Tagen pro Woche zu verrichten. Dieses Leistungsvermdgen besteht seit Rentenantragstellung und seither durchgehend. Mit diesem
Leistungsvermadgen ist der Klager nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI); er hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen
teilweiser bzw voller Erwerbsminderung.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI). Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben gemaR § 240 Abs 1 SGB VI in den ab 01.01.2001 geltenden Fassungen (zuletzt geandert
durch Art 1 Nr 61 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes) bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen auch Versicherte, die vor dem
02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind gemaR § 240 Abs 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen
Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher
Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach
dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und
ihnen unter Beriicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen
Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist gemaR § 240 Abs 2 Satz 3 SGB VI stets eine
Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind.
Berufsunfahig ist gemaRl § 240 Abs 2 Satz 4 SGB VI nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen. Deshalb besteht ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht bereits dann, wenn der bisherige Beruf (Hauptberuf) nicht mehr ausgelbt werden kann,
sondern erst, wenn der Versicherte nicht auf eine zumutbare andere Tatigkeit verwiesen werden kann. Das Gesetz verlangt dazu, einen
zumutbaren beruflichen Abstieg in Kauf zu nehmen.

Der Klager ist nach Uberzeugung des Senats als Angelernter im unteren Bereich einzustufen. Er hat keine Ausbildung durchlaufen, die
Qualifizierung zum Lageristen fihrt nicht zu einer Einstufung des Klagers als Angelernter im oberen Bereich, woflir eine Anlernzeit von
mindestens zw6lf Monaten erforderlich ware; soweit auf die zuvor ausgelibte Tatigkeit abgestellt wirde, ergabe sich, da der Klager auch
insoweit nicht Uber weitergehende Qualifikationen verflgt, auch kein héherwertiger Berufsschutz. In Folge der Einstufung des Klagers als
unteren Angelernten ist dieser auf samtliche auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorkommende Tatigkeiten verweisbar. Derartige leichte
Tatigkeiten kann er aber - wie oben dargelegt - arbeitstaglich noch sechs Stunden und mehr verrichten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Dabei hat der Senat im Rahmen seines Ermessens insbesondere beriicksichtigt, dass der
Klager in beiden Instanzen ohne Erfolg geblieben ist.

Die Revision wird nicht zugelassen, da Griinde fur die Zulassung nicht vorliegen (§ 160 Nr. 1 und 2 SGG).
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