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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 15. Juni 2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten iber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1954 geborene Klager hat in Rumanien in der Zeit von 1971 bis 1974 den Beruf des Goldschmieds erlernt und hat in der Folgezeit in
diesem Beruf gearbeitet. Seit seiner Ubersiedelung in die Bundesrepublik Deutschland 1990 war der Kldger durchgehend bei der Firma Na.
GmbH, einem Hersteller von Heizéltanks und sonstigen Speichereinrichtungen, dort zuletzt als Lagerarbeiter sozialversicherungspflichtig
beschaftigt. Verbunden mit dieser Tatigkeit war die Entgegennahme von Ware, deren Ausgabe, das Versandfertigmachen von Kleinteilen
sowie "Ubliche" Tatigkeiten als Staplerfahrer, wobei zusatzlich auch sehr schwere Teile bis zu 75 kg zu viert getragen werden mussten. Seit
28. Januar 2008 ist der Klager arbeitsunfahig erkrankt und nach zwischenzeitlicher Aussteuerung seitens der Krankenkasse arbeitslos
gemeldet. Ausweislich des arztlichen Entlassungsberichts der F.klinik vom 19. Marz 2008 befand sich der Klager in der Zeit vom 31. Januar
2008 bis 28. Februar 2008 dort zu einer stationaren Nachsorgebehandlung. Im Entlassungsbericht findet sich die Diagnose einer
Harnblasenkrebserkrankung mit teilweiser Resektion am 14. Juli 2006, einer Sackniere rechts, entfernt am 14. Juli 2006, eines
mechanischen Aortenklappenersatzes (September 2005), eines Diabetes mellitus Typ Il bei Neueinstellung auf Insulin sowie eines Zustands
nach Bandscheiben-OP 1996 und 1997 mit Schwache im linken Bein. Dem Klager wurde fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes wie auch fir seine zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Lagerarbeiter ein noch vollschichtiges Leistungsvermdgen unter
Beachtung qualitativer Einschrankungen attestiert.

Der Klager beantragte daraufhin am 3. September 2008 eine Rente wegen Erwerbsminderung. Auf Veranlassung der Beklagten wurde der
Klager daraufhin von dem Facharzt fur Allgemeinmedizin, Sozialmedizin, Anasthesiologie und Spezielle Schmerztherapie Dr. Pa. am 25.
November 2008 ambulant untersucht. Dr. Pa. stellte in seinem Gutachten vom 26. November 2008 folgende Diagnosen: 1.
Insulinbehandelter Diabetes mellitus Typ Il mit beginnender Schadigung der kérperfernen Beinnerven, 2. Harnblasenkrebs am Osteum
uretheris rechts mit Harnblasenteilentfernung (14. Juli 2006) und Entfernung einer funktionslosen Sackniere, 3. operierte
Aortenklappenstenose 9/05, medikamentdse Blutverdiinnung, grenzwertig normale Herzmuskelfunktion, echokardiographisch
Aortenklappenersatz unauffallig, 4. medikamentds behandelter Bluthochdruck bei erheblicher Ubergewichtigkeit sowie 5. 1 996, 1997
stattgehabte Bandscheibenoperationen, seitdem FuBheberparese links mit Peronaeusschiene versorgt. Nach Einschatzung des Gutachters
sei der Klager noch imstande, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig zu verrichten. Seine zuletzt ausgelbte
Tatigkeit als Lagerarbeiter mit haufigen schweren Arbeitsanteilen sei aber nicht mehr leidensgerecht. Mit Bescheid vom 16. Dezember 2008
lehnte die Beklagte daraufhin den Antrag wegen Erwerbsminderung ab. Den hiergegen erhobenen Widerspruch wies sie mit
Widerspruchsbescheid vom 5. Februar 2009 als unbegriindet zurick.

Am 19. Februar 2009 hat der Klager daraufhin beim Sozialgericht Reutlingen (SG) Klage erhoben. Zur Begriindung ist vorgetragen worden,
das Leistungsvermogen des Klagers sei durch die Folgen einer Herzklappenoperation massiv beeintrachtigt. Wegen einer
Karzinomerkrankung habe die Harnblase teilweise entfernt werden mussen; es bestehe ein Bluthochdruck und ein insulinpflichtiger
Diabetes. Dariber hinaus leide der Klager unter Unterbauchnarben, Hernien, weiterhin Rickenproblemen nach Bandscheibenoperationen
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mit einer verbliebenen FuBheberschwache links. Das SG hat zunéchst die den Klager behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen
schriftlich einvernommen. Der behandelnde Hausarzt Dr. Vo. hat in seiner Zeugenaussage vom 16. Juni 2009 bekundet, der Klager konne in
Anbetracht seiner Multimorbiditat nicht mehr kérperliche Tatigkeiten leisten. Der Internist Dr. Schw. hat unter dem 1. August 2009 erklart,
der Klager kdnne mit groBer Wahrscheinlichkeit keine sechs Stunden lang taglich leichte Tatigkeiten verrichten. Die Internistin und
Kardiologin Dr. B6. hat unter dem 29. Juli 2009 erklart, der Klager sei im Wesentlichen durch die Belastungsdispnoe bei chronisch
obstruktiver Lungenerkrankung, zudem durch Trainingsmangel und Adipositas im Wesentlichen eingeschrankt und sei daher nicht mehr in
der Lage, auch leichte kdrperliche Tatigkeiten iber sechs Stunden taglich zu verrichten. Das SG hat daraufhin eine internistisch-
kardiologische Fachbegutachtung durch Prof. Dr. Se. veranlasst. Prof. Dr. Se. hat in seinem Gutachten vom 20. Juni 2010, beruhend u.a. auf
einer nuklearmedizinischen sowie einer rontgenfacharztlichen Untersuchung des Klagers durch Professorin Dr. Geisler beim Klager u.a.
einen Zustand nach mechanischem Aortenklappenersatz 2005, eine arterielle Hypertonie, eine Hyperlipidamie, eine diastolische
Relaxationsstorung des Herzens, eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung bei Nikotinabusus, einen Diabetes mellitus Typ Il, einen
Zustand nach Dinndarmentfernung, einen Zustand nach Resektion der Blase wegen Urothelkarzinom 2006, einen Zustand nach Entfernung
einer Sackniere, einen Zustand nach Narbenhernie, einen Verwachsungsbauch mit Zustand nach mehrfachen operativen Revisionen sowie
eine Hyperurikamie diagnostiziert. Der Klager sei aus dortiger Sicht in der Lage, Erwerbstatigkeiten von mindestens sechs Stunden
arbeitstaglich auszuiben, soweit es sich um leichte, Uberwiegend sitzende Tatigkeiten handele und die weiteren genannten qualitativen
Einschrankungen beachtet wiirden. Wegweisend sei hier der Ergometriebefund. Der Klager kénne indes nur dann regelmaRig arbeiten, wenn
ihm mehr als die Ublichen Arbeitspausen (zweimal 15 Minuten/einmal 30 Minuten pro acht Stunden zuzliglich Verteilzeiten) gewahrt wirden.
Dies sei unabdingbar. Wegen des insulinpflichtigen Diabetes mellitus muissten unbedingt regelmaRige Pausen zur Nahrungsaufnahme und
Insulinapplikation eingehalten werden. Die Beklagte hat in ihrer Stellungnahme vom 23. Juli 2010 die Notwendigkeit von betriebsuntblichen
Pausen nicht nachvollziehen kdnnen, da die regelmaBigen Pausen wegen des gut eingestellten insulinpflichtigen Diabetes mellitus durchaus
mit den Ublichen Arbeitspausen vereinbar seien. Im Rahmen einer erganzenden Stellungnahme hat Prof. Dr. Se. unter dem 31. Marz 2011
mitgeteilt, bezuglich der Notwendigkeit zusatzlicher betriebsunublicher Arbeitspausen habe man zum Ausdruck bringen wollen, dass fir den
Fall von Schwankungen der Zielwerte der beim Klager vorhandenen Erkrankungen wie Diabetes mellitus oder Hypertonie auch
betriebsunilbliche Arbeitspausen gewahrt werden missten. Insofern sei das Gutachten mdglicherweise missverstandlich formuliert worden.

Nachdem Dr. We., Facharzt fur Orthopadie, in seiner sachverstandigen schriftlichen Zeugenaussage vom 27. Januar 2011 den Schwerpunkt
der fir die Leistungsfahigkeit maRgeblichen Leiden auf orthopadischem Fachgebiet gesehen hatte, wobei er aber von einem mindestens
sechsstiindigen taglichen Leistungsvermdgen fur leichte kdrperliche "Mannerarbeiten" ausgegangen ist, hat das SG weiterhin eine
fachorthopadische Begutachtung durch Dr. Bo., Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie veranlasst. Dieser hat in seinem Gutachten vom
27. Marz 2011 beruhend u.a. auf einer Untersuchung des Klagers am 23. Februar 2011, folgende Diagnosen auf orthopadischem Fachgebiet
gestellt: 1. Chronisches ortsstandiges degeneratives cervicales Wirbelsaulensyndrom mit geringgradiger Funktionsbehinderung der HWS
ohne radikulare Reiz- oder Ausfallserscheinungen der oberen Extremitaten, 2. chronisches ortsstandiges degeneratives thorakales
Wirbelsaulensyndrom mit muskularer Dysbalance im Bereich der Wirbelsaule, 3. chronisches gemischt pseudoradikulares und radikulares
degeneratives lumbales Wirbelsdulensyndrom bei Zustand nach zweimaliger lumbaler Bandscheibenoperation (96/97) mit FuR- und
Zehenheber- und -senkerparese links (durch Aggravation Uberlagert), 4. Arthralgie beider Huftgelenke ohne Funktionsbehinderung, 5.
FuBdeformitat beidseits ohne Funktionsbehinderung. Dem Klager sei unter Beriicksichtigung der Gesundheitsstérungen der Haltungs- und
Bewegungsorgane auch kiinftig mdglich und zumutbar, eine qualitativ angepasste leichte kdrperliche Tatigkeit in einem zeitlichen Umfang
von sechs Stunden und mehr pro Tag bei finf Tagen in der Woche auszutiben. Sowohl die erhobenen Befunde am Achsorgan, als auch die
erhobenen Befunde an den unteren Extremitaten wirden keinen Anhalt dafir ergeben, dass die Wegefahigkeit im sozialrechtlich relevanten
Sinne dauerhaft nachhaltig eingeschrankt ware.

Mit Urteil aufgrund der mindlichen Verhandlung vom 15. Juni 2011 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager sei weder teilweise noch
voll erwerbsgemindert. Dies ergebe sich zur Uberzeugung des Gerichts aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens, insbesondere aufgrund
der im Gerichtsverfahren erstellten Gutachten von Prof. Dr. Se. und Dr. Bo ... Danach steht zur Uberzeugung des Gerichts fest, dass die
beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen zwar zu qualitativen, jedoch nicht zu dauerhaften quantitativen Leistungseinschrankungen
fuhrten. Soweit Prof. Dr. Se. im Gegensatz zu allen anderen Gutachtern betriebsunubliche Pausen im Grunde fir erforderlich erachtet habe,
habe er diese Einschrankung nicht nachvollziehbar begriindet; denn die regelmaRigen Pausen wegen des gut eingestellten insulinpflichtigen
Diabetes mellitus seien durchaus mit den Ublichen Arbeitspausen vereinbar. Auch habe der Sachverstéandige weder die Lage noch die Lange
der betriebsunublichen Pausen konkretisiert, was jedoch unerlasslich fur die Beurteilung derer Notwendigkeit sei. Auch eine Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit stehe dem Klager nicht zu. Dieser sei als Lagerarbeiter und Staplerfahrer entsprechend
des Stufensystems des Bundessozialgerichts (BSG) als ungelernter bzw. allenfalls angelernter Arbeiter des unteren Bereichs tatig gewesen
und musse sich daher auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisen lassen.

Gegen das seinem Bevollmachtigten gemal Empfangsbestatigung vom 18. Juli 2011 an diesem Tage zugestellte Urteil hat der Klager am
29. Juli 2011 Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegt. Der Kldger gehe aufgrund seiner vielfaltigen
Erkrankungen nach wie vor davon aus, dass er nicht arbeitsfahig sei. Dies wiirden auch seine behandelnden Arzte so sehen. Aufgrund
starker Atemnot, Schwindelanfallen und starken Schmerzen sei es ihm nicht einmal méglich, auch nur eine sehr leichte Tatigkeit im
Haushalt zu erledigen. Er sei standig auf seine Frau angewiesen, die ihm sogar bei der taglichen Kérperpflege helfe.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 15. Juni 2011 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 16.
Dezember 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. Februar 2009 zu verurteilen, ihm ab 1. September 2008 Rente wegen
voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat den Internisten Dr. Sue. mit der Erstattung eines internistisch-arbeitsmedizinischen Gutachtens tber den Klager beauftragt. In
seinem Gutachten vom 14. April 2012, beruhend u.a. aufgrund einer Untersuchung des Klagers am 22. Februar 2012 sowie einer
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Bodyplethysmographie und Ergospirometrie mit Laufband durch Dr. Bod. vom 23. Februar 2012, berichtet der Sachverstandige tber
folgende Gesundheitsstérungen: 1. Zustand nach mechanischem Aortenklappenersatz 2005 mit gutem Operationsergebnis sowie
Ausschluss einer relevanten Pumpfunktionsstérung des linken Herzens, 2. insulinpflichtiger Diabetes mellitus, aktuell gut eingestellt, 3.
Zustand nach operativer Entfernung der rechten Niere, 4. Hypertonie, 5. chronisch obstruktive Raucherbronchitis, 6. Zustand nach
Dlnndarmresektion, 7. Zustand nach Operation eines Harnblasenkarzinoms 7/2006, 8. metabolisches Syndrom (beginnend maRige
Adipositas, Hypertriglyceridamie) sowie 9. groBe Bauchwandnarbenhernie. Der Klager sei unter Berlicksichtigung der entsprechenden
Funktionsbeeintrachtigungen noch in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an fiinf
Tagen in der Woche auszuliben. Betriebsunibliche Pausen seien nicht erforderlich, Beschrankungen hinsichtlich des Arbeitsweges
bestlinden nicht.

Der Klager hat tber seinen Bevollmachtigten einen Befundbericht des Dr. Scha., Facharzt fiir Psychiatrie, vom 31. Juli 2012 vorlegen lassen.
Danach bestehe bei dem Klager eine "Depressive Episode, nicht ndaher bezeichnet". Der Klager sei bewusstseinsklar und allseits orientiert,
zeige sich dysphorisch, verstimmt, starkes Krankheitsgefiihl, leidend. Man habe nach Sichtung der bisherigen Medikation Citalopram
abgesetzt und durch das eher schlaffordernde Mirtazapin ersetzt.

Die Beteiligten sind bereits unter dem 30. April 2012 dariber unterrichtet worden, dass eine Zuriickweisung der Berufung durch Beschluss
der Berufsrichter und ohne mindliche Verhandlung beabsichtigt sei.

Wegen der weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf die beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten, die Klageakte des SG und die
Berufungsakte des Senats Bezug genommen.

Der Senat konnte Uber die Berufung durch Beschluss der Berufsrichter und ohne miindliche Verhandlung entscheiden (vgl. § 153 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz [SGG]), denn er halt die Berufung einstimmig flr unbegriindet und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich.
Die Anhérung der Beteiligten hat keine Gesichtspunkte ergeben, die Anlass geben kdnnten, von dieser Verfahrensform abzuweichen. Einer
Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG steht vorliegend insbesondere nicht entgegen, dass der Senat noch ein Sachverstandigengutachten
eingeholt hat (vgl. BSG vom 13. Oktober 1993 - 2 BU 79/93 = SozR 3-1500 § 153 Nr. 1 - Juris Rdnr. 8).

Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Die gemaR §§ 143, 144 Abs.1 SGG statthafte Berufung ist zuladssig; sie ist unter Beachtung der maRgeblichen Form- und Fristvorschriften (§
151 Abs. 1 SGG) eingelegt worden. Die Berufung ist jedoch unbegriindet, das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Gegenstand der
kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage ist der den Rentenantrag des Klagers vom 3. September 2008 ablehnende Bescheid vom 16.
Dezember 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. Februar 2009. Dieser erweist sich als rechtmaBig und verletzt den Klager
nicht in subjektiven Rechten. Dieser hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Durch das am 1. Januar 2001 in Kraft getretene Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom 20. Dezember
2000 (BGBI. |1 S. 1827 ff.) hat der Gesetzgeber das Recht der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit grundlegend neu geordnet.
Kernstlick der auch im vorliegenden Fall anwendbaren Neuregelung ist die Abschaffung der bisherigen Berufsunfahigkeitsrente fir nach
dem 1. Januar 1961 geborene Versicherte und die Einfiihrung einer zweistufigen Erwerbsminderungsrente mit einer vollen
Erwerbsminderungsrente bei einem Restleistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von unter drei Stunden und einer Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei einem Restleistungsvermdgen von drei bis sechs Stunden.

Gemal § 43 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB V) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstétig zu sein (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben - bei im Ubrigen identischen
Tatbestandsvoraussetzungen - 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).
GemaR § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den lblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben darlber hinaus Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind, bis zur Vollendung
des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie die sonstigen Voraussetzungen erflllen.
Berufsunfahig sind 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 (§ 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI). Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlicksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufes und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausliben kann; dabei ist die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 240 Abs. 2 Satze 2 und 4 SGB VI).

Der Klager ist zur vollen Uberzeugung des Senats noch in der Lage, leichte kérperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit einer
Reihe von qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Zu vermeiden sind schwere kérperliche Arbeiten,
Wechselschichten, Arbeiten, die mit beruflicher Personenbeférderung oder dem Transport gefahrlicher Glter in Zusammenhang stehen,
Arbeiten mit Waffengebrauch, Uberwachungsfunktion mit alleiniger Verantwortung fiir das Leben anderer, Arbeiten mit Absturzgefahr oder
an anderen gefahrlichen Arbeitsplatzen, Arbeiten an gefahrlichen Maschinen, Arbeiten unter Einwirkung reizender inhalativer Substanzen,
Heben und Tragen von Lasten (iber zehn kg ohne mechanische Hilfsmittel, Arbeiten in geblickter, vorniiber geneigter oder sonstiger
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Zwangshaltung des Achsorgans, Uberkopfarbeiten, Arbeiten unter Einfluss vertikaler Teil- oder Ganzkérperschwingung, Arbeiten in kniender
und hockender Stellung, haufig gehende und stehende Tatigkeiten, Arbeiten unter Einfluss von Nasse, Kalte und/oder Zugluft. Der Klager ist
auch unter Beriicksichtigung dieser qualitativen Einschrankungen weder erwerbsgemindert noch berufsunfahig und hat keinen Anspruch auf
eine Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung.

Dass bei dem Klager eine quantitative Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdégens auf ein unter sechsstiindiges MaRB nicht gegeben
ist, hat das SG in nicht zu beanstandender Wiirdigung der erhobenen Beweise zutreffend insbesondere aus dem im Wege des
Urkundsbeweises zu verwertenden Verwaltungsgutachten von Dr. Pa. sowie dem im Zuge des Klageverfahrens eingeholten kardiologisch-
internistischen Fachgutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. Se. und dem orthopadischen Fachgutachten des Sachverstandigen Dr. Bo.
geschlussfolgert. Die beiden letztgenannten Sachverstandigen haben nachvollziehbar und schllssig dargestellt, weshalb aus den auf ihrem
Fachgebiet erhobenen Gesundheitsstérungen zwar Einschrankungen qualitativer, nicht aber solche quantitativer Art fir leichte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarkts folgen. Der Senat schlieBt sich deshalb zunachst den Entscheidungsgriinden des mit der Berufung
angefochtenen Urteils des SG vom 15. Juni 2011, insbesondere der dort vorgenommenen Beweiswiirdigung an, macht sich diese aufgrund
eigener Uberzeugungsbildung zu eigen und sieht insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab (§ 153 Abs. 2 SGG).

Das Vorbringen des Klagers zur Begriindung der Berufung und insbesondere die im Verlauf des Berufungsverfahrens durchgefihrte
Beweisaufnahme rechtfertigen keine abweichende Beurteilung. Vielmehr hat die durchgefuhrte Begutachtung auf internistischem
Fachgebiet die Richtigkeit der vom SG vorgenommenen Beweiswirdigung bestatigt. Durch das vom Senat in Auftrag gegebene
Sachverstandigengutachten vom Internisten Dr. Sue. ist die Richtigkeit der vom SG vorgenommenen Beweiswirdigung nachdrticklich
bestatigt worden. Auch Dr. Sue. sieht bei dem Klager noch ein mindestens sechsstilindiges Leistungsvermogen flr leichte korperliche
Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Bei echokardiographischem Ausschluss einer relevanten Pumpfunktionsstérung des linken
Herzens begriindet der Zustand nach mechanischem Aortenklappenersatz 2005 angesichts der im Ruhe-EKG wie auch im Rahmen der
Ergospirometrie erzielten Ergebnisse nachvollziehbar keine quantitativen Einschrankungen und steht lediglich der Verrichtung schwerer
korperlicher Arbeiten entgegen. Bei einem aktuell zufriedenstellend eingestellten insulinpflichtigen Diabetes mellitus ergeben sich zwar eine
Reihe von qualitativen Einschrankungen im Hinblick auf das Auftreten von Hypoglykamien, weshalb Arbeiten in Wechselschicht sowie fremd-
bzw. selbstgefahrdende berufliche Tatigkeiten - Arbeiten, die mit beruflicher Personenbeférderung oder dem Transport gefahrlicher Giter in
Zusammenhang stehen, Arbeiten mit Waffengebrauch, Uberwachungsfunktion mit alleiniger Verantwortung fiir das Leben anderer, Arbeiten
mit Absturzgefahr oder an anderen gefahrlichen Arbeitsplatzen, Arbeiten an gefahrlichen Maschinen - zu meiden sind. Ansonsten stellen bei
Typ-lI-Diabetikern bei ausreichender Einstellungsqualitat auch Schichtarbeit, Nachtarbeit und Akkordarbeit in der Regel keine Probleme dar,
nachdem jeder Diabetiker heute seine Insulindosis an private sowie berufliche Aktivitaten anpassen kann, wenn er ausreichend geschult ist
und das Gelernte auch anwendet. Aus dem Zustand nach operativer Entfernung der rechten Niere, des bekannten Bluthochdruckleidens,
des Zustands nach operativer Entfernung von Anteilen des Dinndarms, des Zustands nach operativer Behandlung eines
Harnblasenkarzinoms mit Entfernung auch des rechten Harnleiters und aufgrund des metabolischen Syndroms ergeben sich keine
zusatzlichen Einschrankungen fir das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers. Zwar sind diese Gesundheitsstérungen teilweise Folge
schwerwiegender Erkrankungen des Klagers; indes gehen sie nicht mit zusatzlichen Beeintrachtigungen des quantitativen oder qualitativen
Leistungsvermdgens einher. Der chronisch obstruktiven Raucherbronchitis mit nur geringen Obstruktionszeichen wiederum kann den
nachvollziehbaren und schllssigen Ausfiihrungen des Sachverstandigen zufolge durch Vermeidung von Arbeiten unter Einwirkung reizender
inhalativer Substanzen begegnet werden. Die vom Klager beklagten abdominellen Beschwerden vor dem Hintergrund einer groRen
Bauchwandnarbenhernie bedingen zwar eine Einschrankung in qualitativer Hinsicht, dahingehend, dass Heben und Tragen von Lasten Uber
zehn kg auszuschlieBen ist, flihren aber gleichfalls zu keinen quantitativen Einschrankungen. Auch der zuletzt vom Klager vorgelegte
arztliche Befundbericht des Facharztes fiir Psychiatrie Dr. Scha. vom 31. Juli 2012 bedingt keine weitergehenden Einschrankungen des
Leistungsvermdgens. Es findet sich dort lediglich die Diagnose einer depressiven Episode, "nicht ndher bezeichnet"; Gber etwaige
Leistungseinschrankungen wird dagegen nicht berichtet. Dr. Scha. berichtet von einem dysphorischen, verstimmten und leidenden Zustand
ohne psychotisches Erleben und ohne akute Eigengefahrdung. Vor dem Hintergrund einer einmaligen nervenfacharztlichen Behandlung am
9. Juli 2012 und einem offensichtlichen Verzicht auf weitergehende, insbesondere psychotherapeutische Behandlung tiber die Medikation
mit Mirtazapin hinaus lasst sich hieraus keine tiefergreifende psychische Erkrankung schlussfolgern, die mit einer Leistungsminderung
einherginge. In diesem Zusammenhang ist auch darauf zu verweisen, dass Dr. Sue. bei der Serumspiegelerhebung beim Klagers - trotz
dessen Angabe, an diesem Tag Citalopram sowie Metamizol (Schmerzmittel) eingenommen zu haben - diese Substanzen nicht einmal in
Spuren im Blutserum nachweisen konnte. Dies lasst entsprechende Riickschlisse auf den durch die beklagte psychische Erkrankung
hervorgerufenen Leidensdruck zu. Angesichts dessen, dass offenbar jedwede (iber den Termin hinausgehende psychotherapeutische
Behandlung unterbleibt und angesichts der im Sachverstandigengutachten Dr. Sue. nachgewiesenen fehlenden Compliance bezlglich der
ohnehin niederschwelligen medikamentésen Behandlung erscheint die Annahme einer rentenrelevanten psychischen Erkrankung insgesamt
fernliegend. Weitergehende Ermittlungen haben sich deshalb dem Senat nicht aufgedrangt.

Auch der Ausnahmefall einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder einer schweren spezifischen
Leistungsbehinderung ist nicht gegeben. Die vorliegenden qualitativen Einschrankungen kénnen zwar das Spektrum der fur den Klager in
Betracht kommenden Tatigkeiten einschranken, begriinden aber keinen Zweifel an der normalen betrieblichen Einsatzfahigkeit fur leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Ein Erfordernis betriebsuniblicher Pausen besteht nicht. Der Senat folgt auch insoweit dem
Sachverstandigen Dr. Sue., als dieser einen Bedarf flr arbeitsuniibliche Pausen - entgegen der Einschatzung des Sachverstandigen Prof. Dr.
Se. - verneint. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund der vom Sachverstandigen Dr. Sue. berichteten, heute méglichen differenzierten,
vielfach auch kombinierten Einsatzmdglichkeit oraler Antidiabetika mit unterschiedlichen Wirkungsmechanismen und somit kaum
vorhandenem Hypoglykamiepotential. Damit kann auch der Typ-lI-Diabetiker bei ausreichender Einstellungsqualitat - wie sie beim Klager
vorhanden ist - seine Insulindosis an private sowie berufliche Aktivitaten anpassen, wenn er ausreichend geschult ist und das Gelernte auch
anwendet. Dagegen kann den Ausfuhrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. Se., wonach beim Klager mehr als die Ublichen Arbeitspausen
unabdingbar seien, nicht gefolgt werden. Prof. Dr. Se. hat diese Notwendigkeit zunachst mit unbedingt regelmaRigen Pausen zur
Nahrungsaufnahme und Insulinaplikation begriindet. Im Rahmen einer erganzenden Stellungnahme vom 31. Marz 2011 hat der
Sachverstandige dann seine Ausfilhrungen insoweit relativiert, dass die Gewahrung betriebsuniblicher Arbeitspausen nur fiir den Fall von
Schwankungen der Zielwerte der beim Klager vorhandenen Erkrankungen wie Diabetes mellitus oder Hypertonie erforderlich seien. Dies
vermag aber vor dem Hintergrund der bereits referierten Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. Sue. nicht zu Gberzeugen.

Auch von einer Beschrankung des Arbeitswegs konnte sich der Senat nicht liberzeugen. Nach standiger Rechtsprechung des BSG gehort zur
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Erwerbsfahigkeit neben der zeitlich ausreichenden Einsetzbarkeit des Versicherten am Arbeitsplatz auch das Vermdgen, eine Arbeitsstelle
aufzusuchen (zuletzt BSG vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 21/10 R - Juris Rdnr. 20). Eine gesundheitliche Beeintrachtigung, die dem
Versicherten dies nicht erlaubt, stellt eine derart schwere Leistungseinschrankung dar, dass der Arbeitsmarkt trotz eines vorhandenen
vollschichtigen Leistungsvermdgens als verschlossen anzusehen ist (BSG a.a.O., Juris Rdnr. 21). Eine (volle) Erwerbsminderung setzt danach
grundsatzlich voraus, dass der Versicherte nicht viermal am Tag Wegstrecken von tber 500 m jeweils innerhalb von 20 Minuten zu FuB
bewaltigen und ferner zweimal taglich wahrend der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren kann. Zwar hat der Klager
gegeniber dem Sachverstandigen Dr. Sue. vorgetragen, seit drei Jahren kénne er nur zehn Meter in einem Stlick gehen, dann misse er sich
hinsetzen, da er keine Luft bekomme. Objektive Befunde, die diese vom Klager behauptete Wegeeinschrankung belegen kénnten, konnten
indes weder vom orthopadischen Fachgebiet noch internistischerseits erhoben werden. So teilt der Sachverstandige Dr. Bo. in seinem
Gutachten mit, sowohl die erhobenen Befunde am Achsorgan, als auch die erhobenen Befunde an den unteren Extremitaten wiirden keinen
Anhalt dafiir ergeben, dass die Wegefahigkeit im sozialrechtlich relevanten Sinne dauerhaft nachhaltig eingeschrankt waren. Zwar liege
wohl seit der Bandscheiben-OP eine FuBheber- und -senkerschwache vor, die mittels Peronaeusschiene behandelt werde. Bezlglich der
Darbietung einer Kraftabschwachung fir die Kniestrecker und Hiftbeuger links durch den Klager weist der Sachverstandige aber zu Recht
auf deren sehr variable Auspragung bei wiederholter Priifung hin, angesichts derer eine echte Parese mit hinlanglicher Sicherheit
ausgeschlossen werden kénne und mit groBter Wahrscheinlichkeit von einer aggravatorischen Komponente im Sinne einer willklrlichen
Ausgestaltung ausgegangen werden misse. Auch der Sachverstandige Dr. Sue. weist zutreffend darauf hin, dass bei Fehlen einer
relevanten Herzminderleistung auch die bestehende chronisch obstruktive Atemwegserkrankung den Klager keinesfalls an der
Zurucklegung einer entsprechenden Wegstrecke hindere und die vom Klager angegebene limitierte Gehstrecke von zehn Metern aufgrund
der objektivierbaren Befunde nicht bestatigt werden kénne. Auch habe man den Klager beobachten kénnen, wie er nach Verlassen der
Praxis 90 Meter in einem Stlick bis zum Eingang des Parkhauses ohne Unterbrechung gegangen sei. Der Sachverstandige verweist im
Ubrigen auf die Ausfilhrungen des Klagers im Rahmen der Begutachtung durch Prof. Dr. Se., wonach er leichte Spaziergange bis maximal
eine Stunde durchfiihren kénne. Nach alledem konnte sich der Senat von der Einschrankung der Wegefahigkeit nicht Gberzeugen.

Letztlich liegen auch die Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit im
Sinne des § 240 Abs. 1 SGB VI nicht vor. Fir die Beurteilung der Berufsunfahigkeit nicht malgeblich ist die in Rumanien erlernte und dort
auch ausgeubte Tatigkeit eines Goldschmieds. Denn von dieser hat sich der Klager gelést, weshalb sie nicht mehr als bisheriger Beruf im
Sinne des § 240 Abs. 2 SGB VI zugrunde gelegt werden kann. Eine Lésung von einem Beruf liegt nach der Rechtsprechung des BSG vor,
wenn der Klager nicht nur voriibergehend eine andere (geringerwertige) Tatigkeit aufnimmt und die Aufgabe der héherwertigen Tatigkeit
vom Willen des Versicherten getragen ist, d.h., wenn der Versicherte einer Berufstatigkeit erkennbar nicht mehr nachgehen will und sich
endgultig einer anderen Berufstatigkeit zuwendet (BSGE 46, 121 = SozR 2600 § 45 Nr. 22). Eine Lésung liegt auch vor, wenn der Versicherte
sich damit abgefunden hat, dass eine Ruckkehr zum friheren Beruf nicht méglich ist und die Ausiibung eines anderen Berufs zwangslaufig
auf Dauer ausgerichtet ist (BSG vom 22. Marz 1988 - 8/5a RKn 9/86 = SozR 2200 § 1246 Nr. 158 - Juris Rdnr. 18). Der Klager hat unmittelbar
nach seiner Ubersiedelung ins Bundesgebiet 1990 die bis zuletzt ausgeiibte Tatigkeit eines ungelernten bzw. allenfalls "unteren"
angelernten Arbeiters (Anlernzeit bis zu 12 Monate), zuletzt im Lager, aufgenommen. Angesichts dessen ist davon auszugehen, dass der
Klager sich mit einer Losung von seinem friheren, nur in Rumanien ausgeubten Beruf als Goldschmied abgefunden hat. Dabei ist der Wille,
zur friheren Tatigkeit zuriickzukehren, ohnedies nur beachtlich, wenn er realisierbar ist, d.h. solange der Versicherte also eine reelle Chance
hat und sie zu nutzen versucht (BSG a.a.0.). Dies kann vorliegend vor dem Hintergrund fehlender Anhaltspunkte flr solche
Rickkehrbemihungen und angesichts der zwischenzeitlich verstrichenen Zeit offensichtlich nicht mehr angenommen werden. Ist demnach
der fir den Klager malgebliche Bezugsberuf derjenige eines Lagerarbeiters, welcher allenfalls als "untere" angelernte Tatigkeit im
Mehrstufenschema des BSG eingestuft werden kann, so ist er breit verweisbar, weshalb er auch unter dem Gesichtspunkt des Vorliegens
von Berufsunfdhigkeit keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Hierbei berlicksichtigt der Senat, dass das Klageverfahren in beiden Rechtsziigen erfolglos
geblieben ist und die Beklagte keinen Anlass hierfur gegeben hat.

Griinde fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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