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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 30. Juni 2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt Rente wegen Erwerbsminderung ab 1. Januar 2008.

Der am 1956 geborene Klager halt sich seit 1979 im Bundesgebiet auf. Er erlernte keinen Beruf. Nach seinen Angaben war er in seinem
Geburtsland Tirkei nicht beschaftigt. Im Bundesgebiet war er von Januar 1981 bis Marz 2006 als Maschinenbediener versicherungspflichtig
beschaftigt. Seit 1. April 2006 bezieht er unterbrochen durch den Bezug von Krankengeld vom 11. Januar bis 17. Juli 2007 Leistungen wegen
Arbeitslosigkeit.

Der Klager beantragte am 16. Januar 2008 Rente wegen Erwerbsminderung. Arzt fir Innere Medizin und Sozialmedizin Dr. L. diagnostizierte
in seinem Gutachten vom 14. Februar 2008 als im Vordergrund stehend eine koronare DreigefaBerkrankung bei erh6htem kardiovaskularen
Risikoprofil mit Zustand nach perkutanen transluminalen koronaren Angioplastien (PTCA) mit Implantation von Stents im Dezember 2006
und April 2007 sowie einen Zustand nach einem Arbeitsunfall in den 1980er-Jahren mit damaliger Saureexposition ohne verbleibende
Residuen und einen Zustand nach einem Eingriff am linken Kniegelenk in den 1980er-Jahren mit aktueller endgradiger
Bewegungseinschrankung. Die vom Klager zusatzlich zu den unspezifischen Thorakalbeschwerden berichteten Schwindelattacken hatten
nicht festgestellt werden kénnen. Bei berichteten Schwindelattacken auch wahrend der Begutachtung seien Gangauffalligkeiten und
Standunsicherheiten bei physiologischem Fortbewegungsmuster und unbeeintrachtigter Koordination nicht beobachtet worden. Bei der
aktuell im Vordergrund stehenden kardialen Problematik fanden sich konsolidierte und stabilisierte Verhaltnisse. Klinische
Dekompensationszeichen seien wahrend der Untersuchung nicht beobachtet worden. Es bestehe weiterhin ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen sowohl im Hinblick auf die zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Bestlicker von Leiterplatten als auch auf leichte bis allenfalls
zeitweilig mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts ohne regelhaft erforderliches Ersteigen von Treppen, Leitern und
Gerlsten sowie ohne erhohte Unfallgefahr und/oder Absturzgefahr wegen des berichteten Schwindels.

Mit Bescheid vom 22. Februar 2008 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Der Klager erhob Widerspruch. Neben der Herzerkrankung
leide er zunehmend unter Angststérungen. Er reichte den Arztbrief des Arztes fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. St. vom 28.
April 2008 mit der Diagnose einer generalisierten Angststérung sowie der Differenzialdiagnose Angst und Depressionen gemischt ein. Dr. L.
verblieb bei seiner Beurteilung des Leistungsvermdgens (Stellungnahme vom 30. Mai 2008). Den Widerspruch des Klagers wies der
Widerspruchsausschuss der Beklagten zurtick (Widerspruchsbescheid vom 18. Juli 2008). Volle oder teilweise Erwerbsminderung liege nicht
vor. Die Beurteilung des sozialmedizinischen Dienstes, dass dem Klager auch unter Berticksichtigung der festgestellten Erkrankungen oder
Behinderungen leichte bis mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts in Tagesschicht, Friih- oder Spatschicht, in Nachtschicht,
ohne haufiges Klettern und Steigen sowie ohne erhéhte Unfall- und Absturzgefahr mindestens sechs Stunden taglich zumutbar seien, sei
schliissig und nachvollziehbar. Der Klager sei auch nicht berufsunfahig. Die zuletzt ausgelibte versicherungspflichtige Beschaftigung als
Maschinenbediener, die der bisherige Beruf sei, sei dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen. Der Klager misse sich deshalb auf
samtliche ungelernten Tatigkeiten verweisen lassen. Derartige Tatigkeiten seien ihm noch mindestens sechs Stunden taglich zumutbar.

Der Klager erhob am 1. August 2008 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG). Wegen der koronaren Probleme sei er voll erwerbsgemindert.
Schon bei kleinster Belastung habe er Atemnot. Zudem habe er standige Angst vor weiteren Herzinfarkten und leide an Depressionen. Die
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standigen Schmerzen im Bereich des Herzens verunsicherten ihn, ebenso das Auftreten von Schwindel, wenn er im Sitzen schnell den Kopf
bewege. Ferner bestiinden Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule. Arbeitsplatze stiinden fir ihn nicht mehr zur Verfligung. Der Klager
legte die Berichte des Dr. S., Chefarzt der Abteilung fir Kardiologie und Internistische Intensivmedizin des Krankenhauses S. E in R, vom 28.
Juli und 4. Dezember 2008 Uber durchgefiihrte Koronarangiographien mit der weiteren Implantation eines Stents vor.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Sie legte die arztlichen Stellungnahmen des Arztes flr Sozialmedizin F. vom 10. Februar und 14.
Oktober 2009 sowie vom 15. Februar 2010 vor, der jeweils die Auffassung vertrat, der Kldger sei zumindest fir leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarkts belastungsfahig.

Das SG hérte den Kldger behandelnde Arzte als sachverstandige Zeugen. Dr. St. berichtete (Auskiinfte vom 20. Oktober 2008 und 1. April
2009), den Klager erstmals am 28. September 2004 wegen einer Kopfschmerzproblematik untersucht zu haben. Diese habe sich bei der
weiteren Untersuchung am 16. November 2005 bestatigt, bei der sich zugleich Hinweise fiir eine depressive Stimmungslage ergeben
hatten. Anlasslich der Untersuchungen am 31. Januar und 28. April 2008 habe der Klager Uber eine Schwindelsymptomatik geklagt, im
Vordergrund sei eine deutliche Angstsymptomatik, die als Verarbeitungsstorung nach dem Mehrfachherzkatheter anzusehen sei. sowie eine
Einengung der Stimmung im Sinne einer leichteren depressiven Stérung gestanden. Eine wesentliche Beeintrachtigung des
Leistungsvermdgens sei aus nervenarztlicher Sicht im Moment nicht gegeben. Bei der Untersuchung am 18. Februar 2009 habe der Klager
erneut ein ausgepragtes Angsterleben geschildert. Die Aussichten, die generalisierte Angsterkrankung im Moment zu beeinflussen, seien als
eher schlecht einzustufen. Arzt fur Innere Medizin und Kardiologie Dr. D. (Auskinfte vom 24. Oktober 2008, 24. Februar und 9. Dezember
2009) gab an, auch nach der letzten Koronarintervention bestehe keine absolute Beschwerdefreiheit. In der ersten Auskunft hielt er wegen
der schweren koronaren Herzerkrankung momentan nur leichte kérperliche Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen bis sechs Stunden fir
zumutbar. In der zweiten Auskunft flhrte er aus, da beim Klager ein sehr diffuses koronares Problem vorliege, sei der weitere Verlauf
schwierig voraussehbar. In der dritten Auskunft hielt er den Klager fur in der Lage, leichte Tatigkeiten ohne schwere Hebebelastungen unter
sechs Stunden durchzufiihren. Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. W. gab unter Beifligung ihm zugegangener Arztbriefe an (Auskiinfte vom 27.
Oktober 2008 und 24. Marz 2009), den Klager wegen der koronaren Herzerkrankung und der Panikstérung behandelt zu haben. Die
Angststérung habe sich drastisch verschlimmert. Arztin fiir Orthopadie Dr. G. stimmte dem Gutachten des Dr. L. hinsichtlich ihres
Fachgebiets zu (Auskunft vom 12. Marz 2009).

Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. erstattete von Amts wegen das Gutachten vom 29. April 2009. Beim Klager liege eine Angst und
eine depressive Storung, gemischt, eine somatoforme autonome Funktionsstérung des kardiovaskularen Systems, eine koronare
Herzerkrankung sowie Lumbalgien ohne Funktionseinschrankung und ohne radikuldre Symptomatik bei Spondylolisthesis L5/S1 vor. Der
Klager sei bei der Lage, Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig (acht Stunden taglich bei finf Tagen in der Woche)
auszulben. Unzumutbar seien kdrperliche Schwerarbeiten, standig mittelschwere Arbeiten sowie Tatigkeiten mit standigem Heben und
Tragen von Lasten, mit Blicken, mit Steigen von Treppen und Leitern, mit besonderer Anforderungen an die psychische Belastbarkeit und
Uberwiegend im Freien unter Einwirkung von Kalte und Nasse. Der Klager kdnne auch die zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Bestlicker von
Platinen vollschichtig ausfihren. ZweckmaRig sei, eine (kardiologische) Nachuntersuchung am 5. Mai 2009 abzuwarten.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattete Arzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. Du. das
Gutachten vom 17. August 2009. Er diagnostizierte eine generalisierte Angststérung, ein Lendenwirbelsaulensyndrom ohne radikulare
Symptomatik und eine koronare DreigefdRerkrankung mit mehrmaligen Stentoperationen. Die Angste des Kldgers vor einem Herzinfarkt und
dem Tod seien angesichts der nachgewiesenen Verschlechterung und der mehrfach eingesetzten Stents nachvollziehbar und beherrschten
das gesamte Denken, Flihlen und Handeln des Klagers. Aufgrund der generalisierten Angststérung als nervenarztliche Haupterkrankung sei
der Klager zurzeit nicht in der Lage, einer auch nur leichten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr als drei Stunden
nachzukommen. Eine stationare psychotherapeutische/psychosomatische Behandlung in einer Fachklinik werde vorgeschlagen. Danach
sollte nochmals zur Leistungsfahigkeit Stellung genommen werden. Die Leistungsbeurteilung des Dr. H. sei nicht nachvollziehbar.

SchlieRlich erstattete von Amts wegen Arzt fir Innere Medizin Dr. M. sein Gutachten vom 25. Mai 2010. Der Klager (berlieB dem
Sachverstandigen mehrere Arztbriefe aus der Zeit von Mai bis Dezember 2009, u.a. des Dr. S. vom 5. Mai 2009 Uber die
Koronarangiographie, wonach die bislang implantierten Stents frei seien, sowie des Pneumologen und Somnologen Dr. Hu. vom 29.
Dezember 2009 (ber den stationaren Aufenthalt im Schlaflabor, wonach mit einer kontinuierlichen positiven Atemwegdruck-Therapie (CPAP-
Therapie) begonnen worden sei, der Klager das Gerat gut akzeptiert und wahrend des stationaren Aufenthalts auch davon profitiert habe.
Dr. M. fOhrte aus, beim Klager bestlinden eine Angina pectoris bei diffuser koronarer DreigefaBerkrankung, mehrmaliger Stentimplantation
und rezidivierender Denovo-Stenose ohne Zeichen einer Herzinsuffizienz, ein Bluthochdruck ohne linksventrikuladre Hypertrophie, eine Angst
und eine depressive Stoérung, gemischt, ein dysaesthetisches Syndrom nach Delius im Sinne einer somatoformen autonomen
Funktionsbehinderung des kardiovaskuldren Systems, ein schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom mit CPAP-Therapie,
Cervikobrachialgien und Lumbalgien bei degenerativem Wirbelsaulenschaden und Spondylolisthesis L5/S1 ohne Funktionseinschrankung
und radikulare Symptomatik, ein Impingement und eine Acromioclavikulararthrose der linken Schulter, eine Adipositas Grad Il (BMI 38,27
kg/m?), eine Hypercholesterinamie, eine Hyperurikamie ohne Gelenkbeteiligung sowie eine Coxarthrose ohne Funktionsbeeintrachtigung.
Bei der Ergometrie sei eine Belastbarkeit bis 100 Watt mdglich gewesen bis der Klager (iber stenokardische Beschwerden geklagt habe, die
kein Korrelat im EKG-Stromkurvenverlauf gezeigt hatten. Auch die beklagte Schwindelsymptomatik sei nicht auf Stérungen im Herz-
Kreislaufsystem zuriickzufihren und als somatoforme autonome Funktionsstérung anzusehen. Aufgrund der Ergometrie sei beim Klager eine
Belastbarkeit flr leichte bis mittelschwere Tatigkeiten gegeben. Aufgrund der degenerativen Wirbelsaulenveranderungen und des
Impingementsyndroms der linken Schulter seien Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten Uber zehn kg, haufiges Blcken, das
Ersteigen von Leitern und Geriisten, das Treppensteigen sowie Uberkopfarbeiten zu vermeiden. Aufgrund der Angste und depressiven
Stérungen seien Tatigkeiten mit Verantwortung fir Personen und Maschinen sowie Steuerung komplexer Arbeitsvorgange und Tatigkeiten
unter erhéhter Unfallgefahr nicht zumutbar. Wegen des Schlafapnoe-Syndroms sollten Arbeiten nicht in Nachtschicht verrichtet werden.
Zudem sollten nicht ausgelibt werden Tatigkeiten in Nasse, Kalte, Zugluft, mit stark schwankenden Temperaturen und inhalativen
Belastungsfaktoren sowie Akkord- und FlieBbandarbeiten. Unter Beriicksichtigung dieser Einschrankungen sei der Klager in der Lage, sowohl
die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Bestlicker von Platinen als auch leichte bis mittelschwere Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vollschichtig (acht Stunden taglich an flinf Tagen in der Woche) auszutiben. Eine quantitative Leistungsbeeintrachtigung sei durch das
Gutachten des Dr. Du. nicht zu begrinden.
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Das SG wies die Klage mit Urteil vom 30. Juni 2010 ab. Der Klager sei nicht erwerbsgemindert. Beim Klager bestiinden vor allem eine Angina
pectoris, eine Angst und eine depressive Stérung, gemischt, ein dysaesthetisches Syndrom, ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom,
Lumbalgien und ein Impingement der linken Schulter. Eine rentenrelevante zeitliche Einschrankung fiir Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt lasse sich daraus nicht ableiten. Der Kldger kénne zumindest noch leichte bis mittelschwere Arbeiten vollschichtig verrichten.
Zu vermeiden seien Tatigkeit mit Heben und Tragen von Lasten Uber zehn kg, haufiges Blicken, das Ersteigen von Leitern und Geristen, das
Treppensteigen, Uberkopfarbeiten, Tétigkeiten mit Verantwortung fiir Personen und Maschinen in Nachtschicht sowie in N&sse, Kélte und
Zugluft. Die Feststellungen zum Gesundheitszustand und zum Leistungsvermdgen wirden dem Gesamtergebnis der Ermittlungen und der
Beweisaufnahme, insbesondere den schlussigen und nachvollziehbaren Gutachten der Dres. H. und M. entnommen. Soweit behandelnde
Arzte und Dr. Du. von einem teilweise deutlich zeitlich eingeschrankten Leistungsvermégen ausgingen, werde dem nicht gefolgt. Die
Einschatzung des Dr. Du. sei nicht liberzeugend, zumal die ambulanten und stationaren Behandlungsmaglichkeiten im Hinblick auf die
psychische Erkrankung nur unzureichend ausgeschopft seien oder aktuell gar nicht wahrgenommen wiirden. Eine weitere Sachaufklarung

im Hinblick auf die zuletzt behaupteten Kniegelenksprobleme sei nach den eindeutigen Gibereinstimmenden positiven
Leistungseinschatzungen nicht erforderlich. Nach den Feststellungen des Dr. M. seien beide Kniegelenke aktiv und passiv frei beweglich. Der
Klager sei auch nicht berufsunfahig. Die letzte versicherungspflichtige Tatigkeit als Maschinenbediener sei als ungelernte oder als
angelernte im unteren Bereich anzusehen. Insoweit sei von einer breiten Verweisbarkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt auszugehen.

Gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 7. Juli 2010 zugestellte Urteil hat der Kldger am 21. Juli 2010 beim SG Berufung eingelegt.
Er ist weiterhin der Auffassung, einer vollen Erwerbstatigkeit nicht nachgehen zu kénnen. Die Angstsymptomatik stehe im Vordergrund. Die
Ausfiihrungen von Dr. Du. und Dr. St. seien Uberzeugender als die Ausfihrungen des Dr. H., zumal - was der Klager bereits gegeniber dem
SG vorgetragen hat - dessen Untersuchung nur kurze Zeit in Anspruch genommen habe. Zudem sei eine gewisse Voreingenommenheit
dieses Sachverstandigen gegeniber Versicherten festzustellen. Auch habe sich der Zustand seines Herzens verschlechtert. Seine
Leistungsfahigkeit sei zusatzlich durch hinzugekommene, sich verstarkende Beschwerden beider Kniegelenke, sehr starke Schmerzen im
Bereich der Lendenwirbelsaule und eine "kaputte" Schulter herabgemindert. Die Agentur fiir Arbeit habe es Uber Jahre hinweg nicht
geschafft, ihm einen Arbeitsplatz zur Verfligung zu stellen, weil kein Arbeitgeber bereit sei, ihn mit seinen gesundheitlichen
Einschrankungen einzustellen (Verweis auf das vorgelegte Schreiben der Agentur fir Arbeit Ravensburg vom 8. Dezember 2010). Im
(vorgelegten) Gutachten vom 17. September 2010 fiir die Agentur fir Arbeit beschreibe Dr. Mlnch 15 negative Leistungsbilder.

In diesem Gutachten hat Dr. Milnch eine Leistungsfahigkeit von sechs Stunden und mehr taglich fir gelegentlich mittelschwere,
Uberwiegend sitzende, gehende oder stehende Tatigkeiten angenommen.

Der Klager hat weiter u.a. folgende Arztbriefe vorgelegt: ¢ die Arztbriefe des Dr. St. vom 8. Juli 2010, wonach eine klare angstneurotische
Stérung persistiere und mit dem Klager ein Therapieversuch mit dtherischen Olen vereinbart worden sei, und vom 17. Juli 2012, wonach ein
chronifizierter, schon seit vielen Jahren bestehender dysthymer, angstlich depressiver Stimmungsprozess vorliege, eine relevante Besserung
in den letzten Jahren nicht festzustellen gewesen sei und ohne Klarung der rechtlichen Situation ein wesentlicher therapeutischer Ansatz
nicht bestehe, * des Dr. S. vom 21. Juli 2010 Uber die am selben Tag durchgeflihrte Koronarangiographie, wonach die bislang implantierten
Stents frei und eine bedeutsame neue Stenose nicht nachweisbar sei, ¢ der Dr. G. vom 19. Juni 2012, wonach wegen einer Varusgonarthrose
beidseits sich ein totalendoprothetischer Ersatz langfristig nicht werde vermeiden lassen, ¢ des Dr. D. vom 12. Oktober 2012, wonach die
jetzige Beschwerdesymptomatik sehr dhnlich wie in den vergangenen Jahren sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 30. Juni 2010 und den Bescheid der Beklagten vom 22. Februar 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 18. Juli 2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 1. Januar 2008 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Sie hat die weitere Stellungnahme des Arztes F. vom 21. September 2010 vorgelegt.

Dr. G. hat in ihrer Auskunft als sachverstandige Zeugin vom 10. Marz 2011 als Diagnosen eine Spondylolisthesis, eine Lumboischialgie
L5/S1, eine Coxarthrose beidseits, eine Perihumeroscapularis links sowie eine Varusgonarthrose beidseits genannt und weiter ausgefihrt,
unter intraartikularen Infiltrationen beider Kniegelenke habe sich die Schmerzsymptomatik gebessert.

Auf weiteren Antrag des Klagers nach § 109 SGG hat Professor Dr. Wi., Chefarzt der Abteilung fur Innere Medizin, Gastroenterologie und
Onkologie des Krankenhauses St. Elisabeth Ravensburg, sein Gutachten vom 11. September 2011 und seine erganzende gutachterliche
Stellungnahme vom 16. November 2011 erstattet. Hinsichtlich des internistischen Gebiets hat er als Diagnosen eine Angina pectoris CCS
(Canadian Cariovascular Society) Grad Il bis Ill, eine koronare DreigefaBerkrankung mit mehrmaligen Implantationen von Stents, einen
Zwerchfellhochstand beidseits, ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom mit CPAP-Therapie, eine Adipositas Grad Il (BMI 37,8 kg/m2), eine
arterielle Hypertonie und eine Fettstoffwechselstérung genannt. Der Klager kénne an finf Tagen in der Woche leichte Tatigkeiten,
Uberwiegend im Sitzen, drei bis weniger als sechs Stunden ausiiben. Im Belastungs-EKG zeigten sich bei einer Belastbarkeit bis 100 Watt
bereits Beschwerden am Bewegungsapparat, eine typische Angina pectoris bei hypertensiven Blutdruckwerten sowie eine deutliche
Belastungshypertonie. Aufgrund dieses Befundes sei dem Klager nur eine leichte bis gelegentlich kurzfristig mittelschwere Tatigkeit
zuzumuten. Vermieden werden sollten Tatigkeiten unter erhohter Unfallgefahr, das Steuern komplexer Vorgange, die Verantwortung flr
Personen und Maschinen sowie Akkord- und FlieBbandarbeiten wegen der Angst- und depressiven Stérung, das Ersteigen von Leitern und
Gerlisten, das Treppensteigen, Uberkopfarbeiten, anhaltende Armvorhalte, haufiges Biicken und Knien sowie Heben und Tragen von Lasten
Uber zehn kg ohne mechanische Hilfe wegen der degenerativen Wirbelsaulenveranderungen, der Cox- und Gonarthrose, des
Impingementsyndroms der linken Schulter und der Belastungshypertonie, Arbeiten in Nachtschicht wegen des Schlafapnoe-Syndroms sowie
Belastungen durch Nasse, Kalte, Zugluft, Temperaturschwankungen oder inhalative Faktoren. In Ubereinstimmung mit Dr. D. weise der
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Klager bei vorliegender diffuser Koronarsklerose und aktuell nachgewiesener deutlicher Belastungshypertonie immer wieder pectangindse
Beschwerden auf, so dass man sich momentan auf eine medikamentds konservative Therapie beschranken misse. Ein Therapieversuch mit
Antidepressiva ware unter regelmaRiger kardiologischer Kontrolle mdglich.

Hierzu hat die Beklagte die weiteren arztlichen Stellungnahmen des Arztes F. vom 24. Oktober und 2. Dezember 2011 vorgelegt. Das
Gutachten sei nicht schliissig und die gegebene Leistungsbeurteilung sei nicht nachvollziehbar. Gegenlber dem Gutachten des Dr. M. seien
keine gravierenden Befundanderungen erkennbar.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akte des SG sowie die von
der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten durch Urteil ohne mindliche Verhandlung (§§ 153 Abs. 1, 124

Abs. 2 SGG) entschieden hat, ist zulassig. Der Klager hat die Berufung form- und fristgerecht eingelegt. Sie ist statthaft. Denn der Klager
begehrt Leistungen fiir einen Zeitraum von mehr als einem Jahr (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG).

Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 22.
Februar 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18. Juli 2008 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.
Denn der Klager hat ab 1. Januar 2008 keinen Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, wegen teilweiser
Erwerbsminderung (1.) und wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (2.).

1. Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (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
(insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 RV Altersgrenzen-anpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. |

S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage firr 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 aufer Stande sind, unter den Ublichen 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 auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fiir 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 kdérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdogen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche erméglicht, 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 berticksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

Der Klager ist seit 1. Januar 2008 weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weil er noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts in einem Umfang von mindestens sechs Stunden téglich verrichten kann. Dies steht zur Uberzeugung des Senats aufgrund
der in beiden Rechtszugen durchgefiuhrten Beweisaufnahme fest.

a) Beim Klager steht als rentenrelevant zu berlcksichtigende Gesundheitsstorung im Vordergrund eine DreigefaBerkrankung des Herzens.
Wegen Stenosen von Herzkranzgefden erfolgten Implantationen von Stents, zuletzt im Dezember 2008 (Bericht des Dr. S. vom 4.
Dezember 2008). Seither zeigten sich bei allen zur Kontrolle durchgefiihrten Koronarangiographien die implantierten Stents frei und ein
interventionsbedirftiger Befund konnte nicht erhoben werden (zuletzt Bericht des Dr. S. vom 21. Juli 2010). Des Weiteren bestehen beim
Klager eine Angststérung gemischt mit einer depressiven Stérung, ein Schlafapnoe-Syndrom, das durch eine CPAP-Therapie behandelt wird,
degenerative Wirbelsaulenveranderungen ohne Funktionseinschrankung und radikulare Symptomatik, ein Impingementsyndrom der linken
Schulter sowie eine Arthrose der Hiftgelenke und Kniegelenke. Diese Gesundheitsstérungen ergeben sich Ubereinstimmend aus den im
gerichtlichen Verfahren eingeholten Gutachten und den Auskiinften der behandelnden Arzte des Klagers als sachversténdige Zeugen.

Der Senat verwertet auch das vom SG eingeholte Gutachten des Dr. H ... Die vom Klager erhobenen Einwendungen gegen dieses Gutachten
stehen einer Verwertung dieses Gutachtens nicht entgegen. Wenn der Kldger aufgrund friiherer von Dr. H. erstatteten Gutachten meint,
dieser Sachverstandige sei gegenuber Versicherten voreingenommen, hatte er ihn spatestens binnen zwei Wochen nach dessen Ernennung
wegen Besorgnis der Befangenheit ablehnen miissen (§§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG, 406 Abs. 2 Satz 1 Zivilprozessordnung (ZPO)). Dies erfolgte
nicht. Der Einwand des Klagers, Dr. H. habe ihn nur oberflachlich befragt und untersucht, greift nicht durch. Aus der von Dr. H. mitgeteilten
Erhebung der Anamnese ergeben sich keine Anhaltspunkte fiir diese Behauptung des Klagers, zumal Dr. H. im Gutachten anfiihrte, der
Klager sei am Ende der Exploration ausdricklich befragt worden, ob er alle ihm wichtig erscheinenden Dinge angesprochen habe, was der
Klager bestatigt habe. Zudem vermag der Klager nicht zu beurteilen, in welchem zeitlichen Umfang der Sachverstandige eine Untersuchung
fur erforderlich halt.

b) Aus den bei dem Klager als rentenrelevant zu beriicksichtigenden Gesundheitsstérungen ergeben sich nach Uberzeugung des Senats
qualitative Leistungseinschrankungen. Der Klager kann keine schweren Tatigkeiten mehr verrichten. Ausgeschlossen sind weiterhin
Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten Uber zehn kg, mit Verantwortung fiir Personen und Maschinen, unter erhéhter Unfallgefahr, in
Nachtschicht, in Nasse, Kalte, Zugluft und mit stark schwankenden Temperaturen und inhalativen Belastungsfaktoren sowie haufiges
Blicken, das Ersteigen von Leitern und Geriisten, das Treppensteigen, Uberkopfarbeiten und das Steuern komplexer Arbeitsvorgange. Dies
ergibt sich aus dem fiir den Senat schlissigen und tberzeugenden Gutachten des Dr. M ... Dieselben qualitativen Einschrankungen nennen
auch Prof. Dr. Wi. und teilweise auch Dr. H ...
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c) Die beim Klager als rentenrelevant zu beriicksichtigenden Gesundheitsstérungen fithren nach Uberzeugung des Senats zu keiner
Einschrankung des Leistungsvermdgens in quantitativer Hinsicht. Der Klager ist noch in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten mit den
genannten qualitativen Leistungseinschrankungen in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Senat stiitzt
sich auf die Gutachten des Dr. M. und des Dr. H ...

aa) Dr. M. fand keine Zeichen einer Herzinsuffizienz. Auch die von Prof. Dr. Wi. in seinem Gutachten mitgeteilten Befunde geben hierfir
keine Anhaltspunkte. Bei Belastungs-EKGs erreichte der Klager bei den Sachverstandigen Dr. M. und Prof. Dr. Wi. jeweils eine Belastung von
100 Watt, bei Dr. D. von 125 Watt (Arztbriefe vom 22. Oktober 2009, 13. Juli 2010 und 12. Oktober 2012). Hieraus schlieBt der Senat, dass
die Herzerkrankung stabil ist, was auch die zuletzt durchgefiihrten Koronarangiographien bestatigen, die keinen interventionsbedurftigen
Befund mehr ergaben (zuletzt Bericht des Dr. S. vom 21. Juli 2010). Auch Dr. D. berichtete in seinem letzten Arztbrief vom 12. Oktober 2012,
dass die Beschwerdesymptomatik sehr ahnlich wie in den vergangenen Jahren sei. Dr. M. konnte beim Belastungs-EKG keinen Hinweis fir
eine koronare Minderdurchblutung, Rhythmusstérungen oder eine pathologische Dyspnoe feststellen. Das Frequenz- und Blutdruckverhalten
in der Erholungsphase war regelgerecht. Vom Klager in der Erholungsphase angegebene Schwindelgefiihle wiesen nicht auf eine
kardiovaskulare Genese hin. Prof. Dr. Wi. nannte in seinem Gutachten keine abweichende Befunde, die Anhaltspunkte fir eine pathologische
Storung der Blutversorgung des Herzens geben kdnnten. Gegen eine starkere Einschrankung der Belastungsfahigkeit des Klagers spricht
auch, dass er nach seinen Angaben gegenlber allen Sachverstandigen zum Teil mehrmals am Tag langere Spaziergange unternimmt. Dr.
St. empfahl in seinem Arztbrief vom 6. Februar 2008 sogar, der Klager solle weiterhin kérperlich aktiv bleiben.

Auch die Leistungsbeurteilung des Dr. H. ist fiir den Senat unter Berticksichtigung der von ihm erhobenen Befunde nachvollziehbar.
Insbesondere ergaben sich aufgrund der Schilderungen des Klagers anlasslich der Untersuchung durch Dr. H. Freizeitaktivitaten wie die
bereits genannten langeren Spaziergange im Wald, die er auch gegeniber den anderen Sachverstandigen angab. Auch sind die
Behandlungsmadglichkeiten des psychiatrischem Gebiet bei weitem nicht ausgeschopft. Dies folgt schon daraus, dass der Klager nur in
groRen zeitlichen Abstanden einen entsprechenden Facharzt, namlich Dr. St., aufsucht. Auch erfolgt keine entsprechende medikamentdse
Therapie, insbesondere werden keine Antidepressiva und/oder Psychopharmaka verordnet, was nach Auffassung des Sachverstandigen Prof.
Dr. Wi. trotz der bestehenden Herzerkrankung méglich ist. Sofern zumutbar Behandlungsmaéglichkeiten auf psychischem oder
psychiatrischem Gebiet noch nicht versucht oder noch nicht ausgeschépft sind und noch ein Erfolg versprechendes Behandlungspotenzial
besteht, kann eine dauerhafte quantitative Leistungsminderung nicht auf die psychische Erkrankung gestutzt werden (vgl. Bayerisches
Landessozialgericht, Urteil vom 15. Februar 2012 - L 19 R 774/06 - in juris).

Die neben der Dreigefaerkrankung des Herzens und der Angststdrung gemischt mit einer depressiven Stérung weiteren als rentenrelevant
zu beriicksichtigenden Gesundheitsstérungen, insbesondere die des orthopadischen Gebiets, konnen ebenfalls keine quantitative
Einschrankung bedingen. Die Beschwerden im Bereich der Kniegelenke haben sich jedenfalls zunachst gebessert, wie der Senat der
sachverstandigen Zeugenauskunft der Dr. G. vom 10. Marz 2011 entnimmt. Soweit sie nunmehr (Arztbrief vom 19. Juni 2012) eine
Knietotalendoprothese der Kniegelenke in Erwagung zieht, |asst sich hieraus allein noch keine dauerhafte quantitative Leistungsminderung
ableiten. Hinsichtlich des Schlafapnoe-Syndroms erfolgt die angemessene CPAP-Therapie, welche der Klager gut vertragt (so die Angaben
des Klagers gegeniber dem Sachverstandigen Prof. Dr. Wi.; ebenso Arztbrief des Dr. Hu. vom 29. Dezember 2009).

bb) Die Leistungsbeurteilungen des Prof. Dr. Wi. (drei bis weniger als sechs Stunden arbeitstaglich) und des Dr. Du. (weniger als drei
Stunden arbeitstaglich) Uberzeugen den Senat nicht.

Prof. Dr. Wi. hat - wie dargelegt und worauf Arzt F. in seiner Stellungnahme vom 24. Oktober 2011 zutreffend hinweist - keine abweichenden
Herzbefunde erhoben. Soweit er auf die bei seiner Untersuchung in der Ergometrie aufgetretenen hohen Blutdruckwerte verweist, Uberzeugt
dies den Senat nicht. Wegen hoher Blutdruckwerte sind zur Verfigung stehende Behandlungsmdglichkeiten nicht ausgeschdépft, was Prof.
Dr. Wi. in seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme auch einrdumt. Zudem ist der Blutdruck von 290/80 mmHG bei 100 Watt, den
Prof. Dr. Wi. in dem von ihm durchgeflihrten Belastungs-EKG feststellte, bei keinem anderen Belastungs-EKG beschrieben. Dr. M. gab einen
maximalen Blutdruckanstieg auf 210/100 mmHG an, Dr. D. entweder ein regelrechtes Blutdruckverhalten oder einen maximalen
Blutdruckanstieg auf Werte zwischen 147/81 mmHG und 201/102 mmHG.

Die Leistungsbeurteilung durch Dr. Du. erfolgte nicht endgliltig. Er sah den Klager nur zum Zeitpunkt seiner Untersuchung als voll
erwerbsgemindert an und empfahl eine stationare medizinische Leistung der Rehabilitation mit einer anschlieBenden erneuten Beurteilung
des Leistungsvermdgens des Klagers. Auch er geht damit davon aus, dass die Behandlungsmdglichkeiten noch nicht ausgeschépft sind.

d) Der Verweis des Klagers, er sei nicht vermittelbar, kann den geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung nicht
begriinden. Die jeweilige Arbeitsmarktlage ist nicht zu berlicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). MaBgebend ist, ob der Klager mit dem ihm
verbliebenen Restleistungsvermdgen - wenn auch mit qualitativen Einschrankungen - in der Lage ist, zumindest kérperlich leichte
Tatigkeiten arbeitstaglich fir mindestens sechs Stunden zu verrichten, er also in diesem zeitlichen Umfang unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstatig sein kann, wovon im Regelfall ausgegangen werden kann (vgl. z.B. Bundessozialgericht [BSG],
Urteil vom 19. Oktober 2010 - B 13 R 78/09 R - SozR 4-2600 § 43 Nr. 16). Dies bejaht der Senat wie zuvor dargelegt.

Eine konkrete Verweisungstatigkeit misste dem Klager nur benannt werden, wenn eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG a.a.0.). Dies ist nicht der Fall. Beim Klager
liegen zwar mehrere qualitative Leistungseinschrankungen vor, diese sind jedoch nicht als ungewohnlich zu bezeichnen. Wegen der damit
verbundenen gesundheitlichen Gefahren soll etwa jegliche Belastung durch Heben, Tragen oder Bewegen von schwereren Lasten von
vornherein vermieden oder zumindest stark eingeschrankt sein. Eine schwere spezifische Leistungsbehinderung liegt nur vor, wenn bereits
eine erhebliche (krankheitsbedingte) Behinderung ein weites Feld von Verweisungsmadglichkeiten versperrt. Hierzu kénnen - unter
besonderer Bertlicksichtigung der jeweiligen Einzelfallumstande - beispielsweise Eindugigkeit, Einarmigkeit und Einschrankungen der Arm-
und Handbeweglichkeit sowie besondere Schwierigkeiten hinsichtlich der Gewéhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz zahlen
(vgl. zuletzt BSG, Urteil vom 9. Mai 2012 - B5 R 68/11 R - SozR 4-2600 § 43 Nr. 18 m.w.N.). Keine dieser Fallkonstellationen ist beim Klager
auch nur ansatzweise vorhanden.

2. Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erflllung der

L 4 R 3823/10


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2019%20R%20774/06
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2078/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20R%2068/11%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html

L 4 R 3823/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

sonstigen Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61
RV-Altergrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. 1, S. 554) auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und
berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 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 ihm unter Berticksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausliben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen.

Der Klager ist nicht berufsunfahig.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist nach standiger
Rechtsprechung des BSG in der Regel die letzte, nicht nur voriibergehend vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder
Tatigkeit (z.B. BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45; Urteil vom 18. Februar 1998 - B 5 R] 34/97 R - SozR
3-2200 § 1246 Nr. 61; Urteil vom 20. Juli 2005 - B 13 R 19/04 R - in juris). Nach diesen Grundsatzen ist bisheriger Beruf des Klagers seine
zuletzt bis Marz 2006 ausgelibte Tatigkeit als Maschinenbediener, bei der er nach seinen Angaben gegenuber den Sachverstandigen
Leiterplatten bestlickte.

Selbst wenn der Klager diese bis Marz 2006 ausgeubte Tatigkeit nicht mehr verrichten kann, ist er nicht berufsunfdhig. Denn er kann
zumutbar auf alle auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen werden.

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser
Beurteilung hat die Rechtsprechung des BSG (vgl. z.B. Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45; Urteil vom 25.
Juli 2001 - B 8 KN 14/00 R - SozR 3-2600 § 43 Nr. 26) die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind
ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung flr die Qualitat eines Berufs haben, gebildet worden. Entsprechend
diesem so genannten Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe durch Gruppen mit den Leitberufen des Facharbeiters mit
Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer
Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von drei
Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters charakterisiert. Innerhalb der Gruppe der angelernten Arbeiter differenziert das
BSG nochmals hinsichtlich der Versicherten, die der oberen und unteren Gruppe der Angelernten angehéren. Dem unteren Bereich sind alle
Tatigkeiten mit einer regelmaBigen, auch betrieblichen Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis zwdlf Monaten und dem oberen Bereich
dementsprechend die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von UGber zwdlf bis zu 24 Monaten zuzuordnen (BSG, Urteil vom 29.
Marz 1994 - 13 R] 35/93 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45). Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses Mehrstufenschema erfolgt aber
nicht ausschlieBlich nach der Dauer der absolvierten formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend hierfir ist vielmehr allein die Qualitat
der verrichteten Arbeit, d.h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fiir den Betrieb. Es kommt auf das
Gesamtbild an. Eine Verweisung kann nur auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nachst niedrigeren erfolgen (BSG, Urteil
vom 29. Juli 2004 - B 4 RA 5/04 R - in juris).

Die bis Marz 2006 ausgelibte Tatigkeit des Klagers als Maschinenbediener war allenfalls eine angelernte Tatigkeit im unteren Bereich. Denn
der Klager absolvierte keine Berufsausbildung, auch nicht fir diese Tatigkeit. Die einzelnen von ihm zu verrichtenden Tatigkeiten konnte er
nach Einweisung und Einarbeitung, die deutlich unter zw6If Monaten lag, vornehmen. Gegenteiliges hat der Klager zu keinem Zeitpunkt
behauptet und die vorliegenden Akten geben hierfur keine Anhaltspunkte.

Da der Klager allenfalls zum unteren Bereich der angelernten Arbeiter gehort, kann er grundsatzlich auf alle auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in diesen Fallen
regelmaRig nicht erforderlich, weil auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groBe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfliigung steht, dass
das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist (z.B. BSG, Urteil vom 14. September 1995 - 5 R] 50/94 - SozR
3-2200 § 1246 Nr. 50).

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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