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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 12. Juni 2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der 1955 geborene Klager ist griechischer Staatsangehdriger, der von Marz 1972 bis Marz 1987 mit Unterbrechungen als Arbeiter in der
Stahlindustrie in der Bundesrepublik Deutschland versicherungspflichtig beschaftigt war. Er war dann von Marz 1990 bis 2003 in
Griechenland als Berufstaxifahrer selbststandig tatig. Seit dem Jahr 2004 erhalt der Klager eine Invaliditatsrente vom griechischen
Versicherungstragers IKA, die seit 01.02.2012 als Dauerrente gewahrt wird. In einem Bericht der griechischen Gesundheitskommission vom
04.06.2010 wird ein Invaliditatsgrad von 67% genannt.

Ein vom Kldger am 21.01.2004 gestellter erster Antrag auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente wurde von der Beklagten abgelehnt
(Bescheid vom 27.10.2004, Widerspruchsbescheid vom 23.02.2005). Im Klageverfahren vor dem Sozialgericht Stuttgart (SG) wurde ein
Gutachten des Internisten und Allergologen Dr. M. eingeholt. Dieser stellte im Rahmen der Untersuchung des Klagers am 24.11.2005 die
Diagnosen koronare Herzkrankheit, Zustand nach Bypass-Operation, Zustand nach Herzinfarkt und Hypercholesterinamie. Leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien unter Beriicksichtigung von qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden
taglich ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit zumutbar. Die Klage wurde vom SG durch Urteil vom 21.02.2006 (S 19 R 1950/05)
abgewiesen. Im anschlieRenden Berufungsverfahren vor dem Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) wurde ein Gutachten bei Prof.
K., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, eingeholt. Dieser kam in seinem Gutachten vom 01.11.2006 zu dem Ergebnis, dass die auf
neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet bestehenden Einschrankungen sich nicht wesentlich auf die berufliche Leistungsfahigkeit des
Klagers in Bezug auf leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auswirkten. Zu beachten seien lediglich gewisse qualitative
Einschrankungen. Der Klager nahm die Berufung daraufhin am 08.12.2006 (L 9 R 1189/06) zurtick.

Am 15.11.2007 stellte der Klager einen weiteren Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Dieser Antrag wurde von der
Beklagten mit Bescheid vom 13.05.2009 abgelehnt. Es liege weder eine volle noch eine teilweise Erwerbsminderung und auch keine
Berufsunfahigkeit vor. Nach den arztlichen Untersuchungsergebnissen sei die Erwerbsfahigkeit durch folgende Krankheiten oder
Behinderungen beeintrachtigt: Anpassungsstérung mit depressiven Komponenten, koronare DreigefaBerkrankung, alter Herzinfarkt 1992,
Angioplastie (PTCA) am 29.10.1992, Bypass-OP am 03.12.2003. Bei dem Klager liege weder eine volle noch eine teilweise
Erwerbsminderung bzw. Berufsunfahigkeit vor. Der hiergegen eingelegte Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 27.11.2009
zurlickgewiesen mit der Begriindung, der Klager sei weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Es liege auch keine teilweise
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit vor. Die zuletzt ausgeubten Tatigkeiten als Taxifahrer bzw. Arbeiter in einer GieRerei seien
ungelernte Tatigkeiten. Der Klager konne deswegen auf samtliche ungelernten Tatigkeiten verwiesen werden.

Am 21.12.2009 hat der Klager Klage zum SG erhoben und zur Begriindung ausgefihrt, sein Gesundheitszustand habe sich in der
Zwischenzeit nicht verbessert, sondern verschlechtert. Mit einer dauernd zu erwartenden Verschlechterung seines Gesundheitszustandes
kdnne er keinesfalls einer Arbeitstatigkeit nachgehen.

Das SG hat Beweis erhoben zunachst durch Einholung eines Gutachtens des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. V ... Dieser
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hat im Gutachten vom 13.06.2010 auf psychiatrischem Fachgebiet eine Angstneurose, eng verbunden mit einer reaktiven Depression,
medikamentos gut eingestellt, festgestellt. Auf neurologischem Fachgebiet bestehe kein Anhalt fiir das Vorliegen einer Lasion des zentralen
oder des peripheren Nervensystems (bis auf eine kleine Schwierigkeit beim Blick nach oben). Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht sei der
Klager in der Lage, leichte Ubliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zu 5 kg, Uberwiegend im Sitzen (ohne dauerndes oder
Uberwiegendes Stehen, Gehen, ohne gleichférmige Kérperhaltung mit Kippen nach vorne oder nach einer Seite, ohne haufiges Biicken,
Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, Arbeiten mit und an laufenden Maschinen, Akkord-, FlieBbandarbeit, Schicht-,
Nachtarbeit, Arbeiten in Dampfen, Nasse, im Freien, mit besonderer Beanspruchung des Gehdrs oder des Sehvermdégens, besonderer
geistiger Beanspruchung, mit hoher Verantwortung oder hohem Konzentrationsvermégen und Arbeiten unter nervlicher Belastung)
mindestens sechs Stunden taglich auszutben. Erwiinscht seien Arbeitspausen von 15 Minuten alle zwei Stunden. Der festgestellte
Gesundheitszustand bestehe seit Dezember 2003, als der Klager einen Herzinfarkt erlitten habe und eine DreifachAortokoronar-Bypass-
Operation in T. durchgefiihrt worden sei. Seitdem habe sich die Leistungsfahigkeit des Kldgers nicht verschlimmert, sondern durch die
medikamentdse Therapie sogar verbessert. Eine weitere Besserung des Gesundheitszustands des Klagers sei durch eine adaquate
Behandlung (einschlieflich Psychotherapie) zu erwarten. Die erforderliche Wegefahigkeit des Klagers sei nicht eingeschrankt. Erwinscht
waren Arbeitspausen von finfzehn Minuten alle zwei Stunden.

Das SG hat weiter Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens bei der Arztin fiir Innere Medizin Dr. M. Diese hat im Gutachten vom
24.11.2010 die Diagnosen koronare Herzkrankheit mit Restischamie auf mittlerer Belastungsstufe, Z. n. Myokardinfarkt und PTCA mit
Ballondilatation 1992, Z. n. dreifach-aortokoronarer Bypass-Operation 12/2003, restriktive Lungenfunktionsstérung, Fettstoffwechselstérung
und reaktive Depression gestellt. Der Klager sei in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Berlicksichtigung
qualitativer Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich auszulben. Aufgrund des Auftretens ischamischer Veranderungen mit
mittlerer Belastungsstufe sei der Kldger trotz guter linksventrikularer Funktion nur noch in der Lage, korperlich leichte Arbeiten in
vorwiegend sitzender Korperhaltung regelmaRig auszufiihren. Dabei mUssten haufiges Treppensteigen, Heben und Tragen von Lasten
(groRer als 8 kg) sowie Schicht- und Akkordarbeit vermieden werden. Besondere Arbeitsbedingungen wie betriebsunibliche Pausen seien
nicht unerlasslich. In der zuletzt ausgeiibten Tatigkeit als Taxifahrer sei der Klager aber nicht mehr einsetzbar. Sowohl wegen der
Herzerkrankung als auch wegen der Vorschadigung der Lungen seien Tatigkeiten unter dem Einfluss von starker Hitze, Kalte oder Nasse und
haufiges Arbeiten im Freien nicht geeignet. Nervliche Belastung und Stress seien aufgrund des labilen psychischen Zustandes des Klagers
zu vermeiden. Die regelmaRige Behandlung mit Psychopharmaka kénne auBerdem zu Beeintrachtigungen des Reaktionsvermdgens und der
Konzentrationsfahigkeit flihren, wodurch vor allem die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Taxifahrer ungeeignet sei.

Mit Urteil vom 12.06.2012 hat das SG daraufhin die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefihrt, der Kldger sei nicht
erwerbsgemindert, da er noch in der Lage sei, unter Beachtung qualitativer Einschrankungen karperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden téglich auszuiiben. Das SG stiitze seine Uberzeugung auf die facharztlichen Gutachten von Prof.
Dr. V. und Dr. M. Danach sei der Kldger aus neurologisch-psychiatrischer Sicht in der Lage, leichte (ibliche Arbeiten mit Heben und Tragen
von Lasten bis zu 5 kg, Uberwiegend im Sitzen mindestens sechs Stunden taglich auszuliben. Diese Leistungseinschatzung sei aufgrund der
vom Gutachter mitgeteilten Befunde Uberzeugend. Dieser habe auBerdem ausgefihrt, die Leistungsfahigkeit des Klagers habe sich nicht
verschlimmert, sondern im Gegenteil durch die medikamentdse Therapie verbessert. Auch sei eine weitere Besserung des
Gesundheitszustands des Klagers durch eine adaquate Behandlung (einschlieBlich Psychotherapie) zu erwarten. Auch die auf
internistischem Fachgebiet vorliegenden Gesundheitsstérungen flhrten lediglich zu Einschrankungen in qualitativer, nicht aber in
quantitativer Hinsicht. Aufgrund des Auftretens ischamischer Veranderungen auf mittlerer Belastungsstufe sei der Klager nur noch in der
Lage, korperlich leichte Arbeiten in vorwiegend sitzender Kérperhaltung regelmaRig auszufiihren. Dabei miissten haufiges Treppensteigen,
Heben und Tragen von Lasten (gréRer als 8 kg) sowie Schicht- und Akkordarbeit vermieden werden. Sowohl wegen der Herzerkrankung als
auch wegen der Vorschadigung der Lungen seien Tatigkeiten unter dem Einfluss von starker Hitze, Kalte oder Nasse und haufiges Arbeiten
im Freien nicht geeignet. Unter Beachtung dieser Einschrankungen seien leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aber noch
sechs Stunden taglich maoglich. In der letzten ausgelbten Tatigkeit als Taxifahrer sei der Klager aber nicht mehr einsetzbar. Der Klager habe
auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen Berufsunfahigkeit, da er als ungelernter Arbeiter sowohl medizinisch als auch sozial zumutbar
auf samtliche ungelernten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden konne. SchlieBlich komme eine Erwerbsminderung
auch nicht unter dem Gesichtspunkt einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen bzw. einer schweren spezifischen
Leistungsbehinderung in Betracht. Insbesondere sei das Erfordernis betriebsuniblicher Pausen nicht belegt. Zwar fihre Prof. Dr. V. aus, dass
Arbeitspausen von fiinfzehn Minuten alle zwei Stunden erwiinscht waren. Daraus folge aber zur Uberzeugung des Gerichts nicht, dass
derartige Arbeitspausen tatsachlich auch zwingend erforderlich seien, um eine Gesundheitsgefahrdung des Klagers auszuschliefen. Auf die
Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen das am 16.08.2012 zugestellte Urteil hat der Klager am 29.10.2012 Berufung beim LSG eingelegt und vorgetragen, das SG verkenne,
dass er erwerbsgemindert sei. Dies ergebe sich aus den Feststellungen der griechischen Gesundheitskommission, die einen Invaliditatsgrad
von 67% festgestellt habe. Zur weiteren Begrindung hat der Kldger eine arztliche Bescheinigung von Frau Prof. K., Krankenhaus G. P. vom
22.10.2012 vorgelegt, wonach er an Parkinsonismus mit Bradykinesie und Starrheit beidseitig, starker links, erkrankt sei und eine intensive
Parkinsonbehandlung mit intensiver arztlicher Beobachtung empfohlen werde.

Der Senat hat hierauf Beweis erhoben durch Einholung einer erganzenden gutachterlichen Stellungnahme bei Prof. Dr. V. Dieser hat unter
dem 03.01.2012 (gemeint ist wohl 2013) aufgrund einer Untersuchung des Klagers auf neurologischem Gebiet Hinweise auf ein
beginnendes Parkinsonsyndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung (ICD-110: G 20.0) gefunden und auf psychiatrischem Gebiet
eine Angstneurose (ICD-10: F 41.1), eng verbunden mit einer reaktiven Depression (ICD-10: F 32.01), medikamentos gut eingestellt,
diagnostiziert. Der Klager sei aufgrund dieser Gesundheitsstdrungen aber in der Lage, leichte Ubliche Arbeiten mit Heben und Tragen von
Lasten bis zu funf kg, Uberwiegend im Sitzen unter Beachtung bestimmter qualitativer Einschrankungen mindestens sechs Stunden téglich
auszuuben. Finfzehnmin(tige Pausen alle zwei Stunden waren erwlinscht.

Der Klager beantragt (sinngemaR),
das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 12. Juni 2012 und den Bescheid der Beklagten vom 13. Mai 2009 in Gestalt des

Widerspruchsbescheides vom 27. November 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweiser wegen
teilweiser Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie erwidert, aus der Berufungsbegriindung ergében sich keine neuen Gesichtspunkte, die eine Anderung ihres bisherigen Standpunktes
zulieBen. Aus der erganzenden Stellungnahme von Prof. Dr. V. lasse sich im Gegensatz zu dem vom Klager vorgelegten Attest der
Auspragungsgrad der Krankheit erkennen. Danach liege ein beginnendes bzw. leichtes Parkinson-Syndrom vor. Bedeutsame
Funktionseinschrankungen habe Professor Dr. V. nicht festgestellt. Auch lasse sich eine zeitliche Leistungsminderung nicht rechtfertigen.

Mit Verfligung vom 22.03.2013 hat der Senat darauf hingewiesen, dass eine Entscheidung durch Beschluss gemaR § 153 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) beabsichtigt ist und den Beteiligten Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Il.
Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

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

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

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier vom Klager
beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit - §§ 43, 240
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und ebenso zutreffend ausgefiihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht besteht, weil der auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt verweisbare Klager noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig ist. Der Senat schliet sich dem nach eigener
Prifung und unter Berlicksichtigung des Vorbringens im Berufungsverfahren uneingeschrankt an, sieht gemaf § 153 Abs. 2 SGG von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils zurlick.
Ein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 Abs. 1 SGB VI scheidet ebenfalls aus,
da der Klager als Ungelernter auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar ist.

Erganzend ist lediglich auszufiihren, dass sich auch unter Wiirdigung der im Berufungsverfahren geltend gemachten und nachgewiesenen
leichtgradigen Parkinson-Erkrankung bei im Ubrigen unverandertem Gesundheitszustand keine abweichende Beurteilung des Leistungsbilds
des Klagers ergibt. Hiernach ist auch weiterhin von einem mindestens sechsstiindigen Leistungsvermdgen des Klagers fir leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszugehen, wie dies Prof. Dr. V. (auch) in der erganzenden Stellungnahme vom 03.01.3013
zutreffend dargelegt hat. Schwere spezifische Leistungsbehinderungen bestehen auch zur Uberzeugung des erkennenden Senats beim
Klager nicht. Insbesondere bendtigt dieser keine betriebsuniblichen Arbeitsbedingungen in Form von zusatzlichen Pausen. Soweit Prof. Dr.
V. hierzu in der genannten Stellungnahme vom 03.01.3013 - wie schon im Gutachten vom 13.06.2010 - fiinfzehnmin(tige Pausen alle zwei
Stunden als "erwlinscht" angesehen hat, ist schon nicht erkennbar, dass sich hierbei um zusatzliche Pausen - neben denen nach § 4
Arbeitszeitgesetz - handelt. Zudem lasst die Formulierung "erwiinscht" nicht die Schlussfolgerung zu, dass es sich hierbei um Pausen
handelt, die der Klager tatsachlich benétigt, also zur Vermeidung gesundheitlicher Nachteile bzw. zur Erhaltung seiner Leistungsfahigkeit
einlegen muss (vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urteile vom 30.05.1984 - 5a RKn 18/83 - SozR 2200 § 1247 Nr. 43 und vom 06.06.1986 - 5b
R) 42/85 - SozR 2200 § 1246 Nr. 136 m.w.N.). Zudem hat Prof. Dr. V. beim Klager auch keine Indikationen gestellt oder
Funktionseinschrankungen festgestellt, die auf eine zwingende medizinische Notwendigkeit betriebsunUblicher (zusatzlicher) Pausen
schlieen lassen wurden.

SchlieBlich ist auch die Festlegung eines Invaliditatsgrades, zuletzt von 67% durch den griechischen Rentenversicherungstrager (vgl. Bericht
der Gesundheitskommission vom 04.06.2010), fir die Beurteilung der kérperlichen Leistungsfahigkeit des Klagers fir den deutschen
Rentenversicherungstrager und die deutschen Gerichte nicht bindend. Die Feststellung von Invaliditat durch einen
Rentenversicherungstrager eines Mitgliedstaates der Europaischen Union ist nur insoweit fir den Trager eines anderen Mitgliedstaates
verbindlich, als die Ubereinstimmung von Tatbestandsmerkmalen der Invaliditat im Verhaltnis zwischen den betroffenen Mitgliedstaaten im
Sinn von Art. 40 Abs. 4 EWG-Verordnung Nr. 1408/71 vom 14.6.1971 (ABI. EG 1971 Nr. L 149/2 ff.) anerkannt worden ist. Eine solche
Ubereinstimmenserklarung liegt im Verhéltnis zwischen der griechischen Invaliditatsregelung und den Bestimmungen des deutschen Rechts
Uber Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bislang nicht vor (vgl. néher BSG, Beschluss vom 09.07.2001 - B 13 R] 61/01 B -(juris), s.
auch Urteil vom 24.04.1997 - 13 R 33/96 - SozR 3-6050 Art. 40 Nr. 3).

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

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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