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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 02.07.2012 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager macht einen Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung geltend.

Der 1957 geborene Klager erlernte von 1973 bis 1976 den Beruf des MaschinenS.ers. Zuletzt war er nach verschiedenen, von
Arbeitslosigkeit unterbrochenen Tatigkeiten ua als Hausmeister, Lagerist, Fahrer, angelernter Schreiner und wieder als Hausmeister
versicherungspflichtig beschaftigt. In seiner Tatigkeit als Hausmeister war er ab Oktober 2007 arbeitsunfahig. Seitdem war der Klager nicht
mehr berufstatig. Er lebt seit April 2010 von Leistungen der Grundsicherung.

Am 20.12.2007 unterzog sich der Klager in einer R. Klinik einer ambulanten Meniskusoperation am rechten Kniegelenk (Resektion des
AulRen- und Innenmeniskus) und vom 11.01. bis 12.01.2008 befand er sich stationar in der Abteilung fir Neurologie im Krankenhaus St. E. in
R ... Aufgrund der dort durchgefuhrten Untersuchungen vertrat das Krankenhaus im vorlaufigen Entlassbericht die Auffassung, dass
ursachlich fir die vom Klager dargebotene klinische Symptomatik (ua Doppelbilder, Sprechstérung) am ehesten eine Erkrankung des
Zentralen Nervensystems (ZNS) sei. Leider habe sich der Klager trotz Aufklarung tber die Risiken nicht einsichtig gezeigt und die Klinik
gegen arztlichen Rat bereits am Folgetag wieder verlassen. Auf den im Mai 2008 gestellten Antrag bewilligte die Beklagte dem Klager als
medizinische Leistung zur Rehabilitation eine stationare Behandlung in der S.klinik, Abteilung Neurologie, Bad B ... Dort befand sich der
Klager vom 19.08. bis zum 09.09.2008. Im Entlassungsbericht der Klinik vom 16.09.2008 werden folgende Diagnosen genannt: Multiple
Sklerose, Hemiataxie (Bewegungsstérungen einer Kérperhalfte) rechts, Kniearthralgie (Gelenkschmerzen) rechts nach Meniskusoperation
und Adipositas (BMI 44). Im Rahmen der sozialmedizinischen Beurteilung wird ausgefiihrt, der Klager sei unter Beachtung gewisser
Einschrankungen fur leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig leistungsfahig. Als Hausmeister (mittelschwere Tatigkeit)
kénne er noch drei bis unter sechs Stunden arbeiten. Aufgrund der bestehenden Beschwerdesituation und einer erforderlichen
neurologischen Kontrolldiagnostik sei der Klager vorlaufig als arbeitsunfahig entlassen worden. Im Oktober 2008 stellte der Klager
(ausdrcklich als Nachtrag zum Reha-Antrag vom 05.05.2008) Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, den die
Beklagte jedoch mit Bescheid vom 28.10.2008 und Widerspruchsbescheid vom 16.10.2009 ablehnte. Rechtsmittel gegen diese
Entscheidung wurden nicht eingelegt.

Den streitgegenstandlichen Rentenantrag stellte der Klager im Juli 2010. Die Beklagte lief den Klager durch den Facharzt fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. H. untersuchen und begutachten. Dieser gelangte in seinem Gutachten vom 04.11.2011 zu der Auffassung, dass im
Vordergrund die Beschwerden seitens des rechten Kniegelenkes stiinden. Aufgrund der durchgemachten ZNS-Erkrankung seien keine
relevanten Folgen verblieben, auch keine Behandlungsbedurftigkeit. Die geklagten Beschwerden seien im Wesentlichen einer
undifferenzierten Somatisierungsstérung zuzuordnen. Ein friher erwahnter Bluthochdruck habe jetzt nicht mehr bestanden und werde auch
nicht behandelt. Kérperlich schwere Arbeiten sowie Tatigkeiten ausschlieflich im Stehen und Gehen sowie in Zwangshaltung seien dem
Kldger aufgrund der geklagten Kniebeschwerden nicht mehr méglich. Ansonsten bestehe ein vollschichtiges Leistungsvermdgen. Mit
Bescheid vom 23.11.2010 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab mit der Begriindung, der Klager sei weder ganz noch teilweise
erwerbsgemindert. Den Widerspruch des Klagers wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten mit Widerspruchsbescheid vom
16.12.2011 als unbegriindet zurtick.
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Am 04.01.2012 hat der Klager Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben. Er halt sich weiterhin fir erwerbsgemindert.

In der Zeit vom 04.07. bis 08.07.2011 hat sich der Klager in stationarer Behandlung im Krankenhaus St. E. in R., Abteilung Kardiologie und
Internistische Intensivmedizin, befunden. Die Aufnahme ist wegen Brustschmerzen mit Ubelkeit und Blasse erfolgt. Die klinische
Untersuchung und die apparativen Zusatzuntersuchungen haben nach dem vorlaufigen Arztbrief der Klinik eine geringe diffuse
Koronararteriensklerose ohne hamodynamisch relevante GefaBeinengung ergeben.

Das SG hat den behandelnden Arzt des Klagers als sachverstandigen Zeugen schriftlich befragt. Dr. St., Facharzt fur Allgemeinmedizin, hat
ausgefuhrt, der Blutdruck werde derzeit weiterhin optimiert eingestellt, eine orale Behandlung des Diabetes sei begonnen worden. Der
Kldger sei wegen seines Ubergewichts in seiner kdrperlichen Leistungsfahigkeit eingeschrankt, kénne aber noch leichte kérperliche
Tatigkeiten ohne haufiges Blicken oder Knien vollschichtig verrichten. Nach einer Anhérung des Klagers hat das SG die Klage mit
Gerichtsbescheid vom 02.07.2012, dem Klager zugestellt am 26.07.2012, abgewiesen.

Am 23.08.2012 hat der Klager Berufung eingelegt. Er tragt im Wesentlichen vor, seit der Operation im Dezember 2007 habe er Schmerzen
im rechten Knie. Dann sei der MS-Anfall gekommen. Die dadurch eingetretene Lahmung sei zwar fast weg, aber ihm gehe die Kraft aus.
Durch diesen Anfall habe er eine Hirnhautentziindung erlitten. Noch so ein Anfall und er sitze im Rollstuhl. An der linken Hand fehle ihm ein
Stlick vom Zeigefinger und der Daumen sei schwer vernarbt, so dass das Gelenk herausspringe, wenn er etwas festhalten wolle.

Der Klager beantragt (sinngemaR),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 02.07.2012 sowie den Bescheid der Beklagten vom 23.11.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16.12.2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, ab 01.07.2010 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.
Sie halt die Entscheidung des SG fir zutreffend.

Der Senat hat ein schriftliches Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet beim Chefarzt der Abteilung Neurologie des
Krankenhauses St. E. in R. eingeholt. Priv. Doz. Dr. med. B. hat in seinem Gutachten vom 21.02.2013 ua ausgefihrt, von einer akut
aufgetretenen Symptomatik, die mdglicherweise Ausdruck eines ersten Schubes einer Multiplen Sklerose gewesen sei, habe sich der Klager
erfreulicherweise wieder gut erholt, so dass zum gegenwartigen Zeitpunkt neurologisch keine fassbaren Befunde, die eine quantitative
Leistungseinschrankung begriinden kénnten, vorlagen. Hinweise auf eine in der Vergangenheit aufgetretene Hirnhautentziindung habe er
nicht gefunden. In Ubereinstimmung mit dem Vorgutachter Dr. H. komme er zu der Einschatzung, dass der Klager fiir leichte Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig einsetzbar sei. Zu diesem Gutachten hat sich der Klager mit einem am 03.05.2013 beim Senat
eingegangenen Schreiben gedulert; insoweit wird auf Bl 46 der SG-Akte Bezug genommen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter
Instanz sowie die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte Uber die Berufung des Klagers entscheiden, obwohl der Klager der miindlichen Verhandlung ferngeblieben ist. Der Klager
wurde mit der Terminsbestimmung auf diese Mdglichkeit hingewiesen. Mit seinen am 17.06.2013 eingegangenen Schreiben hat er lediglich
erlautert, weshalb er nicht zum Termin erscheinen kann.

Die gemaR §§ 143, 144, 151 Abs 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zulassige Berufung des Klagers ist unbegrindet. Das SG hat die
Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 23.11.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 16.12.2011 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007 (BGBI 1 2007, 554). Versicherte haben gemaR Abs 2 dieser
Vorschrift Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw gemaR Abs 1 Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung,
wenn sie voll bzw teilweise erwerbsgemindert sind (jeweils Nr 1), in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage firr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (jeweils Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben (jeweils Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind gemal § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. 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 kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermogen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Fiinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB
vi).
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Der Klager ist weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Nach dem Ergebnis der vom SG und vom Senat durchgefuhrten Beweisaufnahme
steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager noch in der Lage ist, leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mehr als
sechs Stunden pro Arbeitstag zu verrichten.

Auf neurologischem Fachgebiet besteht méglicherweise eine entzindliche Erkrankung des ZNS, die aber einen so leichten (blanden) Verlauf
genommen hat, dass sich seit der Stellung des ersten Rentenantrages im Oktober 2008 hieraus keine Einschrankungen der geistigen und
korperlichen Fahigkeiten ableiten lassen. Dies folgt bereits aus dem Entlassungsbericht der S.klinik Bad B. vom 16.09.2008. Darin wird zwar
als Diagnose eine Multiple Sklerose aufgefiihrt, doch werden keine Einschrankungen in Bezug auf kérperliche oder geistige Funktionen
genannt, die sich daraus ergeben. Es wird lediglich eine neurologische Kontrolluntersuchung fir notwendig erachtet. Dr. H. hat dann in
seinem Gutachten vom 04.11.2011 darauf hingewiesen, dass aufgrund der durchgemachten Erkrankung des ZNS keine relevanten Folgen
verblieben seien. Diese Einschatzung hat der vom Senat gehdrte Priv. Doz. Dr. B. bestatigt. Er hat zudem klargestellt, dass auch keine
Hinweise fur eine vom Klager geltend gemachte Hirnhautentziindung zu finden sind. Damit steht fir den Senat fest, dass sich eine
Einschréankung der Erwerbsfahigkeit des Klagers aufgrund von Erkrankungen auf neurologischem Fachgebiet nicht ergibt. Auch psychische
Erkrankungen sind nicht vorhanden. Dies entnimmt der Senat ebenfalls dem Gutachten des Priv. Doz. Dr. B.

Auf orthopadischem bzw chirurgischem Fachgebiet sind Schmerzen im rechten Kniegelenk zu bericksichtigen. Seit der Arthroskopie im
Dezember 2012 leidet der Klager seinen Angaben zufolge an Beschwerden im rechten Kniegelenk. Damit kann aber keine Einschrankung
der beruflichen Leistungsfahigkeit des Klagers in zeitlicher (quantitativer) Hinsicht begriindet werden. Diesen Beschwerden wird in
ausreichendem MaRe dadurch Rechnung getragen, dass dem Klager nur noch leichte kdrperliche Arbeiten zugemutet werden. Nicht mehr
maoglich sind Arbeiten ausschlieflich im Gehen oder Stehen sowie Arbeiten mit Zwangshaltungen (Knien, haufiges Biicken). Daraus folgt
auch keine nennenswerte Einschrankung der dem Klager noch zumutbaren Wegstrecke. Denn Priv. Doz. Dr. B. hat bei seiner Untersuchung
des Klagers keine Muskelatrophien feststellen kdnnen, die auf eine Schonung der unteren Extremitaten hindeuten kénnte. So war dem
Klager auch die Anreise zur Untersuchung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln maglich.

Die auf internistischem Gebiet bestehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen wie zB Bluthochdruck und Diabetes sind derzeit noch
ohne Weiteres einer medikamentdsen Behandlung zuganglich. Folgeerkrankungen haben sich bislang nicht eingestellt. Der nicht
insulinpflichtige Diabetes hat noch keine GefaBschaden verursacht. Die Untersuchung in der kardiologischen Abteilung des Krankenhauses
im Juli 2011 in R. hat lediglich eine geringe diffuse Koronararteriensklerose ohne hamodynamisch relevante GefaReinengung ergeben.

Bei der noch vorhandenen Leistungsfahigkeit des Klagers - leichte Arbeiten mindestens 6-stlindig - muss dem Klager eine konkrete
Tatigkeit, die er noch verrichten kann, nicht benannt werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit, die der Versicherte mit
seinem Leistungsvermdgen noch auszuliben vermag, wird von der Rechtsprechung des BSG in den Fallen fir erforderlich gehalten, in denen
eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG GroRer
Senat (GS) BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr 8). Fur die Prifung, ob eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschradnkungen oder
eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt, gibt es keinen konkreten BeurteilungsmaRstab. MaRgeblich sind die Umstande des
Einzelfalls. Die Pflicht zur konkreten Benennung einer Verweisungstatigkeit hangt von der Anzahl, Art und Schwere der bestehenden
qualitativen Leistungseinschrankungen ab. Je mehr diese geeignet erscheinen, gerade auch typische Arbeitsplatze flr kérperlich leichte
Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender und konkreter muss dargelegt werden, welche Tatigkeiten der Versicherte noch verrichten
kann.

Der Klager kann zwar nach den Feststellungen des Senats bestimmte Tatigkeiten - Arbeiten ausschlieRlich im Gehen und Stehen und mit
Zwangshaltungen - nicht mehr durchfihren. Diese sog qualitativen Einschrankungen gehen aber nicht tber das hinaus, was bereits mit der
Begrenzung des Leistungsvermdgens auf nur noch leichte Arbeiten erfasst wird. Eine Tatigkeit nur im Gehen oder nur im Stehen ist ebenso
wenig wie eine Arbeit, die mit Zwangshaltungen verbunden ist, noch als leicht zu bezeichnen.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Anspruch auf Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung haben gemaR § 240 Abs 1 SGB VI bei Erfillung der sonstigen Voraussetzungen auch Versicherte, die vor dem
02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind gemal § 240 Abs 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen
Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher
Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach
dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und
ihnen unter Berlicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen
Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist gemaR § 240 Abs 2 Satz 3 SGB VI stets eine
Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind.
Berufsunfahig ist gemaRl § 240 Abs 2 Satz 4 SGB VI nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit besteht nicht bereits dann, wenn der bisherige Beruf
(Hauptberuf) nicht mehr ausgelibt werden kann, sondern erst, wenn der Versicherte nicht auf eine zumutbare andere Tatigkeit verwiesen
werden kann. Das Gesetz verlangt dazu einen zumutbaren beruflichen Abstieg. Um bestimmen zu kdnnen, auf welche Berufe der
Versicherte verweisbar ist, hat die Rechtsprechung des BSG ein sogenanntes Mehrstufenschema entwickelt, das die Angestellten- und
Arbeiterberufe in mehrere, durch unterschiedliche "Leitberufe" charakterisierte Gruppen untergliedert. (vgl BSG 27.08.2009, B 13 R 85/09 B,
juris). Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich somit nach der Wertigkeit des Hauptberufs. Dieser bestimmt sich in
der Regel nach der letzten versicherungspflichtigen Beschaftigung oder Tatigkeit, von der auch bei nur kurzfristiger Ausibung auszugehen
ist, wenn sie zugleich die qualitativ hdchste im Berufsleben des Versicherten gewesen ist. Dies war im Fall des Klagers die bis Oktober 2007
ausgelibte Tatigkeit Hausmeister. Der Klager hat sich bereits friiher von seiner erlernten Tatigkeit als Maschinenschlosser gelost, indem er
diese Arbeit aufgegeben hat. Auf diesen Beruf kann daher nicht mehr abgestellt werden. Die Tatigkeit, die er zuletzt als Hausmeister
ausgeubt hat, gehdrt zur Stufe der Angelernten und ist innerhalb dieser Stufe deren unteren Bereich zuzuordnen, so dass der Klager auf alle
Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden kann. Derartige Tatigkeiten kann er - wie oben dargelegt - noch sechs Stunden
und mehr pro Arbeitstag verrichten.
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Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Der Senat halt deshalb weitere Ermittlungen, insbesondere die Einholung eines weiteren
Gutachtens, nicht flr erforderlich. Das vorliegende Gutachten von Priv. Doz. Dr. B. hat dem Senat die fir die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 Zivilprozessordnung (ZPO)). Das
Gutachten geht von zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus und enthalt keine inhaltliche Widerspruche. Seine Beurteilung des
beruflichen Leistungsvermdégens des Klagers stimmt zudem mit der Einschatzung des Dr. H.s und derjenigen des behandelnden Arztes des
Klagers uberein.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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