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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 26.02.2013 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der am 1953 geborene Klager ist m. Staatsangehériger und lebt seit 1970 in Deutschland. Er war zuletzt in einem Landschafts- und
Gartenbaubetrieb versicherungspflichtig beschaftigt. Seit Marz 2007 ist er arbeitsunfahig und seit Mai 2014 erhalt er von der Beklagten
Altersrente fur schwerbehinderte Menschen. Aus der zuletzt im Februar/Marz 2008 durchgeflihrten stationaren medizinischen Rehabilitation
in der Reha-Klinik H.-K. (Diagnosen: koronare Drei-GefaBerkrankung, Hyperlipoproteinamie, Adipositas) wurde er als fur kérperlich
mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig leistungsfahig entlassen. Die bisherige Tatigkeit sei nicht mehr zumutbar (Entlassungsbericht M8 des
medizinischen Teils der Reha-Akte).

Im Dezember 2008 beantragte der Klager die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Nach Beiziehung diverser medizinischer
Unterlagen, u.a. des 0.g. Entlassungsberichtes, stimmte der beratende Arzt B. der Beurteilung im Entlassungsbericht der Reha-Klinik H.-K. zu
und gelangte zu dem Ergebnis, dass dem Klager noch mittelschwere kérperliche Tatigkeiten ohne besonderen Zeitdruck, ohne haufiges
Heben, Tragen von Lasten uber 20 kg, ohne langere Wirbelsdulen-Zwangshaltungen, ohne haufiges Blicken, Knien/Hocken, Klettern und
Steigen und ohne haufige Uberkopfarbeiten sowie ohne Belastung durch Hitze und Nachtschicht in wechselnder Kérperhaltung sechs
Stunden und mehr taglich zumutbar sind. Tatigkeiten im bisherigen Beruf seien nur noch unter drei Stunden taglich méglich (Stellungnahme
vom Februar 2009, M4 des medizinischen Teils der Rentenakte). Die danach von der Beklagten beigezogenen medizinischen Unterlagen
(u.a. Berichte des behandelnden Internisten und Kardiologen Dr. K. , zuletzt vom Dezember 2008: Ergometerbelastung bis 100 Watt ohne
belastungsinduzierte Ischamie, auf kardiologischem Fachgebiet bestehe keine Einschrankung der Aktivitat) fihrten zu keiner Anderung der
Beurteilung (zuletzt Stellungnahme des Beratungsarztes B. vom Januar 2010, M12 medizinischer Teil der Rentenakte).

Nachdem die Beklagte mit Bescheid vom 09.02.2009 zunachst den Rentenantrag abgelehnt und im Widerspruchsverfahren mit Bescheid
vom 24.07.2009 Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab dem 01.04.2007 (erstmaliger Antrag auf Gewdahrung
von Leistungen zur Rehabilitation) bewilligt hatte, wies sie im Ubrigen den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 13.04.2010 auf der
Grundlage der beratungsarztlichen Stellungnahmen zurtick.

Das hiergegen am 05.05.2010 angerufene Sozialgericht Stuttgart hat zunachst die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als
sachverstandige Zeugen vernommen und unter anderem um Priifung gebeten, ob sie sich der sozialmedizinischen Beurteilung anschldssen.
Dies haben sowohl der Neurologe und Psychiater Dr. P. (gestellte Diagnosen: Dysthymia, Restless legs Syndrom, introverte
Anpassungsstorung, Nephrolythiasis), Dr. K. (letzter Befund damals vom November 2009, Bl. 34 SG-Akte: Belastung bis 125 Watt ohne
belastungsinduzierte Ischamie) als auch die Neurologin Dr. M. (Behandlung wegen Kopfschmerzen) bestatigt. Lediglich der Orthopade Dr. E.
hat angesichts der von ihm gestellten Diagnosen Lumboischialgie mit Nervenwurzelreizung L 5, Bandscheibenvorfall L 4/5, Hals- und
Nackenbeschwerden sowie Fehlhaltung im Bereich der Wirbelsaule nur noch leichte Tatigkeiten, allerdings in vollschichtigem Umfang, fur
zumutbar erachtet.

Im weiteren Verlauf hat das Sozialgericht die in einem parallelen Schwerbehindertenverfahren eingeholten sozialgerichtlichen
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Sachverstandigengutachten auf chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet von Prof. Dr. B. (Untersuchung im November 2010) und auf
internistischem Fachgebiet von Dott. B. (Untersuchung im Juli 2011) beigezogen. Prof. Dr. B. hat fortgeschrittene degenerative
Veranderungen der unteren Brustwirbelsaule, einen Bandscheibenvorfall L 4/L 5 links, eine chronische pseudoradikulare Lumboischialgie
beidseits, subjektive Belastungsschmerzen beider Schultergelenke ohne klinisches Korrelat, einen Zustand nach Carpaltunnel-Operation
rechts im November 2010, einen subjektiven Belastungsschmerz beider Huft- und Kniegelenke ohne klinisches Korrelat, eine beginnende
Polyarthrose beider Hande, Senk-Spreiz-FlRe beidseits und einen Verdacht auf eine beginnende diabetische Polyneuropathie diagnostiziert.
Die degenerativen Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule hat er als leicht- bis mittelgradig und die tibrigen Beschwerden als leicht
bewertet. Dott. B. hat den Klager im Belastungs-EKG zwei Minuten bei 75 Watt belastet, ein Abbruch ist wegen Knieschmerzen erfolgt.
Pathologische Zeichen oder Beschwerden sind nicht aufgetreten. Im EKG hat der Sachverstandige einen normalen Kurvenverlauf
beschrieben. Die Herz-Schall-Untersuchung hat lediglich eine leichte diastolische Funktionsstérung ergeben. Diagnostiziert hat Dott. B. die
bereits bekannte Drei-Gefa-Erkrankung, dariber hinaus eine dekompensierte Rechtsherzinsuffizienz, eine arterielle Hypertonie, einen
Diabetes mellitus, eine Adipositas, eine Hypercholesterinamie und eine Polyneuropathie. Wegen der Zeichen der dekompensierten
Herzinsuffizienz hat er kérperliche Belastung durch Arbeit oder andere kdrperliche Tatigkeiten ausgeschlossen, eine Behandlung aber in
einem deutlichen kiirzeren Zeitraum als sechs Monate fir erfolgversprechend erachtet. In seiner von der Beklagten hierzu vorgelegten
beratungsarztlichen Stellungnahme hat Obermedizinalrat F. der von Dott. B. gestellten Diagnose einer dekompensierten
Rechtsherzinsuffizienz widersprochen. Diese habe der Sachverstandige aus Beinddemen hergeleitet, wobei als Frithzeichen einer
Rechtsherzschwache eine Stauung der Halsvenen im Liegen gelte, die von dem Sachverstandigen aber gerade nicht beschrieben worden
sei. Auffallige Befunde aus dem Rechtsherzbereich habe auch der echokardiographische Befund nicht ergeben. Angesichts der Ergebnisse
des Belastungs-EKG bestehe fiir leichte Tatigkeiten keine Einschrankung der Leistungsfahigkeit.

Nachdem bekanntgeworden war, dass sich der Klager eine Holzsplitterverletzung bei Holzarbeiten zugezogen und sich dariber hinaus einer
Operation eines Carpaltunnel-Syndroms rechts unterzogen hatte, hat das Sozialgericht eine weitere sachverstandige Zeugenauskunft beim
Orthopaden Dr. E. eingeholt. Dieser hat im Dezember 2012 mitgeteilt, hinsichtlich der Operation des Carpaltunnel-Syndroms rechts
(November 2010) bestehe keine erhebliche Einschrankung. Die HolzdurchspieBverletzung vom Marz 2011 sei zwischenzeitlich ausgeheilt,
verblieben sei eine Bewegungseinschrankung des linken Daumens (nicht vollstandiger Faustschluss, endgradige Einschrankung der
Streckfahigkeit, die Hand sei deutlich beschwielt).

Mit Gerichtsbescheid vom 26.02.2013 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und ausgefihrt, beim Klager liege keine volle
Erwerbsminderung vor. Vielmehr sei der Klager noch in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt jedenfalls kdrperlich leichte Tatigkeiten
in wechselnder Kdrperhaltung unter Berlcksichtigung weiterer qualitativer Einschrankungen (kein Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg,
keine Arbeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hinde voraussetzen) mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Es hat sich
insbesondere der Beurteilung im Reha-Entlassungsbericht vom Marz 2008 und den sachverstandigen Zeugenaussagen angeschlossen.

In internistisch-kardiologischer Hinsicht hat es ausgefuhrt, dass nach dem Reha-Entlassungsbericht vom Marz 2008 eine
fahrradergometrische Belastung bis zu 100 Watt zwei Minuten méglich gewesen, der Abbruch wegen muskularer Erschopfung erfolgt sei.
Dyspnoe- und ischamietypische Veranderungen seien nicht aufgetreten. Auch nach den vom Internisten Dr. K. (ibersandten Befundberichten
sei eine entsprechende Belastung (im November 2009 bis 125 Watt) ohne Hinweise auf eine Ischamie erfolgt. Auch nach dem Gutachten
von Dott. B. sei das Belastungs-EKG bis 75 Watt ohne pathologische Befunde mdéglich gewesen. Eine Ausbelastung sei wegen
Kniebeschwerden gescheitert. Nicht gefolgt ist das Sozialgericht der Auffassung des Dott. B. , wonach Zeichen einer dekompensierten
Herzinsuffizienz eine korperliche Belastung ausschlieBen wiirden. Es sei nicht nachvollziehbar, warum bei einer Belastung auf dem
Ergometer bis 75 Watt eine kérperliche Belastung durch Arbeit nicht mdglich sei. Darlber hinaus habe der behandelnde Kardiologe bei der
Untersuchung im September 2011 (vom Klager vorgelegter Befundbericht Bl. 156 SG-Akte: Belastung bis 100 Watt ohne Auffalligkeiten),
nach der Untersuchung des Dott. B. im Juli 2011, gerade keine Rechtsherzinsuffizienz diagnostiziert.

Auf der Grundlage der von Prof. Dr. B. diagnostizierten Gesundheitsstorungen auf orthopadischem Fachgebiet und seiner Beurteilung ist das
Sozialgericht zu dem Ergebnis gelangt, dass die Beeintrachtigungen seitens der Wirbelsaule leicht- bis mittelgradig sind. Zu beachten seien
deshalb qualitative Einschrankungen dergestalt, dass das Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg zu vermeiden und nur noch leichte
Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen mdglich seien. Die Beeintrachtigungen des Klagers im Zusammenhang mit dem
operierten Carpaltunnel-Syndrom fiihrten nicht zu einer zeitlichen Leistungseinschrankung. Gleiches gelte flr die Holzsplitterverletzung.
Dies hat das Sozialgericht aus der sachverstandigen Zeugenaussage des Dr. E. geschlossen. Wegen der Bewegungseinschrankung des
linken Daumens seien dem Klager aber keine Arbeiten mehr zuzumuten, die die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande voraussetzten.

Gegen den ihm am 28.02.2013 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 22.03.2013 Berufung eingelegt und die Auffassung
vertreten, in der Summe der Gesundheitsstérungen sei er nicht mehr in der Lage, leichte Arbeiten drei Stunden und mehr auszufihren. Es
gebe fast keinen Bereich seines Kérpers, der nicht durch Veranderungen negativer Art betroffen sei. Zwischenzeitlich habe er sich auch eine
Depression zugezogen.

Auf den Antrag des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat der Senat ein nervenfacharztliches Gutachten bei Prof. Dr. B.
eingeholt. Auf seinem Fachgebiet hat der Sachverstandige eine chronische Dysthymie bei eingeschrankter kognitiv-emotionaler Flexibilitat
und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert. Dartiber hinaus hat er die bereits bekannten gesundheitlichen
Einschrankungen des orthopadischen und internistischen Fachgebietes aufgefuhrt (hinsichtlich der Einzelheiten wird auf die Diagnoseliste
auf Seite 15/16 des Gutachtens verwiesen) und ausgeflihrt, zusammenfassend sei der Klager vielschichtig krank und in mannigfaltiger
Hinsicht als behindert anzusehen. Zum Teil traten die Symptome in ihrer jeweiliger Auspragung nur milde oder leichtgradig in Erscheinung,
die Summe aller Abweichungen ziehe jedoch eine sehr erhebliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit nach sich. Nicht eine der
Erkrankungen bedinge eine weitgehende Leistungsinsuffizienz, sondern die Fille der bestehenden und anzuerkennenden gesundheitlichen
Abweichungen. Zum einen sei zu beachten, dass der Klager schon seit Jahren beruflich nicht mehr aktiv sei, und zum anderen, dass der
Klager verschiedene Medikamente nehme. Zu bedenken sei auch, dass der Klager mittlerweile 60 Jahre alt sei, viele Menschen, auch der
Klager, seien in diesem Alter als prasenil oder gar senil zu bezeichnen. Schon langst, mindestens seit dem Zeitpunkt der Antragstellung, sei
der Klager nicht mehr in der Lage, irgendeiner beruflichen Tatigkeit nachzugehen, auch nicht einer solchen geistig einfacher oder kérperlich
leichter Art.
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Hierzu hat die Beklagte die beratungsarztliche Stellungnahme des Facharztes flir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. N. vorgelegt. Er hat
darauf hingewiesen, dass aus der Dysthymie und der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung keine Minderung des quantitativen
Leistungsvermdgens resultiert und dass keine Befunde beschrieben werden, die fir eine Einschrankung des quantitativen
Leistungsvermdgens sprechen.

Im Januar 2014 ist der Klager wegen einer Ruptur der Supraspinatussehne links operiert und mit der Empfehlung einer langsamen
Steigerung der BewegungsausmaRe und der Kraft entlassen worden.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 26.02.2013 und den Bescheid vom 09.02.2009 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 13.04.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm vom 01.04.2007 bis 30.04.2014 Rente wegen
voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 des SGG zulassige Berufung ist unbegriindet.

Gegenstand des Rechtsstreits ist allein der Bescheid vom 09.02.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13.04.2010. Mit diesem
Bescheid lehnte die Beklagte die hier vom Klager begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung ab. Soweit mit diesem Bescheid auch
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung abgelehnt worden war, wurde dieser Verfligungssatz durch den spateren, dem Widerspruch
teilweise abhelfenden Bescheid vom 24.07.2009, mit dem die Beklagte dem Klager im Rahmen des Widerspruchsverfahrens Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bewilligte, sinngemall wieder aufgehoben. Dementsprechend ist Gegenstand der hier
zulassigerweise vom Klager erhobenen kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage nur die Ablehnung bzw. Gewahrung von Rente
wegen voller Erwerbsminderung.

Rechtsgrundlage fir eine solche Rente wegen voller Erwerbsminderung ist § 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach
haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter anderem -
voll erwerbsgemindert sind. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung
auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden
taglich erwerbstatig zu sein. Volle Erwerbsminderung besteht uber die Regelung des § 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der Rechtsprechung
des BSG (GroRer Senat, Beschluss vom 10.12.1976, u.a. GS 2/75 in SozR 2200 § 1246 Nr. 13) bei regelmaRig bejahter Verschlossenheit des
Arbeitsmarktes auch dann, wenn eine zeitliche Leistungseinschrankung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI
ist aber nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Das Sozialgericht ist in den Grlinden der angefochtenen Entscheidung zutreffend zu dem Ergebnis gelangt, dass der Klager die
Voraussetzungen fur eine derartige Rente nicht erfillt, weil er zumindest noch leichte Tatigkeiten unter Beachtung einiger qualitativer
Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kann. Es hat dabei zu Recht auf orthopadischem Fachgebiet vor allem die von
Prof. Dr. B. erhobenen Befunde und seine Bewertung (nur leicht- bis mittelgradige Stérungen) und die Leistungsbeurteilung des
behandelnden Orthopaden Dr. E. (vollschichtig leichte Tatigkeiten sind moglich) und ebenso zutreffend in Bezug auf das internistische
Fachgebiet die Ubereinstimmende Beurteilungen der Reha-Klinik H.-K. und des den Klager behandelnden Dr. K. zu Grunde gelegt. Der Senat
sieht daher von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung des Klagers gemaR & 153 Abs. 2 SGG aus
den Grinden der angefochtenen Entscheidung zurick.

Wie das Sozialgericht gelangt auch der Senat - unter zusatzlicher Beachtung der Stellungnahmen des Beratungsarztes B. , wobei offen
bleibt, inwieweit auch mittelschwere Tatigkeiten noch zumutbar waren - somit zu dem Ergebnis, dass dem Klager zumindest noch leichte
Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich zuzumuten sind, also keine zeitliche Leistungseinschrankung vorliegt. Ergénzend und
klarstellend zu den Ausflihrungen des Sozialgerichts geht der Senat zu Gunsten des Klagers davon aus, dass die vom Beratungsarzt B. in
seiner beratungsarztlichen Stellungnahme vom Februar 2009 und die vom behandelnden Orthopaden Dr. E. in seiner sachverstandigen
Zeugenauskunft gegeniiber dem Sozialgericht vom Juli 2010 angeflihrten qualitativen Einschrankungen zu beachten sind. Danach sind dem
Klager Arbeiten mit Iangeren Wirbelsaulen-Zwangshaltungen, haufigem Blicken, haufigem Knien/Hocken, haufigem Klettern und Steigen,
haufigen Uberkopfarbeiten, mit Heben und Tragen von Lasten (ber 10 kg sowie Arbeiten unter besonderem Zeitdruck und unter
Hitzeexposition nicht mehr zumutbar. Darliber hinaus sind angesichts der Bewegungseinschrankung des linken Daumens Arbeiten, die die
volle Gebrauchsfahigkeit auch der linken Hand erfordern, nicht mehr méglich, wobei zu beachten ist, dass der Klager seine linke Hand fur
normale Tatigkeiten durchaus einsetzen kann. Dies folgt aus dem von Dr. E. mitgeteilten Befund einer deutlichen Beschwielung der linken
Hand; auch der Klager hat keine besonderen funktionellen Einschrankungen geltend gemacht.

Unter dem Aspekt der im Januar 2014 erfolgten operativen Behandlung einer Supraspinatussehnenruptur links (vgl. Bl. 61 LSG-Akte) ergibt
sich keine andere Beurteilung. Der Klager ist nach erfolgter subacromialer Dekompression, Bursektomie und Naht der Ruptur bei reizlosen
Wundverhaltnissen aus der stationaren Behandlung entlassen worden. Empfohlen ist bei im Zeitpunkt der Entlassung méglichen 60°
Abduktion und Flexion eine langsame Steigerung der BewegungsmaRe und der Kraft, so dass nicht von einer dauerhaften
Leistungsminderung, die (iber den bereits vom Beratungsarzt B. angenommenen Ausschluss von haufigen Uberkopfarbeiten hinausgeht,
auszugehen ist. Auch der Klager hat insoweit keine dauerhaften Beschwerden vorgetragen.
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Unter Beachtung dieser qualitativen Einschrankungen kann der Klager aber zumindest leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung
sechs Stunden und mehr arbeitstaglich verrichten. Dieser Beurteilung haben sich samtliche behandelnden Arzte in ihren sachversténdigen
Zeugenauskiinften gegeniiber dem Sozialgericht angeschlossen, Dr. P., Dr. K. und Dr. M. haben selbst der Annahme eines
Leistungsvermadgens fur mittelschwere Arbeiten nicht widersprochen. Da - allenfalls abgesehen von der bereits gewirdigten
Holzsplitterverletzung - keine wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Klagers eingetreten ist, hat die
sozialmedizinische Stellungnahme des Beratungsarztes B. vom Februar 2009 weiterhin Gliltigkeit. Hierauf hat auch Obermedizinalrat F. in
seiner von der Beklagten vorgelegten sozialmedizinischen Stellungnahme vom September 2010 sinngemaRl hingewiesen (Bl. 59 SG-Akte).

Wie das Sozialgericht vermag auch der Senat der Beurteilung des im Schwerbehindertenverfahren gehdrten gerichtlichen Sachverstandigen
Dott. B. nicht zu folgen. Dieser Sachverstandige hat (allein) wegen der von ihm gestellten Diagnose einer dekompensierten
Rechtsherzinsuffizienz jede kdrperliche Belastung ausgeschlossen. Indessen liegt eine derartige dekompensierte Rechtsherzinsuffizienz
nicht vor. Obermedizinalrat F. hat in seiner hierzu von der Beklagten vorgelegten beratungsarztlichen Stellungnahme vom November 2011
(BI. 145 f. SG-Akte) darauf hingewiesen, dass die im klinischen Bereich als Friihzeichen einer derartigen Rechtsherzschwache zu erwartende
Stauung der Halsvenen im Liegen von Dott. B. gerade nicht beschrieben worden ist. Soweit dieser - so Obermedizinalrat F. weiter - aus
vorhandenen Beinédemen auf diese Diagnose schliet, genigt dies nicht. Insbesondere hat Dott. B. im Rahmen der echokardiographischen
Befunderhebung gerade keine auffalligen Befunde aus dem Rechtsherzbereich beschrieben. Das Belastungs-EKG ist bis zur 75-Watt-
Belastungsstufe erfolgt, ohne dass Atmungs- oder pektangindse Beschwerden oder sonstige pathologische Befunde aufgetreten waren.
Vielmehr ist das Belastungs-EKG wegen Kniebeschwerden abgebrochen worden. Damit schlieBt sich der Senat der beratungsarztlichen
Stellungnahme des Obermedizinalrats F. an, wonach eine quantitative Beeintrachtigung des Klagers seitens des Herz-Kreislauf-Systems
nicht vorliegt. Dies hat auch der den Klager behandelnde Internist und Kardiologe Dr. K. in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft
gegenuber dem Sozialgericht bestatigt. In engem zeitlichen Zusammenhang zur Begutachtung durch Dott. B. im Juli 2011 hat Dr. K. im
September 2011 (BI. 156 SG-Akte), wie schon in der Vergangenheit, bei seinen Untersuchungen keinen rentenrelevanten pathologischen
Befund erhoben. Insbesondere ist der Klager in der Ergometrie mit 100 Watt belastbar gewesen, ohne dass pathologische Symptome
aufgetreten waren. EKG und Echokardiogramm sind ebenfalls unauffallig gewesen. Eine Rechtherzinsuffizienz hat Dr. K. gerade nicht
diagnostiziert. Auch die von Dott. B. noch beschriebenen leichten Odeme an den unteren Extremitaten sind im November 2011 nicht (mehr)
nachweisbar gewesen (vgl. Bericht des Zentrums fir Innere Medizin, Bl. 155 SG-Akte). Im Ergebnis vermag der Senat, wie das Sozialgericht
und Medizinalrat F. , aus dem Gutachten von Dott. B. somit keine, die Leistungsfahigkeit des Klagers rentenrelevant einschrankenden
Gesundheitsstérungen abzuleiten. Auch der Klager hat entsprechende Beschwerden nicht dargestellt. Weder in der Berufungsbegriindung
noch in seinen Beschwerdeangaben gegeniber dem gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. B. finden sich Hinweise auf eine derart
schwerwiegende kardiale Leistungseinschrankung, wie dies Dott. B. angenommen hat.

Entgegen der Auffassung des Klagers folgt auch aus der Vielzahl der bei ihm gestellten Diagnosen keine zeitliche Leistungseinschrankung.
Der entsprechenden Beurteilung des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. B. in seinem auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG
eingeholten Gutachten folgt der Senat nicht. Prof. Dr. B. hat auf seinem Fachgebiet eine chronische Dysthymie bei eingeschrankter kognitiv-
emotionaler Flexibilitdt und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert. Im Ubrigen hat er ergénzend die auf den anderen
medizinischen Fachgebieten gestellten Diagnosen aufgelistet, insbesondere jene auf orthopadischem Fachgebiet (chronisches HWS- und
LWS-Syndrom, Coxarthrose beidseits, Polyarthrosen der Handgelenke, leichte Gebrauchseinschrankung der linken Hand) und
internistischem Fachgebiet (insbesondere koronare Drei-GefaR-Erkrankung). Dabei hat er eingeraumt, dass keine dieser Erkrankungen eine
weitgehende Leistungsinsuffizienz begriinden, diese vielmehr zum Teil nur in milder oder leichtgradiger Auspragung vorliegen. Er fihrt das
von ihm angenommene aufgehobene Leistungsvermégen vielmehr auf die Vielzahl der Erkrankungen zurick.

Dr. N. hat in seiner von der Beklagten vorgelegten beratungsarztlichen Stellungnahme zutreffend darauf hingewiesen, dass aus der vom
gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. B. diagnostizierten Dysthymie und der diagnostizierten somatoformen Schmerzstérung keine
zeitliche Leistungseinschrankung abgeleitet werden kann. Die diagnostizierte Dysthymie umschreibt - so Dr. N. zutreffend - lediglich einen
leichtgradigen Verstimmungszustand, der nicht die Kriterien einer wenigstens leichtgradigen depressiven Episode erflllt, also im
Schweregrad unter einer solchen Episode liegt, so dass aus sozialmedizinisch-psychiatrischer Sicht keine Minderung des quantitativen
Leistungsvermdgens resultiert. Dies hat der behandelnde Nervenarzt Dr. P., der ebenfalls eine Dysthymie diagnostiziert hat, in seiner
Zeugenauskunft gegeniiber dem Sozialgericht bestatigt. Ahnliches gilt - so wiederum Dr. N. - auch fiir die anhaltende somatoforme
Schmerzstorung. Er flhrt zutreffend aus, es komme dabei nicht auf das AusmaR der Beschwerdeschilderung, sondern auf die funktionellen
Auswirkungen in Bezug auf die Erlebens- und Gestaltungsfahigkeit an. Im Gutachten von Prof. Dr. B. finde sich hierzu im
psychopathologischen Befund nur eine etwas gedrickte und besorgte Grundstimmung ohne Hinweis auf eine gravierende depressive
Symptomatik. Auch im Bereich der kognitiven Funktionsstérungen wirden keine wesentlichen Befunde bekanntgegeben, die gegen ein
vollschichtiges quantitatives Leistungsvermodgen sprachen. Dieser Beurteilung von Dr. N. schlieBt sich der Senat an. Auch Prof. Dr. B. folgert
im Ubrigen selbst aus den von ihm auf seinem Fachgebiet gestellten Diagnosen gerade keine zeitliche Leistungseinschrankung.

Soweit der gerichtliche Sachverstandige damit das von ihm angenommene aufgehobene Leistungsvermdgen mit der Vielzahl der
Erkrankungen des Klagers begriindet, vermag sich der Senat dieser Beurteilung nicht anzuschlieBen. Zutreffend ist, dass beim Klager auf
verschiedenen Fachgebieten Erkrankungen vorliegen, die sein Leistungsvermégen einschranken. Indessen ist nicht erkennbar, dass dadurch
sein Leistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten auch in zeitlicher Hinsicht eingeschrankt ist. Soweit Prof. Dr. B. dies wegen der Fiille der
Erkrankungen annimmt, ist er eine konkrete Begriindung schuldig geblieben. Seine Darstellung kommt Gber die entsprechende, schon vom
Klager in seiner Berufungsbegrindung aufgestellte, und von Prof. Dr. B. im Gutachten wdrtlich zitierte Behauptung nicht hinaus.
Insbesondere ist nicht erkennbar, aus welchen Griinden der Klager bei Beachtung der oben genannten, die aufgefihrten Erkrankungen
gerade bericksichtigenden qualitativen Einschrankungen nicht in der Lage sein soll, sechs Stunden und mehr taglich zu arbeiten. Selbst Dr.
P., wie Prof. Dr. B. Neurologe und Psychiater, hat eine rentenrelevante Leistungseinschrankung in seiner sachverstandigen Zeugenaussage
gegenuber dem Sozialgericht verneint.

In seiner Stellungnahme hat Dr. N. auch zutreffend dargelegt, dass die von Prof. Dr. B. in Bezug auf seine Leistungsbeurteilung angeftihrten
erganzenden Uberlegungen seine Leistungseinschatzung nicht tragen. So ist der Hinweis auf das Lebensalter des Klagers ("mittlerweile 60
Jahre alt") kein Kriterium, das konkrete Leistungseinschrankungen belegt. Soweit er meint (Bl. 47 LSG-Akte), in diesem Alter seien viele
Menschen als prasenil oder senil zu bezeichnen, bleibt er jegliche Erklarung schuldig, insbesondere auch in Bezug auf die Tatsache, dass
Menschen dieser Altersgruppe ublicherweise nicht berentet sind. Soweit er meint, die Qualifizierung prasenil oder senil treffe auch auf den
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Klager zu, hat Dr. N. zutreffend darauf hingewiesen, dass im Gutachten gerade kein demenzielles Syndrom beschrieben ist.

Nichts anderes gilt fir die von Prof. Dr. B. im Zusammenhang mit seiner Leistungsbeurteilung als relevant dargestellten Aspekte, dass der
Kladger schon seit Jahren beruflich nicht mehr aktiv sei und er taglich verschiedene Medikamente nehme. Es erschlieBt sich nicht, aus
welchen Grinden hieraus Leistungseinschrankungen erfolgen sollten. Mdgliche Nebenwirkungen der Medikamente jedenfalls hat Prof. Dr. B.
in diesem Zusammenhang gerade nicht angeflhrt.

Im Ergebnis gelangt der Senat somit zu der Uberzeugung, dass dem Klager zumindest leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung
unter Beachtung der oben bereits dargestellten qualitativen Einschrankungen noch sechs Stunden und mehr taglich zumutbar sind. Er ist
daher nicht voll erwerbsgemindert. Dabei ist es unerheblich, ob ein dem Leistungsvermdgen entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden
kann, weil nach § 43 Abs. 3 zweiter Halbsatz SGB VI die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5
RJ 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt eine so groRe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist bei zumindest sechsstlindigem Leistungsvermadgen fir leichte Arbeiten die Benennung einer
konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen
oder eine besonders einschneidende Behinderung gemindert ist. In der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes sind bestimmte Falle
anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.0., m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehért. Vielmehr braucht eine
Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger,
aulergewodhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kérperlich
leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von Gegenstanden lber 5 kg, ohne tiberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht
in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und
nicht unter besonderen Unfallgefahren zu verrichten vermag (BSG, a.a.O.; Urteil vom 27.04.1982, 1 R] 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90).
Denn ein Teil dieser Einschrankungen stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kdrperlich leichten Arbeit Uberein; dies gilt
insbesondere fir die geminderten Fahigkeiten, Lasten zu bewaltigen und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsaule (BSG, SozR 3 a.a.0.) mit
den hierauf beruhenden Einschrankungen. Nicht anders liegt der Fall des Klagers. Auch bei ihm wird den qualitativen Einschrankungen im
Wesentlichen bereits dadurch Rechnung getragen, dass ihm nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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