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Beschluss
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 19.07.2013 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager macht die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente geltend.

Der 1964 geborene Klager ist gelernter Maurer. Zuletzt war er als Kraftfahrer und Gebaudereiniger beschaftigt. Seit 01.01.2005 bezieht er
(teilweise aufstockend) mit Unterbrechungen Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch
(SGB 11).

Am 07.02.2011 beantragte der Klager die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lie durch die
Allgemeinmedizinerin Dr S. aufgrund ambulanter Untersuchung ein Gutachten uber den Klager erstellen. Im Gutachten vom 01.07.2011
kommt Dr S. zu der Einschatzung, dass der Klager bei Vorliegen von belastungsabhangigen Kniegelenksschmerzen, Lumboischialgie,
Nackenkopfschmerzen und dysthymen Beschwerden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens sechs Stunden taglich
leistungsfahig sei. Mit Bescheid vom 07.07.2011 lehnte die Beklagte daraufhin den Rentenantrag ab.

Mit seinem Widerspruch vom 08.08.2011 verwies der Klager darauf, dass seine Erkrankungen auf internistischem Gebiet nicht
bertcksichtigt worden seien. Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme bei Dr S. vom 08.11.2011 wies die Beklagte den
Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 08.12.2011 zurtck.

Hiergegen richtet sich die am 22.12.2011 zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhobene Klage. Der Klager verweist nochmals auf seine
orthopadischen und internistischen Erkrankungen.

Das SG hat zunichst die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. Der Orthopéade Dr F. halt bei Vorliegen von
HWS-Beschwerden leichte Tatigkeiten fiir mindestens sechs Stunden taglich mdglich (Schreiben vom 24.04.2012). Der Hausarzt Dr F. hat
mit Schreiben vom 27.04.2012 ausgefuhrt, dass eine sechststiindige Erwerbstatigkeit aufgrund von LWS- und HWS-Syndrom, Diabetes
mellitus, HerzvergréRerung und Hypertonie ausgeschlossen sei. Der Facharzt fir Psychiatrie N. hat mit Schreiben vom 26.04.2012
mitgeteilt, dass in psychischer Hinsicht bei dysthymer Stimmung leichte Tatigkeiten mindestens sechsstiindig moglich seien, die somatische
Situation werde dies aber nicht erlauben. Zusatzlich hat das SG ein internistisches Gutachten eingeholt. Im Gutachten vom 23.07.2012 stellt
Prof Dr Z. folgende Gesundheitsstérungen fest: Adipositas permagna (131 kg bei einer KérpergréBe von 169 cm), arterielle Hypertonie
zufriedenstellend eingestellt, Diabetes mellitus, Depression, schwere dysthyme Stimmung, Fettleber, Hyperlipidamie, HWS-/LWS-Syndrom,
Gonarthrose, Va Carpaltunnelsyndrom rechts, Tinnitus beidseits seit ca 10 Jahren, Va Refluxkrankheit. Fur sich allein betrachtet ware der
Klager von Seiten jedes Beschwerdekomplexes zu einer regelmaBigen Erwerbstatigkeit in der Lage. In der Summe der Beschwerden,
verstarkt durch eine Gewichtszunahme von 30 Kg und chronischen Schlafmangel sei eine regelmaRige Tatigkeit nicht mehr maglich. Dr S.
vom Beratungsarztlichen Dienst der Beklagten hat hierzu unter dem 16.08.2012 eine Stellungnahme abgegeben Erganzend hat das SG ein
orthopadisches Gutachten bei Prof Dr B. eingeholt. Er halt leichte korperliche Arbeiten tGberwiegend im Sitzen flir mindestens sechs Stunden
téglich méglich bei Vorliegen von retropatellarer Arthrose, statisch bedingten Kreuzschmerzen, Uberlastung des lumbosakralen
Bandapparates, sensibler Gefiihlsstérung bzw Missempfindung im rechten Arm und extremem Ubergewicht (Gutachten vom 09.01.2013).
Zusatzlich hat das SG ein weiteres internistisches Gutachten bei Dr L. eingeholt. Dieser flihrt in seinem Gutachten vom 30.04.2013 aus, dass

L 11 R 3997/13


http://10.2.111.3/legacy/171950

L 11 R 3997/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

im Vordergrund statische Beschwerden und Kniegelenksarthrose stiinden. Als Folge der Adipositas bestehe ein metabolisches Syndrom mit
maRig gut eingestelltem Bluthochdruck und noch ausreichend eingestelltem Diabetes mellitus. Leichte kdrperliche Arbeiten Gberwiegend im
Sitzen seien ohne Gefahrdung der Gesundheit mindestens sechs Stunden taglich moglich.

Mit Urteil vom 19.07.2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Dabei hat es sich im Wesentlichen auf die Gutachten von Prof Dr B. und Dr L.
gestltzt. Den Einschatzungen von Prof Dr Z. und Dr F. kénne nicht gefolgt werden, diese seien nicht plausibel.

Gegen das seinen Bevollmachtigten am 18.08.2013 zugestellte Urteil richtet sich die am 12.09.2013 eingelegte Berufung des Klagers. Im
Hinblick auf die Einschatzungen von Prof Dr Z. und Dr F. kénne er sich mit der Entscheidung des SG nicht einverstanden erklaren. Zudem
habe sich sein Gesundheitszustand verschlechtert. Es liege eine Bewegungseinschrankung im linken Handgelenk vor. Zudem leide der
Klager an Muskelkrampfen und miisse Medikamente deswegen einnehmen. Mit dem rechten FuB konne der Klager kaum noch auftreten.
Auch psychisch habe sich die Situation verschlechtert. Erganzend hat der Kldger einen Bericht des Orthopaden Dr M. vom 04.12.2013
vorgelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 19.07.2013 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller,
hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung ab 01.02.2011 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Eine Anderung des Gesundheitszustandes des Klagers liege nicht vor, wie sich aus der beigefiigten beratungsarztlichen Stellungnahme (Dr

S. vom 07.04.2014) ergebe. Wiederholt werde von den Medizinern eine hochgradige Ubergewichtigkeit des Klagers zum Ausdruck gebracht,
welche dieser in seinem eigenen gesundheitlichen Interesse dringendst reduzieren musse. Die Beklagte sei vergleichsweise bei Beendigung
des Rechtsstreits bereit, dem Klager eine solche MaBnahme anzubieten. Der Klager hat dies abgelehnt.

Der Senat hat erganzend den Facharzt fiir Psychiatrie N. nochmals als sachverstandigen Zeugen befragt. Dieser hat mit Schreiben vom
18.02.2014 mitgeteilt, er behandle den Klager seit November 2010, zT mit niederfrequenten oder auseinandergezogenen
Behandlungsterminen. Auf die Frage nach Anderungen im Gesundheitszustand hat Herr N. (iber eher wechselnde Befindlichkeiten und
Belastungsklagen berichtet, zuletzt auch ber eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung im linken Handgelenk.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige
und die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Der Senat weist die Berufung durch Beschluss ohne miindliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter gemaR § 153 Abs
4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zurlick, da er sie einstimmig fir unbegrindet und eine mandliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Die
Beteiligten sind zu dieser Verfahrensweise gehort worden.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und zulassig, jedoch
unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 07.07.2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 08.12.2011 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch
auf 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-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 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, wenn sie voll bzw teilweise erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitréage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer 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 aufer Stande sind, unter den ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fiir die Rente wegen teilweiser als auch fir
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 Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Finf-Tage-Woche ermdglicht, 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 beriicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der vom SG und vom Senat durchgefiihrten Beweisaufnahme sowie unter Bericksichtigung des im

Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachtens von Dr S., das der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, steht zur Uberzeugung
des Senats fest, dass der Klager noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in wechselnder Kérperhaltung Gberwiegend im
Sitzen ohne Zwangshaltungen der Wirbelsaule und ohne Einfluss von Nasse, Kalte und Zugluft mindestens sechs Stunden an fiinf Tagen in
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der Woche ausuben kann. Der Klager ist damit weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Dieses Leistungsvermdgen besteht nach
Uberzeugung des Senats seit Rentenantragstellung im Februar 2011 und seither durchgehend. Mit diesem Leistungsvermégen ist der Klager
nicht erwerbsgemindert.

Bei dem Klager besteht eine Adipositas per magna, zuletzt hat Dr L. im April 2013 ein Kérpergewicht von 136 Kg gemessen. Damit
zusammenhangend leidet der Klager unter einem metabolischen Syndrom mit Hypertonie, Diabetes mellitus, Fettleber und Hyperlipidamie
sowie Kniegelenksarthrose beidseits, statisch bedingten Kreuzschmerzen (HWS- und LWS-Syndrom) und einer Uberlastung des
lumbosakralen Bandapparates. Das Vorliegen dieser Gesundheitsstérungen ergibt sich Gbereinstimmend aus den Gutachten von Dr S., Prof
Dr Z., Prof Dr B. und Dr L. sowie aus den Aussagen der behandelnden Arzte Dr F., Dr F. und Dr M ... Aus dem im Berufungsverfahren
vorgelegten Befundbericht von Dr M. vom 04.12.2013 ergibt sich zusatzlich, dass der Klager im August 2013 wegen einer Blockierung im
Bereich der HWS mit Cervicalsyndrom behandelt wurde bei leichtgradiger Bewegungseinschrankung der HWS mit weitgehend unauffalligen
radiologischen Befunden. Im September 2013 wurde einen Sehnenscheidenentziindung im Bereich des linken Handgelenks mit
entziindungshemmenden Medikamenten und durch Ruhigstellung behandelt, Beschwerden wurden diesbezliglich bei der nachfolgenden
Untersuchung im November 2013 nicht mehr angegeben. Zu diesem Zeitpunkt gab der Klager Beschwerden im Bereich der LWS an, die
erfolgreich mit Chirotherapie und nachfolgender Injektionstherapie behandelt wurden. Neurologische Ausfallerscheinungen hat Dr M. zu
keinem Zeitpunkt festgestellt. Dr S. vom beratungsarztlichen Dienst der Beklagten weist insoweit zutreffend darauf hin, dass es sich bei der
Sehnenscheidenentziindung um eine vorlibergehende akute Erkrankung gehandelt habe und die Ubrigen Erkrankungen bereits durch die
vorbehandelnden Arzte beschrieben und im Gutachten von Prof Dr B. gewlirdigt worden seien.

Dariiber hinaus leidet der Klager noch an psychischen Beeintrachtigungen, es besteht eine Dysthymie, depressive Erschéopfung und
somatoforme Storung. Dies folgt aus den Aussagen des behandelnden Psychiaters Herrn N ... Eine Verschlechterung dieser
Gesundheitsstérungen wird von Herrn N. ausdricklich nicht bestatigt, er berichtet vielmehr tiber wechselnde Befindlichkeiten. Gravierende
Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem Gebiet werden damit nicht bestatigt, Herr N. sieht vielmehr die somatischen
Beeintrachtigungen im Vordergrund. Dazu passt auch, dass nur eine sehr niederfrequente Behandlung erfolgt.

Die vorliegenden Beeintrachtigungen flihren dazu, dass dem Klager nur noch leichte kdrperliche Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung
Uberwiegend im Sitzen méglich sind. Die von den Gutachtern beschriebenen weiteren qualitativen Einschrankungen wie Zwangshaltungen
sind schon von dem Begriff der leichten Tatigkeiten ausgeschlossen, so dass dies keiner zusatzlichen Erwahnung bedarf. Aus den Gutachten
von Dr S., Prof Dr B. und Dr L. sowie den Aussagen der behandelnden Arzte Dr F. und Herr N. folgt, dass jedenfalls derartige leichte
korperliche Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich méglich sind. Sowohl die Hypertonie als auch der Diabetes mellitus sind
ausreichend medikamentos eingestellt, so dass hier keine weiteren Einschrankungen zu begrinden sind. Die genannten Gutachten sind in
sich schlussig und widerspruchsfrei und Uberzeugen den Senat, der sie zur Grundlage seiner Beurteilung macht.

Der Einschatzung des Gutachters Prof Dr Z. kann dagegen nicht gefolgt werden. Dieser fuhrt, aus, dass jede Gesundheitsstérung fir sich
allein betrachtet einer sechsstiindigen Erwerbstatigkeit nicht entgegen stiinde, jedoch in der Zusammenschau nur ein unter sechsstiindiges
Leistungsvermdgen bestehe. Diese Behauptung wird weder nachvollziehbar begriindet, noch lassen die vorhandenen Gesundheitsstdrungen
Anhaltspunkte dafiir erkennen, dass sie sich in ihren Auswirkungen gegenseitig potenzieren oder in einer Weise negativ beeinflussen, dass
Uber die Einschréankung auf kérperlich leichte Tatigkeiten berwiegend im Sitzen hinaus auch eine zeitliche Begrenzung folgte. Eine
zusammenfassende Beurteilung hat insoweit insbesondere auch Dr L. vorgenommen, dessen Gutachten sich der Senat anschliet. Der
Hausarzt Dr F. hat seine Einschatzung, dass keine Erwerbstatigkeit (iber sechs Stunden taglich mdglich sei, Gberhaupt nicht begriindet, so
dass diese Beurteilung schon aus diesem Grund nicht nachvollziehbar ist.

Bei der noch vorhandenen Leistungsfahigkeit des Klagers - leichte Arbeiten mindestens sechsstiindig - 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 Bundessozialgerichts (BSG) jedenfalls in den Fallen
fur erforderlich gehalten, in denen eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt (BSG GroBer Senat (GS) BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr 8). Fir die Priifung, ob eine Summierung
ungewobhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt, gibt es keinen konkreten
Beurteilungsmalstab. Malkgeblich 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 fir kdrperlich leichte Tatigkeiten zu versperren, umso eingehender und konkreter muss dargelegt werden,
welche Tatigkeiten der Versicherte noch verrichten kann.

Der Klager kann leichte Tatigkeiten in wechselnder Korperhaltung iberwiegend im Sitzen noch ausiiben. Die Vermeidung von Nasse, Kalte
und Zugluft engt die in Betracht kommenden Mdéglichkeiten fur Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht wesentlich ein. Sein
Restleistungsvermagen erlaubt dem Klager ohne Weiteres noch kdrperliche Verrichtungen, wie sie in ungelernten Tatigkeiten gefordert zu
werden pflegen (wie zB Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw).
Die beim Klager bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen lassen deshalb keine ernstlichen Zweifel daran aufkommen, dass
dieser noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist. Aus den bestehenden Einschrankungen ergeben sich damit weder schwere
spezifische Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen (vgl BSG 09.05.2012, B 5 R 68/11 R, juris) dar.

Der Klager ist auch in der Lage, taglich viermal eine Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuR zuriickzulegen
sowie offentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies ergibt sich ausdricklich aus den Gutachten von
DrS., Prof Dr B. und Dr L ... Die dort erhobenen Befunde haben keine Einschrankung der Wegefahigkeit erbracht.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI).
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist, dass er vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Der Klager ist 1964 geboren,
so dass schon aus diesem Grund eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht in Betracht kommt.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart. Die vorhandenen Gutachten und Arztauskinfte bilden eine ausreichende Grundlage flr die
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Entscheidung des Senats. Insbesondere die vorliegenden Gutachten von Dr S., Prof Dr B. und Dr L. haben dem Senat die fir die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 Zivilprozessordnung). Die
Gutachten gehen von zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unlésbaren inhaltlichen Widerspriiche und geben
auch keinen Anlass, an der Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts
wegen nicht mehr notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG).
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