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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 21. Marz 2014 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt von der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1954 geborene Klager ist italienischer Staatsangehdériger und lebt seit 1963 in der Bundesrepublik Deutschland. Von August 1969 bis
Juni 1971 flihrte er eine Ausbildung zum Einzelhandelskaufmann durch, die er ohne Abschluss beendete. In der Folge war er zunachst als
Lackierer, technischer Schweiler, Fahrer, Hausmeister, Gipser und Verputzer versicherungspflichtig beschaftigt, bevor er 1998 eine
Tatigkeit bei der P.-W. KG in B. als Lagermitarbeiter begann, die er bis 2005 versicherungspflichtig austbte. Die Wertigkeit dieser Tatigkeit
ist zwischen den Beteiligten streitig. Am 28.04.2005 erkrankte der Klager arbeitsunfahig. Seit dem 31.01.2008 ist er arbeitslos. Wegen der
Einzelheiten zum Versicherungsverlauf wird auf Blatt 124 a ff. der Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.

Nachdem der Klager in den Jahren 2000, 2002 und zweimal im Jahre 2005 wegen einer Leistenhernie operiert wurde, stellte er im Jahr 2006
bei der Beklagten erstmalig einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung, den er mit Schmerzen und Schlafstérungen nach vierfacher
Leistenbruchoperation begriindete.

Der Arzt fir Chirurgie und Unfallchirurgie Dr. N. erstattete der Beklagten am 17.05.2006 ein Gutachten, in dem er als Diagnosen einen
Zustand nach mehrfach operierter Leistenhernie rechts mit lokaler Dysasthesie ohne Hinweis auf ein Rezidiv oder eine bedeutsame nervale
Alteration, einen Zustand nach Herniotomie links, nach Strumaresektion und Magenteilentfernung sowie eine leichte Coxarthrose beidseits
angab und ein berufliches Leistungsvermdégen fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Lagermitarbeiter von unter drei Stunden taglich sowie
fur korperlich leichte Arbeiten in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich annahm. Die Beklagte lehnte daraufhin mit Bescheid
vom 08.02.2007 den Antrag des Klagers ab.

Am 19.03.2009 stellte dieser bei der Beklagten erneut einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung und verwies zur Begriindung auf
stattgehabte Operationen an Leiste, Schilddrise und Magen.

Am 20.04.2009 erfolgte bei dem Klager aufgrund eines Verschlusses eines Herzkranzgefales eine Koronarrevaskularisation, an deren
Anschluss er vom 08.05.2009 bis 29.05.2009 an einer stationaren Rehabilitationsmalnahme in der Fachklinik Sonnenhof in Waldachtal,
Abteilung Kardiologie, teilnahm. Im Entlassungsbericht vom 26.06.2009 sind als Diagnosen unter anderem eine koronare
Zweigefalerkrankung mit moderat reduzierter LV-Funktion, ein STEMI der Hinterwand Anfang 2009, eine arterielle Hypertonie und eine
Hyperlipidamie angegeben. Bei Wiedereintritt der Arbeitsfahigkeit nach einer Rekonvaleszenzzeit von zwei Monaten postoperativ bestehe
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine vollschichtige Leistungsfahigkeit fir leichte kérperliche Arbeiten in Wechselhaltung ohne stéandiges
Stehen und Gehen. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit im Lager sei dem Klager gesundheitlich nicht mehr zumutbar.

Die Beklagte veranlasste daraufhin eine ambulante Untersuchung und Begutachtung durch den Arzt fur Innere Medizin Dr. M ... Dieser kam
in seinem Gutachten vom 08.10.2009 zu dem Ergebnis, der Klager sei mit den bei ihm vorliegenden Erkrankungen (koronare
ZweigefaBerkrankung und Zustand nach Kondensatpneumopathie beider Lungen) noch in der Lage, mittelschwere kérperliche Arbeiten
vollschichtig zu verrichten.
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Mit Bescheid vom 22.10.2009 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers ab.

Dieser hat hiergegen am 16.11.2009 Widerspruch eingelegt und zur Begriindung darauf hingewiesen, dass sich die Leistungsbeurteilung der
Fachklinik Sonnenhof sowie des Dr M. nur auf das internistisch-kardiologische Fachgebiet beziehe, wohingegen er auch Einschrankungen auf
anderen Fachgebieten, beispielsweise der Orthopédie, habe. Die Arzte der Fachklinik Sonnenhof hatten bei ihm Einschrankungen im
Bewegungs- und Haltungsapparat sowie im Bereich der Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren gesehen. Somit seien zwei Bereiche bei der
Feststellung des negativen Leistungsbildes angegeben, so dass von einer Summierung von Leistungseinschrankungen und somit einer
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auszugehen sei.

Die Beklagte forderte daraufhin aktuelle Befundberichte des behandelnden Hausarztes Dr. P. und des Kardiologen Dr. B. ein. Dr. B. teilte
unter dem 10.02.2010 mit, er habe den Klager zuletzt im Oktober 2009 behandelt, als dieser diffuse thorakale Schmerzen, Gberwiegend im
Ruhezustand, geduBert habe. Bei ihm habe eine eingeschrankte linksventrikulare Funktion mit einer Ejektionsfraktion von etwa 50 % bei
Vorliegen einer Hinterwandnarbe bestanden. Dr. P. flihrte mit Schreiben vom 11.02.2010 aus, der Klager leide an einer Belastungsdyspnoe
beim Tragen von Lasten und Treppensteigen, an bewegungsabhangigen Thoraxschmerzen sowie an starken Schmerzen in der rechten
Leistenbeuge beim Tragen von Lasten (iber 5 kg. Des Weiteren legte der Klager ein "Arztliches Gutachten" des Facharztes fiir Orthopadie
Dr. K. vom 28.02.2010 vor, in dem dieser als Diagnosen unter anderem ein chronisches Zervikobrachial-Thorakal-Lumbalsyndrom mit
entsprechenden Diagnosen in beiden Armen und Beinen, ein chronisch rezidivierendes Syndrom der Halswirbelsaule mit Zephalgie und
Brachialgie bei degenerativen Veranderungen der Bandscheiben C5-7, ein Schulter-Arm-Syndrom bei schweren Funktionsbehinderungen der
Wirbelsaule und lliosakralblockaden, lumbosakrale Myotendinosen, Gonarthrosen sowie neurologische, psychiatrische und psychovegetative
Storungen angab. Durch die Wechselwirkungen der multiplen Beschwerden, insbesondere wegen der Schmerzen, sei eine kontinuierliche
Arbeit auszuschlieBen. Das dauerhafte Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt liege bei unter drei Stunden taglich.

Die Beklagte legte die medizinischen Unterlagen ihrer beratenden Arztin Dr. D. vor, die in ihrer Stellungnahme vom 19.03.1010 ausfiihrte,
dass sich keine Veranderungen in der Bewertung des Leistungsbildes ergaben. Die von Dr. K. beschriebenen degenerativen Veranderungen
seien altersgemaR. Muskulare Verspannungen seien glaubhaft, aber mit moderater Bewegung zu bessern.

Die Beklagte befragte auBerdem die PUK-Werke KG zu dem Beschaftigungsverhaltnis des Klagers. Deren Mitarbeiter M. gab am 06.05.2010
an, der Klager habe als Lagerist gearbeitet. Zu seinem Aufgabenbereich habe das Kommissionieren von Kundenbestellungen und die
Auslieferung von Material gehort. Er sei in den Gehaltstarifvertrag Metall & Elektro, Gehaltsgruppe 2 (Endstufe), eingestuft gewesen. Im
Tarifvertrag sei die Tatigkeit als "In-Ordnung-halten eines kleinen Lagers" beschrieben worden.

Daraufhin wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 21.06.2010 den Widerspruch zuriick und fiihrte begriindend aus, sie habe eine
berufliche Tatigkeit als angelernter Lagerist zugrunde gelegt, die zu den einfachen Anlernberufen beziehungsweise ungelernten Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes gehdre. Da der Klager solche Arbeiten noch mindestens sechs Stunden taglich austiben kénne, sei er auch
nicht berufsunfahig.

Hiergegen hat der Klager am 30.06.2010 bei dem Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben und unter anderem darauf hingewiesen, dass
er als qualifizierter Facharbeiter bei der P.-W. KG tatig gewesen sei. Die Firma habe damals einen Lagermeister gesucht. Lediglich aus
finanziellen Grinden sei er als solcher weder im Arbeitsvertrag bezeichnet noch hiernach vergutet worden, sondern als Lagerist. Das von
ihm zu betreuende Lager habe eine GroRe von etwa 400 bis 500 m? Grundflache gehabt. Die Regale seien etwa 4 m hoch gewesen, und das
Lager habe insgesamt etwa 1.000 verschiedene Artikel umfasst. Er habe Kundenlieferscheine erhalten, zu welchen er die Artikel
eigenverantwortlich und gewissenhaft herausgesucht, kommissioniert und verpackt habe. Teilweise habe er die Artikel selbst expedieren
mussen. Wenn in den Lieferscheinen aufgelistete Artikel nicht zueinander gepasst hatten, habe er nach eigener Prifung die Lieferscheine
nach den wirklichen Kundenwiinschen abandern miissen. Auch seien Elektrohandwerker ohne Lieferscheine ins Lager gekommen, die er
habe beraten miissen, welcher Artikel der geeignete fir sie sei. Teilweise habe er die Ware vor Ort liefern mussen. Er habe das Lager
eigenverantwortlich verwalten, neu eingehende Ware erfassen und richtig in den Regalen ablegen und Inventuren eigenverantwortlich
durchfihren mussen. Er habe der Geschaftsleitung melden missen, wenn erkennbar gewesen sei, dass ein Artikel stark nachgefragt worden
sei oder auszugehen gedroht habe. Zudem legte er eine schriftliche Bestatigung des Niederlassungsleiters Scherer vor, der darin mitteilte,
dass der Klager als eigenverantwortlicher Lagermitarbeiter tatig gewesen sei. Die Art und die Qualitat seiner Arbeit hatten der eines
ausgebildeten Lagermeisters und Facharbeiters und nicht nur eines angelernten Lageristen entsprochen.

Das SG hat zunachst die behandelnden Arzte P. und Dr. B. schriftlich als sachverstandige Zeugen vernommen. Der Arzt P. hat im August
2010 ausgefiihrt, er konne nicht beurteilen, inwieweit der Klager durch die von ihm beklagten Beschwerden, insbesondere Schmerzen, die
er nicht objektivieren kénne, in beruflichen Tatigkeiten beeintrachtigt werde. Die objektivierbaren Gesundheitsstérungen (Gonarthrose,
Meniskusleiden, Hyperlipidamie und koronare ZweigefaBerkrankung) lieBen jedoch noch leichte kdrperliche Tatigkeiten zu. Diese - wie auch
die Tatigkeit als Lagerist - seien dem Klager noch drei bis unter sechs Stunden taglich zumutbar. Der Schwerpunkt der Erkrankung liege auf
internistisch-kardiologischem Fachgebiet. Der schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage war unter anderem ein Entlassungsbericht des
Zentrums flr Innere Medizin des Klinikums Stuttgart vom 14.12.2009 Gber eine stationare Behandlung des Klagers im Zeitraum vom
24.11.2009 bis 04.12.2009 beigeflgt, in dem als Diagnose eine Tablettenintoxikation durch Lorazepam angegeben war. Dr. B. hat mit
Schreiben vom 13.09.2010 geantwortet, der Klager habe sich auch nach der operativen Revaskularisation wegen Thoraxbeschwerden
vorgestellt, die nicht mehr mit seiner koronaren Herzerkrankung oder dem Zustand nach erfolgter Operation zu erklaren gewesen seien. Bei
seiner letzten Untersuchung im Oktober 2009 sei der Klager bei stufenweiser Belastung bis zum Wechsel auf die 150-Watt-Stufe belastet
worden, wobei er vor und wahrend der Ergometrie einen leichten thorakalen Druck angegeben habe, der jedoch nicht kardial bedingt
gewesen sei. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und als Lagerist sei der Kldger noch vollschichtig belastbar. Der Schwerpunkt seiner
Erkrankungen liege nicht auf kardiologischem Fachgebiet.

AnschlieRend hat das SG den Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. S. sowie den Internisten und Betriebsmediziner Dr. S. jeweils mit der
Erstellung eines Gutachtens nach einer ambulanten Untersuchung des Klagers beauftragt. Dr. S. ist in seinem Gutachten vom 07.01.2011 zu
dem Ergebnis gekommen, bei diesem liege eine pseudoradikuldre Symptomatik und eine posttraumatische Belastungsreaktion vor,
nachdem dieser im Jahre 2005 wahrend eines stationaren Aufenthaltes einen Suizidversuch seines dortigen Zimmernachbars miterlebt
habe. Fir die Tatigkeit als Lagerist sei er nur noch unter drei Stunden taglich belastbar, leichte Tatigkeiten seien unter Berlicksichtigung
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gewisser qualitativer Einschrankungen noch vollschichtig mdglich.

Dr. Schumacher hat in seinem Gutachten vom 27.04.2012 ausgefiihrt, bei dem Klager bestehe eine koronare Herzkrankheit, aktuell ohne
Ischamiehinweise bei mittlerer Belastung, eine beginnende Gasaustauschstérung bei normaler Lungenfunktion, ein Diabetes mellitus,
wiederkehrende Lumboischialgien bei Verschleiferscheinungen der Wirbelsdule und Hinweise auf eine leichte posttraumatische
Belastungsstérung ohne leistungsmindernde Beeintrachtigung. Eine quantitative Leistungseinschrankung fir kérperlich leichte bis
mittelschwere Arbeiten liege nicht vor.

Schliellich hat das SG eine Auskunft bei der PUK-Werke KG eingeholt, die wiederum durch den Mitarbeiter M. am 26.10.2010 ausgefuhrt
hat, der Klager sei als Lagerist tatig gewesen und mit dem Kommissionieren von Kundenbestellungen sowie der Auslieferung von Material
betraut gewesen. Eine Anlernzeit von etwa drei bis sechs Monaten sei hierflir ausreichend. Der Klager sei nach der Gehaltsgruppe 2 des
Gehalttarifvertrags flr die Angestellten der Metall- und Elektroindustrie in Berlin und Brandenburg vom 21.11.2008 vergutet worden.

In der miindlichen Verhandlung beim SG hat der Klager erklart, in dem Lager sei noch ein weiterer Mitarbeiter tatig gewesen, der nach
Lieferscheinen gearbeitet habe und ein klassischer Hilfsarbeiter gewesen sei.

Durch Urteil vom 21.03.2014 hat das SG die Klage abgewiesen und sich zur Begriindung im Wesentlichen auf die Gutachten der Dr. S., Dr.
M. und Dr. S. gestutzt und erganzend ausgeflhrt, aus den orthopadischen Unterlagen ergebe sich keine zeitliche Einschrankung der
Leistungsfahigkeit des Klagers. Bei ihm bestehe weder eine schwere spezifische Leistungseinschrankung noch eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen. Der Klager habe auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit. Er sei mehrere Jahre als Lagerist beschaftigt gewesen, nach den schriftlichen Ausfihrungen des Zeugen M. sei hierfur
eine Anlernzeit von bis zu sechs Monaten erforderlich gewesen, so dass der Klager auf samtliche ungelernten Tatigkeiten verwiesen werden
konne. Aber selbst wenn er als Lagermeister und damit als Facharbeiter einzustufen ware, liege bei ihm keine Berufsunfahigkeit vor. Denn
er konne zumutbar auf eine Tatigkeit als Poststellenmitarbeiter nach Entgeltgruppe 3 des Teil | "Allgemeine Tatigkeitsmerkmale fir den
Verwaltungsdienst" der Entgeltordnung zum Tarifvertrag flr den 6ffentlichen Dienst der Lander (TV-L) verwiesen werden. Hierbei handele
sich um eine kérperlich leichte Arbeit, die der Klager austben und in die er sich aufgrund seiner kaufmannischen Ausbildung innerhalb von
drei Monaten einarbeiten kénne.

Gegen das dem Klagerbevollmachtigten am 10.04.2014 zugestellte Urteil des SG hat der Klager am 06.05.2014 bei dem Landessozialgericht
(LSG) Baden-Wirttemberg Berufung eingelegt.

Am 16.05.2014 hat sich der Klager wegen persistierender neuropathischer Schmerzen im Bereich des rechten Unterschenkels nach einer
gefalchirurgischen Operation im Juni 2013 bei dem Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. S. vorgestellt, der laut Bericht vom
16.05.2014 bei seiner neurologischen Untersuchung elektrophysiologisch keinen regelwidrigen Befund erhoben hat. Am 26.05.2014 ist der
Klager aufgrund dieser Beschwerden bei dem Chefarzt des GefaBmedizinischen Zentrums des Karl-Olga-Krankenhauses Stuttgart Dr. S.
untersucht worden. Dieser hat in seiner "Arztlichen Begutachtung" vom 27.05.2014 eine Nervenstérung im Bereich der rechten
Kniekehlenregion angegeben. Vom 17.07.2014 bis 14.08.2014 hat der Klager im Reha-Zentrum B. N., Abteilung Kardiologie, eine stationare
Rehabilitationsmallnahme durchgefihrt. Im Entlassungsbericht vom 09.10.2014 sind bei dem Klager eine koronare ZweigefaBerkrankung,
eine Herzinsuffizienz Il. bis Ill. Grades, Diabetes mellitus Typ Il, Favismus und eine arterielle Hypertonie als Gesundheitsstérungen
angegeben. Zudem ist ausgefiihrt, der Klager solle das Heben und Tragen schwerer Lasten, Arbeiten in Hitze, Tatigkeiten im Knien,
standiges Gehen und haufiges Treppensteigen vermeiden. Ihm sei eine regelmaRige Berufstatigkeit von wirtschaftlichem Wert nicht mehr
zumutbar.

Der Senat hat den Internisten und Betriebsmediziner Dr. S., den Facharzt fur Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr. H. sowie auf
Antrag und Kostenrisiko des Klagers den Facharzt fur Unfallchirurgie und Orthopadie Dr. W. zu gerichtlichen Sachverstandigen ernannt und
sie jeweils mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt.

Dr. S. hat in seinem Gutachten vom 22.01.2015, erganzt um eine Stellungnahme vom 14.07.2015, bei dem Klager eine koronare
ZweigefaBerkrankung bei Zustand nach Bypass-Operation und Hinterwandinfarkt, Diabetes mellitus Typ Il, Zustand nach Operation eines
thrombotisierten Popliteal-Aneurysmas rechts mit postoperativen Nervenstérungen, Zustand nach Billroth-II-Operation 10/2008, Zustand
nach Operation eines Bridenileus 1/2009 und Kolonteilresektion nach Autounfall, Favismus, Adipositas Grad Il und Zustand nach
Cholezystektomie sowie Strumektomie festgestellt. Zum aktuellen Untersuchungszeitpunkt am 10.12.2014 lasse sich eine relevante
Minderung der Pumpleistung des Herzens mit Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit im Bereich leichter kérperlicher Arbeit sicher
ausschlieBen. Unter Mitberlicksichtigung des Ergebnisses der Ergospirometrie mit beschwerdefreier Belastbarkeit bis 110 Watt und
normalen kardio-respiratorischen Parametern sowie nur geringem Laktatanstieg bestlinden keine Hinweise auf eine quantitative
Einschrankung des Leistungsvermdgens zumindest im Bereich leichter kérperlicher Arbeiten mit der Méglichkeit von Belastungsspitzen im
mittelschweren Bereich. Der sozialmedizinischen Beurteilung des Reha-Zentrums Bad Nauheim kénne nicht zugestimmt werden.
Insbesondere bestehe bei einer normalen linksventrikularen Pumpfunktion und einem tiefnormalen Wert fir den hochspezifischen
Pumpfunktionsparameter BNP bei ergospirometrischer Belastbarkeit bis 110 Watt ohne Hinweis auf eine Ausschépfung der
kardiopulmonalen Leistungsreserven kein Hinweis auf eine Herzinsuffizienz Il. oder Ill. Grades.

Dr. W. hat in seinem Gutachten vom 13.03.2016 als Diagnosen bei dem Klager auf orthopadischem Fachgebiet eine Gonarthrose rechts,
eine Coxarthrose rechts auf dem Boden einer Hlftdysplasie, ein chronisch degeneratives Lumbalsyndrom, ein chronisch degeneratives
Cervicalsyndrom, eine Lumboischialgie, eine Zervikobrachialgie, den Verdacht auf eine Rotatorenmanschettenruptur rechts, eine chronische
Epicondylitis rechts, eine statische Skoliose mit Schiefhals, postoperative Verwachsungen in der rechten Kniekehle mit Nervenschadigung
und Lymphabflussstérung im rechten Unterschenkel sowie ein sekundares Karpaltunnelsyndrom rechts durch narbige Verziehungen des
Nervus medianus mit Ausfall der motorischen Fasern angegeben. Als fachfremde Diagnosen wirden bei dem Klager eine Herzinsuffizienz Ill.
Grades, eine exogene und eine endogene Depression, ein Verwachsungsbauch, Diabetes, Flavismus, eine chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung mit nachtlicher Apnoe und eine Niereninsuffizienz mit Kreatininwert bei 1,9 bei Klinikaufenthalt 2009 vorliegen. Mit
diesen Erkrankungen seien dem Klager selbst kdrperlich leichte Arbeiten nur noch unter drei Stunden taglich gesundheitlich zumutbar.
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Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 29.06.2016 ausgeflhrt, der Klager habe ihm gegeniiber angegeben, nach der Operation in der rechten
Kniekehle hatten sich anhaltende Schmerzen im rechten Bein mit Geflihlsstérungen entwickelt. Die Kniebeweglichkeit habe danach deutlich
nachgelassen. Aufgrund dieser anhaltenden Funktionseinschrankung habe der Klager die sportlichen Aktivitaten, die ihm nach der
Herzerkrankung verblieben seien, aufgegeben. Er halte dessen Angaben Uber Art und Umfang seiner Beschwerden und die daraus
resultierenden Beeintrachtigungen hinsichtlich der Steh-, Geh- und Sitzfahigkeit fir plausibel. Der Klager sei neben den qualitativen
Einschrankungen auf internistischem Fachgebiet nicht mehr in der Lage, Arbeiten im Knien, in der Hockstellung, mit raschem Gehen, Laufen
oder Springen, auf unebenem und rutschigem Gelande, mit umfangreichem Treppensteigen und dem Besteigen von Leitern und Geriisten
sowie Kniebeugungen auszufiihren. Zusatzlich sollte er im Sitzen die Méglichkeit haben, das rechte Bein auszustrecken. Das Sitzen mit
erzwungenermafen angewinkeltem rechten Bein sei nicht mehr leidensgerecht. Gelegentliches Bucken sei ihm noch méglich. Die
Kérperhaltung sollte immer wieder verandert werden. Auf einem modernen Bulrostuhl kénne der Klager bei Fulfreiheit mehrfach taglich
wenigstens 1 bis 1,5 h lang sitzen. Stehen und Gehen kdnne ihm arbeitstaglich wenigstens 15 bis 30 Minuten lang zugemutet werden. Unter
Berticksichtigung dieses Belastungsprofils seien ihm Arbeiten in einem taglichen Umfang von mindestens sechs Stunden gesundheitlich
zumutbar.

Im Berufungsverfahren wiederholt und vertieft der Klager im Wesentlichen seine Begriindung aus dem Klageverfahren. Erganzend tragt er
vor, es sei zu bericksichtigen, dass er unter standigen Schmerzen im rechten Kniebereich leide, die Gber den Unterschenkel bis zum
rechten FuB ausstrahlten. Aus diesem Grund sei ihm die Durchfihrung kérperlich leichter Arbeiten nicht mehr maéglich. Er mlsse etwa alle
zwei Minuten die Position des Knies und Unterschenkels andern, da er die Schmerzen ansonsten schlechthin nicht mehr aushalte. Auch nach
Bewegungsanderung kdmen die Schmerzen nach zwei Minuten wieder. Er beruft sich auf die Berichte und Gutachten der Arzte Dr. S., Dr. S.
und Dr. W ... Dr. S. dagegen habe die Feststellungen des Reha-Entlassungsberichts nicht widerlegen kdnnen. Zudem widerspreche das
Gutachten des Dr. H. nicht den Ausfuhrungen des Dr. W ... Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 21. Marz 2014 und den Bescheid vom 22. Oktober 2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 21. Juni 2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab
dem 1. April 2009 auf Dauer zu gewahren;

hilfsweise seinen friiheren Vorgesetzten, Jochen Scherer, als Zeugen zu befragen, ob er bei seiner zuletzt ausgelbten Tatigkeit bei der P.-W.
AG als Lagermeister und Facharbeiter tatig war sowie zum Beweis daflr, dass er aufgrund permanenter Schmerzen im rechten
Knie/Unterschenkel/FuBbereich auch keine leichten unterschichtigen Arbeiten ausfiihren kann, den Sachverstandigen Dr. W., wie bekannt,
hilfsweise einen Arzt einer Universitatsklinik zu beauftragen,

hilfsweise die Revision zuzulassen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie verweist zur Begrindung im Wesentlichen auf die Ausfihrungen im angegriffenen Urteil des SG.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakten beider Instanzen sowie die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist statthaft und auch im Ubrigen zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde gemaR § 144
Sozialgerichtsgesetz (SGG) liegen nicht vor. Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG vom 28.03.2014 und
der angegriffene Bescheid vom 22.10.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.06.2010 sind nicht zu beanstanden, da der
Klager keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll
erwerbsgemindert sind, in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zurtickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (§ 43 Abs. 2 Satz 1
Sechstes Buch Sozialgesetzbuch [SGB VI]). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht

absehbare Zeit auferstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich
erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte gemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage firr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zuriickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfiillt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aullerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein
(843 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Dariber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht erwerbsgemindert, wer unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigten (§ 43 Abs. 3
SGB VI).

Gemal § 240 Abs. 1 SGB VI haben bei Erfilllung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung auch Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind
Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden
gesunken ist (§ 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI).
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Der Klager leidet insbesondere an Gesundheitsstérungen auf internistisch-kardiologischem, orthopadischem sowie neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet.

Hierzu stellt der Senat fest, dass bei dem Klager auf internistischem Fachgebiet eine koronare Zweigefaerkrankung (nach
Hinterwandinfarkt und Bypass-Operation), ein Diabetes mellitus Typ II, ein Favismus und Adipositas Il. Grades vorliegen. Ferner besteht bei
ihm ein Zustand nach mehrfachen Operationen (thrombotisiertes Popliteal-Aneurysma rechts mit postoperativen Nervenstérungen, Billroth-
I, Bridenileus, Kolonteilresektion, Cholezystektomie und Strumektomie). Der Senat stitzt sich dabei auf die Ausflihrungen und
Feststellungen der gerichtlichen Sachverstandigen Dr. S. und Dr. Schumacher in ihren Gutachten vom 22.01.2015 und 27.04.2012. Beide
Sachverstandige konnten bei ihren Untersuchungen des koronaren Status des Klagers, insbesondere bei der jeweils durchgeflhrten
ergometrischen Untersuchung bei einer Belastung bis 110 Watt (Dr. S., dann Abbruch) sowie 75 Watt (vier Minuten bei Dr. S.) keine
Hinweise auf eine Ischamie finden. Dr. S. wies erganzend darauf hin, dass die Blutgasanalyse einen adaquaten Anstieg des
Sauersthoffpartialdrucks (p02) bei normalem Kohlendioxidpartialdruck (pCO2) ergab, ohne dass es zu einem Uberschreiten der anaeroben
Schwelle kam, die als Grenze der méglichen Dauerbelastung zu sehen ist. Die Schwere einer koronaren Herzkrankheit bestimmt sich nach
den vorhandenen vaskularen Schaden sowie dem AusmafR der damit verbundenen Ischamiereaktion, welche sich anhand von Belastungs-
EKG, Stressechokardiographie oder Rechtsherzkatheter ermitteln lasst (Dorfler/Eisen-menger/Lippert/Wandl, Medizinische Gutachten, 2.
Aufl., S. 183). Auch bei der am 22.07.2014 im Reha-Zentrum Bad Nauheim durchgefiihrten transthorakalen Echokardiographie war den
Messungen eine kompensierte und somit normale linksventrikulare systolische Funktion zu entnehmen. Eine schwere Auspragung der
ZweigefaBerkrankung bei dem Klager ist somit nicht anzunehmen.

Dagegen konnte sich der Senat nicht vom Vorliegen einer Herzinsuffizienz Il. bis Ill. Grades (iberzeugen, wie dies beispielsweise im
Entlassungsbericht des Reha-Zentrums B. N. vom 09.10.2014 und vom Sachverstandigen Dr. W. angegeben wurde. Fir die erforderliche
Feststellung der Erwerbsminderung sowie der diese begriindenden Krankheiten und Behinderungen handelt es sich um beweispflichtige
Tatsachen, die des Vollbeweises, mithin der vollen richterlichen Uberzeugung des Gerichts von deren Vorliegen oder Nichtvorliegen
bedirfen. Dabei ist zwar keine absolute Gewissheit erforderlich. Ausreichend ist vielmehr eine an Gewissheit grenzende Wahrscheinlichkeit
(Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 27.06.2006, B 2 U 20/04 R (juris)). Hiervon ist auszugehen, wenn bei verniinftiger Abwagung des
Gesamtergebnisses des Verfahrens der volle Beweis fur das Vorliegen der genannten Tatsachen als erbracht angesehen werden kann. Es
darf damit kein verninftiger, in den Umstanden des Einzelfalles begriindeter Zweifel am Nachweis der zu belegenden Tatsache mehr
bestehen. Kann das Gericht die Tatsachen trotz Ausschopfung aller Ermittlungsmaoglichkeiten nicht feststellen, gilt der Grundsatz, dass jeder
die Beweislast flr die Tatsachen tragt, die den von ihm geltend gemachten Anspruch begriinden (vgl. BSG, Urteil vom 23.10.1996, 4 RA
1/96 (juris)).

Gemal der Klassifikation der NYHA liegt eine Herzinsuffizienz Il. Grades bei einer leichten Einschrankung der Belastbarkeit derart vor, dass
Beschwerden bei starkerer kérperlicher Belastung auftreten. Der Schweregrad Il ist dann erreicht, wenn bereits bei leichter kérperlicher
Belastung Beschwerden auftreten. Dr. S. hat zutreffend darauf hingewiesen, dass sich zu seinem Untersuchungszeitpunkt am 10.12.2014,
somit wenige Monate nach Entlassung des Klagers aus dem Reha-Zentrum B. N., eine relevante Minderung der Pumpfunktion des Herzens
nicht nachweisen lieB. Die von ihm veranlasste Blutuntersuchung ergab bei Bestimmung des BNP, das als molekularer Marker einer
Herzinsuffizienz gilt und geeignet ist, Rickschllsse auf das AusmaR einer Herzminderleistung zu ziehen, einen Wert von 8,6 pg/l, der bei
einem Normalwert von bis zu 100 pg/l im unteren Normbereich liegt, so dass Dr. S. nachvollziehbar eine Pumpfunktionsstérung der linken
Herzkammer sicher ausschlieBen konnte. Zudem weist Dr. S. darauf hin, dass eine im Reha-Entlassungsbericht erwahnte Herzkatheter-
Untersuchung am 26.06.2014 einen identischen Befund ergab, so dass den Feststellungen des Reha-Zentrums B. N. nicht gefolgt werden
kann. Erganzend stellte der gerichtliche Sachverstandige Dr. S. bei seiner ambulanten Untersuchung des Klagers am 12.04.2012 eine
beginnende Gasaustauschstérung bei normaler Lungenfunktion fest. Er flhrte hierzu aus, dass die bei dem Klager durchgeflihrte
kontinuierliche Untersuchung der Sauerstoffsattigung durch die Pulsoxymetrie im Ruhezustand Messungen ergab, die an der Grenze zur
Untersattigung lagen, wies aber auch darauf hin, dass unter Belastung kein wesentlich weiterer Abfall der Werte auftrat, so dass sich daraus
eine erhebliche funktionelle Einschrankung der Belastbarkeit nicht ableiten lasst. Da sowohl Dr. S. bei seiner 2012 erfolgten Untersuchung
als auch Dr. S. bei der Untersuchung Ende 2014 - durch entsprechende Medikation bedingte - im Normbereich liegende (Dr. S.)
beziehungsweise lediglich leicht Gberhdhte Blutdruckwerte (Dr. S.) nachgewiesen haben, ist auch nicht von einer Hypertonie gréeren
Ausmalles auszugehen. Der widersprechenden Feststellung des Dr. W. ist bereits schon deshalb nicht zu folgen, da er keinen eigenen
kardiologischen Befund erhoben und somit fachfremde Diagnosen weitgehend ungeprift Gbernommen hat.

Auf orthopadischem Fachgebiet leidet der Klager an einer schmerzhaften Funktionsstérung der rechten unteren Gliedmalie nach operativer
Behandlung einer GefaBmissbildung in der rechten Kniekehle mit Zeichen einer dauerhaften neurologischen Stérung im Sinne eines
neuropathischen Schmerzsyndroms und einer sekundaren leichten Bewegungseinschrankung im rechten Kniegelenk. Zudem liegt bei ihm
eine ausgepragte Osteochondrose am Segment L1/2 mit kleiner Bandscheibenvorwdlbung und Modic-Veranderungen in den benachbarten
Wirbelkdrpern vor. Diese Gesundheitsstérungen werden im Gutachten des Sachverstandigen Dr H. vom 29.06.2016 festgehalten und
stimmen mit dem von ihm erhobenen Befunden Gberein. So konnte Dr. H. im Rahmen der von ihm durchgefiihrten Beweglichkeitsprifung
bei dem Klager eine Beugung nur bis 95° (bei einem Normalwert von 130°) feststellen. Zu den von diesem angegebenen Schmerzen in der
rechten unteren Gliedmale flihrte der Sachverstandige aus, dass diese keiner eigenstandigen Knieerkrankung zugeordnet werden konnten,
sondern im Sinne eines neuropathischen Schmerzsyndroms als Folge einer durch die Operation bedingten Schadigung der Hautnerven
einzustufen seien und bestatigt damit die Diagnose des behandelnden Arztes Dr. S ... Dr. H. wies insbesondere darauf hin, dass die vom
Klager vorgetragene Schmerzsymptomatik unmittelbar nach dem operativen Eingriff aufgetreten ist und es in den vergangenen Jahren zu
keiner bedeutsamen Symptomumwandlung kam sowie solche chronischen Schmerzen nach Nervenverletzungen nicht ungewohnlich sind.
Insgesamt betrachtete er die Angaben des Klagers hierzu als glaubhaft und konsistent, auch wenn er anmerkt, dass Schmerzen schwer zu
objektivieren sind.

Entgegen der Annahme des Sachverstandigen Dr. W. in seinem Gutachten vom 13.03.2016 sind weitere Gesundheitsstorungen auf
orthopadischem Fachgebiet nicht nachgewiesen. Soweit dieser tiberdies vom Vorliegen einer Gonarthrose sowie einer Coxarthrose rechts
auf dem Boden einer Huftdysplasie ausging, ist unklar, nach welcher konkreten Untersuchung er zu dieser Diagnosestellung kam. Soweit er
mdglicherweise auf die von ihm veranlassten Réntgenuntersuchungen Bezug nimmt, wie sich mittelbar aus dem Gutachten des Dr. H.
ergibt, der diese Aufnahmen (ebenfalls) ausgewertet hat, ist auf dessen Ausfiihrungen zu verweisen, wonach sich in der Aufsicht sowie in
der seitlichen Projektion kein gravierender pathologischer Befund und insbesondere kein Hinweis auf eine bedeutsame Knieschadigung
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durch Arthrose ergab. Auch die von ihm durchgeflihrte Beweglichkeitspriifung der Hiiftgelenke objektivierte - bis auf eine geringfligige
Einschrankung beim Einwartsdrehen der Hifte (40-0-20° bei gebeugter Hifte) - Normwerte. Ebenso wenig sind - bis auf die von Dr. H.
festgestellte Osteochondrose am Segment L1/2 - keine wesentlichen (iber das Lebensalter des Klagers herausgehenden untypischen
Veranderungen im Bereich der Wirbelsaule nachgewiesen. Die von Dr. W. beobachtete Spondylarthrose der unteren Lendenwirbelsaule
dritten Grades mit deutlichem Verschleil in allen Segmenten mit Zwischenwirbelraumminderung tiber 60 % und exopytaren
Randausziehungen der Grund- und Deckplatten der gesamten Lendenwirbelsdule sowie fortgeschrittenem VerschleiR dritten Grades am
thorako-lumbalen Ubergang konnte Dr. H. gerade nicht erkennen. SchlieBlich geht Dr. W. noch vom Vorliegen einer chronischen
Epicondylitis rechts aus, ohne hierzu eigene Befunderhebungen darzustellen oder auf fremde zu verweisen, so dass auch das Vorliegen
dieser Gesundheitsstorung nicht nachgewiesen ist.

Dariber hinaus hat der gerichtliche Sachversténdige Dr. S. bei dem Klager eine posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) diagnostiziert,
die sich nach dem Miterleben des Suizid(versuch)s eines Mitpatienten wahrend eines Klinikaufenthaltes im Jahr 2005 entwickelt habe,
allerdings ohne auf die einzelnen diagnostischen Kriterien fur deren Vorliegen, beispielsweise nach dem Klassifikationssystem ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) einzugehen. Offen bleiben kann, ob tatsachlich bei dem
Klager das Vollbild einer PTBS vorliegt. Denn auch Dr. Sauer geht hierbei von einer schwach ausgepragten Symptomatik aus. Der von ihm
erhobene psychische Befund ist durchgehend unauffallig, und es finden sich keine Einschrankungen im Antriebs- oder
Schwingungsverhalten, in den Denkstrukturen, in der Stimmungslage oder in den kognitiven Fahigkeiten. Dr. S. hat in seinem Gutachten
vom 07.01.2011 auBerdem darauf hingewiesen, dass der Klager zwar auf seine korperlichen Beschwerden fixiert und die Erlebnisse des
Suizidversuchs erwahnt hat, diese Beschwerden jedoch im Alltag entweder nicht relevant oder nicht einschrankend seien. Vom Vorliegen
der von Dr. W. Uberdies angegebenen depressiven Erkrankung konnte sich der Senat nicht Giberzeugen, nachdem dieser keinen eigenen
psychischen Befund erhoben hat, sondern lediglich subjektive Angaben des Klagers wiedergibt oder sich auf externe Diagnosen beruft und
sich zudem fachfremd auBert. Doch selbst unter Einbeziehung der von Dr. S. festgehaltenen psychischen Erkrankung des Klagers ist dieser
in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit lediglich in qualitativer, nicht jedoch in quantitativer Weise eingeschrankt.

Aufgrund seiner Erkrankungen auf internistischem Fachgebiet sind dem Klager keine schweren oder langere Zeit mittelschweren Tatigkeiten
mit einem haufigen Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg gesundheitlich zumutbar. Aufgrund seiner orthopadischen Erkrankungen,
insbesondere aufgrund seines neuropathischen Schmerzsyndroms, sind fur ihn nicht mehr leidensgerecht Arbeiten im Knien, in der
Hockstellung oder mit haufigem Blicken, mit sehr raschem Gehen, Laufen oder Springen, auf sehr unebenem oder rutschigem Gelande, mit
umfangreicherem Treppensteigen (mehr als zwei oder drei Stockwerke) oder dem Besteigen von Leitern und Gerlsten. SchlieRlich sollte der
Kldger nur noch Arbeiten in Wechselhaltung ausiiben. Dabei kann er nur noch sitzende Tatigkeiten mit der Mdglichkeit ausliben, das rechte
Bein auszustrecken. Nach den Uberzeugenden Ausfuhrungen des Dr. H. kann der Klager eine sitzende Tatigkeit Uber eine Zeitstrecke von
etwa 1 bis 1,5 h ausfiihren, und zwar mehrfach taglich, wobei das zwischenzeitliche Stehen und Gehen auf eine Dauer von 15 bis 30
Minuten begrenzt sein sollte.

Eine zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit auf ein Leistungsvermdgen unter sechs Stunden taglich ist beim Klager dagegen nicht
belegt. Die Sachverstandigen Dr. S., Dr. S., Dr. H. und Dr. S. sind Gibereinstimmend zu dem Ergebnis gekommen, dass dessen
Gesundheitsstorungen hinreichend durch die Bertlicksichtigung qualitativer Einschrankungen begegnet werden kann. So ergibt sich aus den
auf internistischem Fachgebiet festgestellten Gesundheitsbeeintrachtigungen, insbesondere der koronaren Herzerkrankung, keine zeitliche
Einschrankung fur korperlich leichte Tatigkeiten. Nach der sozialmedizinischen Literatur gilt, dass sich eine maximale Belastbarkeit von tber
150 Watt grundsatzlich auch mit schwerster kérperlicher Arbeit vereinbaren lasst, wohingegen eine ergometrische Belastbarkeit von unter
50 Watt in der Regel mit einer dauerhaft aufgehobenen Leistungsfahigkeit verbunden ist. Ist eine Belastung mit 50 bis 75 Watt mdéglich und
zeigt sich echokardiographisch eine normale linksventrikulare Funktion bzw. liegen keine héhergradigen Herzrhythmusstérungen vor, sind
korperlich leichte Arbeiten regelmalig gesundheitlich zumutbar (Dérfler/Eisenmenger/Lippert/Wandl, a.a.0.). Vorliegend konnte der Klager
bei den Untersuchungen durch Dr. S. und Dr. S. wenigstens vier Minuten lang bei 75 Watt belastet werden, ohne dass sich
Herzrhythmusstérungen oder eine reduzierte linksventrikulare Funktion nachweisen lieBen. Auch der Entlassungsbericht des Reha-Zentrums
B. N. gibt zu der transthorakalen Echokardiographie eine kompensierte linksventrikuldre Funktion an. Aus diesem Grund lassen sich die
Befundergebnisse mit einem lediglich auf leichte kdrperliche Arbeiten und somit qualitativ eingeschranktem Leistungsvermdgen
vereinbaren. Daher ist der Leistungseinschatzung des Reha-Zentrums B. N. nicht zu folgen. Dr. Borst hat zwar einerseits angegeben, im
Oktober 2009 bei dem Klager eine eingeschrankte linksventrikulare Funktion beobachtet zu haben. Andererseits hat er dem SG gegenliber
ausgefiihrt, dass der Kldger - ebenfalls im Oktober 2009 - bis 150 Watt bei ihm belastbar gewesen sei, die Beschwerden nicht mit den
kardiologischen Befunden Ubereinstimmten und der Schwerpunkt der Erkrankung nicht auf internistisch-kardiologischem Fachgebiet liegt.

Soweit Dr. W. bei dem Klager ein aufgehobenes Leistungsvermdgen annimmt, stltzt er sich hierzu teilweise auf Gesundheitsstorungen,
deren Vorliegen im gerichtlichen Verfahren gerade nicht nachgewiesen werden konnten oder auf fachfremde, insbesondere neurologisch-
psychiatrische und internistische Diagnosen, ohne hierzu eigene (internistisch) oder nur unzureichende (neurologisch-psychiatrische)
Befunde erhoben zu haben. Das Gutachten des Dr. W. lasst iberdies (iber weite Teile eine kritische Diskussion mit den vom Klager
vorgetragenen Beschwerden vermissen und enthalt schlieRlich viele allgemein gehaltene Ausfuhrungen ("Aus chronischem Schmerz
entsteht erst Depression, dann Krebs"), ohne diese auf dessen individuellen Gesundheitszustand zu Ubertragen.

Aufgrund der bei dem Klager festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen lasst sich dartber hinaus weder das Vorliegen von
betriebsuniiblichen Arbeitsbedingungen noch eine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen oder das Vorliegen einer
schweren spezifischen Leistungseinschrankung begrinden. Zudem ist er wegefahig im rentenrechtlichen Sinne, so dass der Arbeitsmarkt fur
ihn trotz seiner eingeschrankten Einsetzbarkeit nicht verschlossen ist.

Der Arbeitsmarkt gilt trotz an sich mindestens sechsstiindiger bis vollschichtiger Erwerbsfahigkeit als verschlossen, wenn nur unter nicht
betriebsiblichen Arbeitsbedingungen gearbeitet werden kann (BSG, Urteil vom 27.05.1977, 5 RJ 28/76 (juris)). Zur Bestimmung des Begriffs
kann die Rechtsprechung zu § 138 Abs. 5 Drittes Buch Sozialgesetzbuch herangezogen werden. Hiernach bezieht sich die Ublichkeit auf
samtliche Bestandteile des Arbeits—ver—halt—nis—ses, vor allem auf die Art und den Ort der geschul—~de—ten Arbeits—leis—tung
ein-schlieB—lich Dauer, Lage und Ver—tei—=lung der Arbeits—zeit, aber auch auf die vom Arbeit—ge—ber zu erbrin—gende Gegen—-leis—tung
(Arbeits—ver—gii-tung). Ublich sind die Bedin-gun—gen in der Regel, wenn sie nicht nur in Ein—zel- oder Aus—nah—-me—fal-len, son—dern
nach der tat—séch-li-chen Ubung auf dem Arbeits—markt in nen—nens-wer—tem Umfang Anwen—dung fin~den (BSG, Urteil vom
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23.07.1992, 7 RAr 38/91 (juris)). Im vorliegenden Fall ist der Blickpunkt auf das Erfordernis des Klagers zu richten, sein Bein wahrend der
Arbeitszeit auszustrecken. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass ihm lediglich das Beugen des Knies Schmerzen bereitet. Nicht erforderlich ist
dagegen, dass er wahrend der Arbeitszeit das Bein hochlegt und ihm so am Arbeitsplatz beispielsweise ein Hocker bereitstehen muss. Die
Beine (und erst recht ein einzelnes) kdnnen jedoch grundsatzlich wahrend der Arbeitszeit immer dann ausgestreckt bleiben, wenn es sich
nicht um einen besonders eng begrenzten Arbeitsplatz mit geringer Beinfreiheit handelt. Uberwiegend sind jedoch Arbeitsplatze fiir sitzende
Tatigkeiten so beschaffen, dass diese an einem durchschnittlich groBen Schreib- oder Arbeitstisch oder auf einer Sitzgelegenheit ohne Tisch
auszuflihren sind, so dass es den Arbeitnehmern maoglich ist, das Bein entweder langs oder leicht schraggestellt auszustrecken. Dies ist im
Ubrigen auch eine Kérperhaltung, die viele Menschen unbewusst regelmaRig bei ihrer Arbeit einnehmen. Bei Arbeitsplatzen mit geringerer
Platzausgestaltung oder mit starkem Publikumsverkehr ohne das Vorhandensein von Tischen handelt es sich dagegen eher um Einzelfalle,
die nicht pragend fiir das gewohnliche Arbeitsleben sind.

Bei der Prlfung einer schweren spezifischen Leistungseinschrankung sowie einer Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen
sind die konkreten Umstande des Einzelfalls zu berlcksichtigen und hierbei Anzahl, Art und Schwere der bestehenden qualitativen
Leistungseinschrankungen zu wirdigen. Je mehr diese geeignet sind, gerade auch typische Arbeitsplatze fir korperlich leichte Tatigkeiten
zu versperren, umso eingehender und konkreter ist die Frage einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder einer
schweren spezifischen Leistungsbehinderung zu begriinden (BSG, Urteil vom 19.10.2011, B 13 R 78/09 R (juris)). Hierbei ist auf der vom
BSG vorgeschlagenen ersten Prifstufe festzustellen, ob das Restleistungsvermdgen des Klagers noch Tatigkeiten erlaubt, die in ungelernten
Tatigkeiten Ublicherweise gefordert werden, wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben,
Sortieren, Verpacken oder Zusammensetzen von Teilen (BSG, a.a.0.). In diesem Fall genlgt die Benennung von Arbeitsfeldern, von
Tatigkeiten der Art nach oder von geeigneten Tatigkeitsfeldern, die der Versicherte ausfiillen kénnte. Im Fall des Klagers ist bei dieser
Prifung das besondere Augenmerk auf seine Einschrankungen aufgrund des neuropathischen Schmerzsyndroms zu legen und hier
insbesondere auf das Erfordernis, eine Wechselhaltung einzunehmen sowie wahrend des Sitzens das rechte Bein ausstrecken zu kénnen.
Bei der Notwendigkeit von Wechselhaltungen mit Schwerpunkt auf einer sitzenden Tatigkeit handelt es sich bereits nicht um eine
ungewohnliche Leistungseinschrankung, da die Einnahme von Wechselhaltungen angesichts der Haufigkeit von leichten orthopadischen
Gesundheitsbeeintrachtigungen in der allgemeinen Bevdlkerung weit verbreitet ist. So gehért es zur allgemeinen vorbeugenden
betriebsmedizinischen Empfehlung flir Menschen mit rein sitzenden Tatigkeiten im Buro, regelmaRig die Wirbelsaule durch kurzzeitige
Tatigkeiten im Gehen oder im Stehen zu entlasten. Aus diesem Grund kommt bereits eine Summierung ungewohnlicher
Leistungseinschrankungen in Verbindung mit dem Streckerfordernis des rechten Beines nicht in Betracht. Erst recht handelt es sich hierbei
auch nicht um eine schwere spezifische Leistungseinschrankung. Zudem steht der Auslbung von Tatigkeiten wie Sortieren, Kleben,
Verpacken oder Zusammensetzen von Teilen, die regelmaRig im Sitzen und am Tisch vollzogen werden, nicht entgegen, dass diese mit
ausgestrecktem Bein ausgefuhrt werden.

Eine Einschrankung der Wegefahigkeit, d.h. der Fahigkeit, einen Arbeitsplatz aufsuchen zu kdénnen, besteht nicht. Nach den Feststellungen
des Dr. H. ist der Klager noch in der Lage, viermal taglich eine Wegstrecke von mindestens 500 m zu FuB in weniger als 20 Minuten
zurlickzulegen. Der gegenteiligen Auffassung des Dr. W. ist nicht zu folgen, da dieser bei seiner Leistungsbeurteilung weitere
Gesundheitsstérungen zugrunde legt, deren Vorliegen beim Klager gerade nicht nachgewiesen sind.

Obwohl der Klager nicht mehr in der Lage ist, eine Tatigkeit im Lager, bei der regelmaRig schwere kérperliche Arbeiten anfallen, auszuuben,
steht ihm deswegen kein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu. Der Kreis der Tatigkeiten,
nach dem hierbei die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten
entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der
besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen. Zumutbar ist gemaR § 240 Abs. 2 Satz 3 SGB VI stets
eine Tatigkeit, fir welche die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden
sind. Berufsunfahig ist gemal § 240 Abs. 2 Satz 4 SGB VI nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen. Deshalb besteht ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht bereits dann, wenn der bisherige Beruf (Hauptberuf) nicht mehr ausgetibt, sondern erst,
wenn der Versicherte nicht auf eine zumutbare andere Tatigkeit verwiesen werden kann. Das Gesetz verlangt dazu, einen zumutbaren
beruflichen Abstieg in Kauf zu nehmen. Ausgangspunkt fir die Prifung der Berufsunfahigkeit ist nach der standigen Rechtsprechung des
BSG der "bisherige" Beruf, den der Versicherte ausgelibt hat. Der Klager war von 1998 bis zu seiner 2005 eingetretenen und bis heute
andauernden Arbeitslosigkeit in einem Lager als "Lagerist" beschaftigt. Zur sozialen Zumutbarkeit hat das BSG ein Mehrstufenschema
entwickelt, das die Berufe - ausgehend von Umfang und Dauer der Ausbildung - in verschiedene Gruppen einteilt (seit BSG, Urteil vom
24.03.1983, 1 RA 15/82 (juris)). Sie sind charakterisiert durch die Leitberufe der Ungelernten, der Angelernten im unteren Bereich
(Anlernzeit von drei Monaten bis zu einem Jahr), der Angelernten im oberen Bereich (Anlernzeit von mehr als zwdlf Monaten bis zu zwei
Jahren) und der Ausgebildeten in einem anerkannten Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungsdauer von mehr als zwei Jahren sowie durch
die Berufe der Angestellten mit Vorgesetztenfunktion und mit besonders hoher (akademischer) Qualifikation. In diesem Rahmen kann ein
Versicherter im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf allenfalls auf die ndchstniedrigere Berufsgruppe verwiesen werden (BSG, Urteil vom
02.12.1987, 1 RA 11/86 (juris)).

Ausschlaggebend fiir eine Zuordnung zu einer bestimmten Gruppe des Mehrstufenschemas ist die Qualitat der verrichteten Arbeit, die aus
einer Mehrzahl von Faktoren zu ermitteln ist (BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 21). Erforderlich ist eine Gesamtschau aller méglichen
Bewertungskriterien, wobei im Einzelnen die Ausbildung, die tarifliche Einstufung, die Dauer der Berufsausiibung und die Hohe der
Entlohnung zu berticksichtigen sind (Gurtner in: Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, SGB VI, Stand Juni 2016, § 240 Rn. 43
ff.). Vorliegend ist zwischen den Beteiligten streitig, ob der Klager als Facharbeiter einzustufen ist. Tatigkeiten in einem Lager sind auf
verschiedenen Wertigkeitsstufen austbbar (z.B. Fachkraft fur Logistik, Lagerist, Logistikmeister). Im Falle des Klagers, insbesondere durch
die eigene Tatigkeitsbeschreibung sowie die von ihm vorgelegte Erklarung seines ehemaligen Vorgesetzten Scherer, bestehen einige
Anhaltspunkte daflr, dass er seine Tatigkeit mit dem qualitativen Wert eines Facharbeiters ausiibte. Zwar verfligt er (iber keine
einschlagige Ausbildung. Dies steht der Einordnung als Facharbeiter aber nicht von vornherein entgegen, zumal er eine Ausbildung zum
Einzelhandelskaufmann nahezu bis zum Ende durchlaufen hat. Bei der tariflichen Einstufung ist zu beachten, dass der vom damaligen
Arbeitgeber angewandte Gehaltstarifvertrag fir die Angestellten der Metall- und Elektroindustrie in Berlin und Brandenburg, Tarifgebiet I,
vom 21.11.2008 nicht Berufsgruppen einer bestimmten Lohngruppe zuordnet, sondern vielmehr abstrakte Tatigkeitsmerkmale festlegt, so
dass der durch den Arbeitgeber erfolgten tariflichen Einordnung keine Indizwirkung zukommt, sondern von den Gerichten zu Uberprifen ist
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(vgl. Gurtner, a.a.0. Rn. 57). Nach Angaben der P.-W. KG erfolgte die Zuordnung in die Gehaltsgruppe 2 aufgrund der
Tatigkeitsumschreibungen "Durchfiihren von Versandaufgaben, wie z.B. Ausfertigen von Versandanzeigen oder Frachtbriefen nach Angaben
oder Vorlagen" sowie "In-Ordnung-halten eines kleinen Lagers". In Tatigkeiten der Gehaltsgruppe 2 sind jedoch allgemein Tatigkeiten
eingeordnet, die in der Erledigung genau umgrenzter Aufgaben nach eingehender Anweisung bestehen und flr die Berufskenntnisse
erforderlich sind, wie sie in der Regel durch eine abgeschlossene einschlagige Ausbildung oder durch eine angemessene einschlagige
Berufstatigkeit erworben werden kann. Dies entspricht regelmaRig den Arbeitsanforderungen an einen angelernten Arbeiter. Der Klager
tragt dagegen vor, dass seine tatsachliche Tatigkeit Uber diese Umschreibung weitere Aufgaben umfasst hat (Bestandskontrollen,
Beantwortung von Warenbestandsanfragen, selbststandige Anforderung von Nachlieferungen), die zum Berufsbild einer Fachkraft fur
Lagerlogistik passen. Eine abschlieRende Einordnung kann jedoch im vorliegenden Fall offen bleiben. Denn selbst wenn der Klager als
Facharbeiter einzustufen ist, kann er sozial zumutbar auf die Tatigkeit eines Registrators nach Entgeltgruppe 3 verwiesen werden, die auch
nach dem TV-L weiterhin eine zumutbare Verweisungstatigkeit fiir Facharbeiter und Fachangestellte darstellt, da die Tatigkeit durch den
genannten Tarifvertrag in ihrem qualitativen Wert den Leitberufen gleichgestellt ist (vgl. LSG Baden-Wrttemberg, Urteile vom 20.02.2013,
L2 R 1704/11 und vom 25.09.2012, L 13 R 6087/09; beide (juris)). Da ein Registrator Arbeiten im Sitzen mit einem Wechselrhythmus von
Sitzen, Gehen und Stehen auszulben hat, bei der liberwiegend leichte Gewichte zu tragen sind und im nur unregelmaBig auftretenden Falle
vom Heben und Tragen schwererer Lasten Hilfsmittel zur Verfligung stehen, sowie weder Zwangshaltungen noch haufiges Blicken sowie das
Ersteigen von Leitern oder Gerlisten beinhaltet, ist dem Klager eine solche Tatigkeit auch gesundheitlich zumutbar. Aus diesen Griinden war
auch der von ihm gestellte Hilfsbeweisantrag abzulehnen, da das Gericht eine vorgetragene Tatsache dann offenlassen kann, wenn diese -
wie vorliegend, wegen Verweisbarkeit auf eine hoherwertige Tatigkeit - keine rechtliche Relevanz hat (vgl. Leitherer in: Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl., § 103 Rn. 7a).

SchlieBlich war der hilfsweise gestellte Beweisantrag des Klagers, den Sachverstandigen Dr. W. (erneut) oder einen Arzt einer
Universitatsklinik (erstmalig) zu dem AusmaR der Schmerzen im Bereich des rechten Unterschenkels zu befragen, abzulehnen. Der Senat
sah sich diesbezlglich nicht zu weiteren medizinischen Ermittlungen veranlasst, nachdem der Sachverstandige Dr. H. in seinem Gutachten
vom 29.06.2016, somit nur wenige Monate vor der miindlichen Verhandlung, diesen Sachverhalt umfassend begutachtet und bewertet hat.
Hinweise fur eine Verschlimmerung seines Gesundheitszustandes hat der Klager nicht vorgetragen.

Aus diesen Grunden war die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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