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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 09.09.2016 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1973 in K. geborene Klager hat dort nach eigenen Angaben eine dreimonatige Ausbildung zum Maurer/Stuckarbeiter absolviert. Im
November 1991 (bersiedelte er in die Bundesrepublik Deutschland. Hier hat er verschiedene ungelernte Tatigkeiten ausgeibt,
unterbrochen von Zeiten der Arbeitslosigkeit. Zuletzt war er versicherungspflichtig beschaftigt vom 24.10.2005 bis 19.05.2006.
AnschlieBend bezog der Klager Arbeitslosengeld Il bis 30.04.2011. Nachfolgend ist nur noch eine geringfligige, nicht versicherungspflichtige
Beschaftigung vom 24.09. bis 31.10.2012 belegt, weitere rentenrechtliche Zeiten sind nicht vorhanden.

Nach einer Herzoperation wegen einer Herzklappenentziindung im November 2012 beantragte der Klager erstmals am 08.01.2013 die
Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente. Die Beklagte holte ein Gutachten bei Dr. S. ein, der unter dem 11.03.2013 zu der Beurteilung
kam, dass der Klager bei septisch bedingter Mitralklappenendokarditis mit Aortenklappenersatz 11/12, mittels Substitution angegangener
Polytoxikomanie, derzeit ohne Drogennachweis im Screening sowie in Rlckbildung befindlichem groRem proximalem
Oberschenkelhamatom rechts noch leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr verrichten kénne. Mit Bescheid vom 18.03.2013 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 13.06.2013 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab.

Am 25.06.2014 beantragte der Kldger erneut die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente, nachdem er im Mai 2014 einen Schlaganfall
erlitten hatte. Die Beklagte zog arztliche Unterlagen bei und lehnte nach einer Stellungnahme ihres sozialmedizinischen Dienstes den
Antrag mit Bescheid vom 14.10.2014 ab. Der Klager sei seit dem 04.05.2014 befristet voll erwerbsgemindert, jedoch ldgen die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht vor. Im (verlangerten) Zeitraum 01.01.2009 bis 03.05.2014 seien statt der erforderlichen
36 nur 24 Kalendermonate mit Pflichtbeitragen belegt.

Mit seinem Widerspruch vom 27.10.2014 machte der Klager geltend, der Leistungsfall sei zu einem friiheren Zeitpunkt eingetreten. Hierzu
legte er ein Schreiben seines Hausarztes Dr. W. vom 10.03.2015 vor, in welchem dieser ausfuhrt, dass die Erwerbsminderung aus seiner
Sicht eindeutig seit November 2012 bestehe. Mit Widerspruchsbescheid vom 28.04.2015 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick und
fuhrte erganzend aus, der Kardiologe des Klagers Dr. V. habe Berichte Uber den Klager erst ab September 2013, hieraus lieRe sich jedoch
keine quantitative Leistungsminderung ableiten. Auch der Hausarzt habe auf Nachfrage keine relevanten Befunde aus dem fraglichen
Zeitraum vorliegen. Das Attest von Dr. W. vom 10.03.2015 sei nicht schllissig. Aspekte fiir einen friheren Leistungsfall ergadben sich nicht.
Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen waren nur erfillt, wenn der Leistungsfall spatestens am 31.05.2013 eingetreten ware, die
Erwerbsminderung sei jedoch erst im Mai 2014 eingetreten.

Hiergegen richtet sich die am 11.05.2015 zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhobene Klage. Es bestehe volle, zumindest teilweise
Erwerbsminderung aufgrund diverser Erkrankungen.

Das SG hat Beweis erhoben durch schriftliche Befragung der behandelnden Arzte des Klégers Dr. M. und Dr. W. als sachversténdige Zeugen.
Auf deren Aussagen vom 23.06.2015 (Blatt 24 bis 38 SG-Akte) bzw 10.08.2015 (Blatt 40 bis 98 SG-Akte) nebst vorgelegter arztlicher

L 11 R 4200/16


http://10.2.111.3/legacy/195690

L 11 R 4200/16 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Unterlagen wird Bezug genommen. Zusatzlich hat das SG ein kardiologisches Gutachten bei Dr. F. eingeholt. Im Gutachten vom 17.12.2015
werden folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: 1. Septische Mitral- und Aortenklappenendokarditis mit MRSA 11/12 mit hochgradiger
Aortenklappeninsuffizienz, mittelgradiger Mitralklappeninsuffizienz und Vegetation, Oberschenkelhdmatom rechts unter Antikoagulation,
rezidivierenden septischen Gehirnembolisationen und Abszessbildungen (akuter Schlaganfall am 04.05.2014), aktuell gute linksventrikulare
Funktion, Herzinsuffizienz im NYHA-Stadium Il 2. Chronischer Nierenparenchymschaden 3. Status nach Unterschenkelvenenthrombose
rechts 2/12 4. Polytoxikomanie (im Methadon-Substitutionsprogramm) 5. Verdacht auf Schlafapnoe-Syndrom 6. Infekt ohne Fieber unklarer
Atiologie 7. Transaminasenerhéhung ohne funktionelle Relevanz. Infolge der komplexen Herzklappenerkrankung sei der Kldger mit
maximaler Belastbarkeit von 50 bis 75 Watt im Alltag und im Erwerbsleben dauerhaft eingeschrankt. Die Leistungseinschrankung auf
internistisch-kardiologischem Gebiet erlaube nur noch leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung fiir mindestens sechs Stunden
taglich. Gehe man davon aus, dass die quantitative Leistungsminderung allein durch den am 04.05.2014 hinzugetretenen Schlaganfall
bedingt sei, habe vor diesem Tag aus kardiologischer Sicht keine quantitative Erwerbsminderung bei dem Klager vorgelegen.

Erganzend hat das SG ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten bei Dr. B. eingeholt. In dem Gutachten vom 04.01.2016 werde folgende
Gesundheitsstorungen festgestellt: 1. Zentrale Halbseitensymptomatik links mit dadurch beeintrachtigter Gangsicherheit; Stérung der
Feinmotorik Gberwiegend des linken Armes, weniger ausgepragter Haltetremor links 2. Schlafapnoesyndrom mit Tagesmudigkeit 3.
verminderte Leistungsfahigkeit iS einer Pseudoneurasthenie 4. persistierende Schmerzsymptomatik nach Einblutung im Leistenbereich
rechts. Eine Tatigkeit sei nur unter drei Stunden arbeitstaglich méglich. Die Feststellung einer Erwerbsminderung vor dem 04.05.2014 sei
aus neurologischer Sicht nicht zweifelsfrei moglich, aber Gberwiegend wahrscheinlich. Hierfur spreche die langjahrige Drogenproblematik
mit vielfaltigen Komplikationen, der kardiale Eingriff mit danach haufig beobachtbaren neurasthenischem Leistungsversagen. Wie lange ein
schweres obstruktives Schlafapnoesyndrom die Leistungsminderung bedingt habe, konne aufgrund der Unterlagen nicht festgestellt
werden. Die Beschwerden hatten vermutlich schon lange vor 2015 bestanden, die Diagnose sei 2015 verzdgert gestellt worden.

Mit Urteil vom 09.09.2016 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung. Fir
einen Leistungsfall einer Erwerbsminderung am 31.05.2013 oder friiher fanden sich auch nach den Ermittiungen keine ausreichenden
Anhaltspunkte. Der Kardiologe Dr. F. habe in seinem Gutachten keine rentenrechtlich relevante, quantitative Einschrankung des
Leistungsvermdgens feststellen kdnnen. Sowohl im Zeitpunkt der Untersuchung als auch vor dem 04.05.2014 habe der Klager aus
kardiologischer Sicht ohne quantitative Einschrankungen einer Berufstatigkeit nachgehen kdnnen. Auch das Gutachten von Dr. B. flihre zu
keinem anderen Ergebnis. Die von ihm angenommene Uberwiegende Wahrscheinlichkeit, dass eine Erwerbsminderung vor dem 04.05.2014
vorgelegen habe, reiche zur Bildung der vollen richterlichen Uberzeugung iSv § 128 Abs 1 Satz 1 SGG nicht aus. Der erforderliche, der
Gewissheit nahekommende Grad an Wahrscheinlichkeit sei hier nicht gegeben. Fir eine Erwerbsminderung vor dem 04.05.2014 spreche
nach Auffassung von Dr. B. 1. die langjahrige Drogenproblematik, 2. der kardiale Eingriff mit danach haufig zu beobachtenden, aber selten
beachteten neurasthenischen Leistungsversagen, 3. Schlafapnoesyndrom vermutlich lange vor 2015, 4. bei Ausbildung zerebraler
bakterieller Embolien misse von einer persistierenden latenten Entziindung ausgegangen werden mit Auswirkungen auf das allgemeine
Leistungsvermdgen, 5. die nach der Herz-OP aufgetretene Einblutung in den Oberschenkel. Allerdings sprachen die unter 2., 4. und 5.
genannten Griinde eher fur Leistungseinschrankungen iS einer voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit. Die unter 1. und 3. genannten Grunde
erschienen nicht eindeutig genug, um eine volle richterliche Uberzeugung zu begriinden. Einschrankungen durch eine Drogenproblematik
und eine - eventuell beginnende - Schlafapnoe kénnten nicht hinreichend zeitlich eingeordnet werden, um die erforderliche Uberzeugung
zum Leistungsfall zu begriinden.

Gegen das seinem Bevollmachtigten am 07.10.2017 zugestellte Urteil richtet sich die am 04.11.2016 eingelegte Berufung des Klagers. Nach
Rlcksprache mit Dr. B. kénne dessen Malstab der "liberwiegenden Wahrscheinlichkeit" auch im Sinne einer "an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit" verstanden werden. Hierzu hat der Klager Schreiben des Dr. B. vom 22.12.2016 und 28.02.2017 vorgelegt. Es mussten
eigentlich nach einer Endokarditis mit einem MRSA regelmaRige Blutuntersuchungen vorliegen, die ggf eine anhaltende Infektion mit
Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens belegen kénnten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 09.09.2016 und den Bescheid der Beklagten vom 14.10.2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 28.04.2015 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung ab 01.06.2014 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und verweist auf eine Stellungnahme ihres beratungsarztlichen Dienstes (Dr. L. vom
14.07.2017).

Der Senat hat bei dem Hausarzt des Klagers Dr. W. weitere arztliche Unterlagen angefordert, welche dieser mit Schreiben vom 29.05.2017
vorgelegt hat.

Mit Schreiben vom 20.07.2017 sind die Beteiligten darauf hingewiesen worden, dass eine Entscheidung nach § 153 Abs 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) beabsichtigt ist mit Gelegenheit zur Stellungnahme bis 31.08.2017. Der Bevollmachtigte des Klagers hat um
Zuriickstellung der Entscheidung bis Ende September 2017 gebeten wegen noch zu erwartender &rztlicher AuRerungen. Mit Schreiben vom
15.09.2017 hat er ausgefuhrt, Dr. B. halte eine internistische Stellungnahme fiir nétig und Dr. W. eine weitere stationare Abklarung mit
konsiliarischer Beurteilung durch Infektiologe und Neurologe in der kardiologischen Abteilung im Klinikum L ... Ein entsprechender
Beweisantrag werde seitens des Klagers gestellt. Mit weiterem Schreiben vom 28.09.2017 hat der Bevollmachtigte des Klagers erganzend
ein Schreiben von Dr. B. vom 14.09.2017 vorgelegt und die entsprechende Beweiserhebung beantragt.

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

Der Senat weist die Berufung nach § 153 Abs 4 SGG ohne miindliche Verhandlung und ohne Beteiligung ehrenamtlicher Richter zurlick, da
er sie einstimmig fUr unbegrindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt. Die Beteiligten sind zu dieser
Verfahrensweise gehort worden. Griinde fir die Durchfihrung einer miindlichen Verhandlung sind nicht vorgebracht worden.

Die form- und fristgerecht (§ 151 Abs 1 SGG) eingelegte Berufung ist statthaft (§ 143 SGG) und damit zuldssig, in der Sache jedoch nicht
begrindet. Der angefochtene Bescheid vom 14.10.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28.04.2015 ist rechtmaRig und
verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, denn er
war jedenfalls bis spatestens 31.05.2013 nicht erwerbsgemindert. Die danach durch den Schlaganfall am 04.05.2014 eingetretene
maRgebende Verschlechterung seines Gesundheitszustands kann einen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente nicht begriinden, denn die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen sind nur bei Eintritt eines Leistungsfalls bis spatestens 31.05.2013 erfullt, danach nicht mehr.

Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (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 flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir
eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr
3).

Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auller 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
auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Bei einem Leistungsvermdégen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Fiinf-Tage-Woche
ermoglicht, 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
bericksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme sieht der Senat keine hinreichenden Anhaltspunkte dafiir, dass der Klager bis 31.05.2013 nicht
mehr in der Lage war, eine kdrperlich leichte Tatigkeit ohne Arbeiten in Nasse, Kalte, Zugluft, an gefahrdenden Maschinen, ohne
Nachtschicht oder im Akkord mindestens sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten. Die im Mai 2014 zweifellos eingetretene maRgebliche
Verschlechterung infolge eines Gehirninfarktes mit initialer Lahmung des linken Armes begrindet keinen Leistungsanspruch, denn der
Klager hat wegen der Liicken in seinem Versicherungsverlauf (letzter Pflichtbeitrag fir eine Beschaftigung im Mai 2006, danach
Leistungsbezug SGB Il bis 30.04.2011, danach keine weiteren rentenrechtlichen Zeiten) letztmals bei Eintritt des Leistungsfalls am
31.05.2013 die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente erfullt (vgl
Versicherungsverlauf des Klagers vom 10.08.2017).

Bei Eintritt eines Versicherungsfalls nach Mai 2013, also auch am 04.05.2014, erflllt der Klager nicht die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Er hat dann in den letzten finf Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminderung keine drei Jahre Pflichtbeitragszeiten fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit, auch keine
gleichgestellten Zeiten iSv § 55 Abs 2 SGB VI. Dies gilt auch unter Anwendung maéglicher Verlangerungstatbestande gemal §§ 43 Abs 4 und
5, 241 SGB VI.

Nach & 43 Abs 4 SGB VI verlangert sich der Zeitraum von finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung um folgende Zeiten, die nicht mit
Pflichtbeitragen fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit belegt sind: Anrechnungszeiten und Zeiten des Bezugs einer Rente wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit (Nr 1), Beriicksichtigungszeiten (Nr 2), Zeiten, die nur deshalb keine Anrechnungszeiten sind, weil durch sie
eine versicherte Beschaftigung oder selbststandige Tatigkeit nicht unterbrochen ist, wenn in den letzten sechs Kalendermonaten vor Beginn
dieser Zeiten wenigstens ein Pflichtbeitrag fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit oder eine Zeit nach Nummer 1 oder 2 liegt (Nr
3) und Zeiten einer schulischen Ausbildung nach Vollendung des 17. Lebensjahres bis zu sieben Jahren, gemindert um Anrechnungszeiten
wegen schulischer Ausbildung (Nr 4).

Unter Berlcksichtigung von Verlangerungstatbestanden liegen im (verlangerten) Zeitraum 01.01.2009 bis 03.05.2014 nur 24 statt der
erforderlichen 36 Kalendermonate mit Pflichtbeitragen vor.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen auch unter keinem weiteren Gesichtspunkt vor. Nach § 43 Abs 5 SGB VI ist eine
Pflichtbeitragszeit von drei Jahren fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit nicht erforderlich, wenn die Erwerbsminderung aufgrund
eines Tatbestands eingetreten ist, durch den die allgemeine Wartezeit vorzeitig erfillt ist (§ 53 SGB VI). Dies ist hier nicht der Fall. Nach §
241 Abs 1 SGB VI verlangert sich der Zeitraum von finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit, in dem Versicherte
fur einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitragszeiten fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
haben mussen, auch um Ersatzzeiten und Zeiten des Bezugs einer Knappschaftsausgleichsleistung vor dem 01.01.1992. Solche Zeiten hat
der Klager nicht. Er erfullt auch nicht die Voraussetzungen nach § 241 Abs 2 SGB VI. Weder hat er vor dem 01.01.1984 die allgemeine
Wartezeit erfillt, noch sind danach samtliche Monate bis zum Eintritt einer Leistungsminderung am 04.05.2014 mit
Anwartschaftserhaltungszeiten belegt, noch ist fiir samtliche nicht belegten Monate eine Beitragszahlung noch zulassig.

Fir die Zeit bis Mai 2013 wird die Leistungsfahigkeit des Klagers im Wesentlichen durch die im Herbst 2012 aufgetretene schwere
Herzerkrankung beeintrachtigt. Wie der Gutachter Dr. F. ausflhrt, kam es durch Einschwemmung von Bakterien zu einer septischen
Infiltration der Mitral- und Aortenklappe. Durch die Destruktion der Klappenstrukturen kam es zu einer Schlussunfahigkeit der Aortenklappe
mit konsekutiver Insuffizienz und einer infektidés-thrombotischen Besiedelung der Mitralklappe. Die strukturellen Schaden wurden nach
Einleitung einer antibiotischen Therapie chirurgisch im Herzzentrum L. behandelt. Die noch immer bestehende Mitralklappeninsuffizienz mit
Luftnotsymptomatik fuhrt, wie Dr. F. nachvollziehbar ausfuhrt, lediglich zu einer Einschrankung der Belastbarkeit auf kérperlich leichte
Tatigkeiten, bewirkt jedoch keine Leistungseinschrankung in zeitlicher Hinsicht. Die mit der Herzklappenerkrankung und dem seinerzeit
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septischen Geschehen in Zusammenhang stehende Niereninsuffizienz bedingt keine Leistungseinschrankung. Allein aus internistischer Sicht
ware auch heute noch keine Einschrankung in zeitlicher Hinsicht gegeben. Der Senat stltzt sich insoweit auf das Uberzeugende und
schliissige Gutachten von Dr. F ... Dies entspricht auch der Beurteilung, die sich aufgrund der Untersuchung im ersten Verwaltungsverfahren
durch Dr. S. ergeben hat (Gutachten vom 11.03.2013). Dort wurde ausgefuhrt, dass sich der Kldger nach der schweren Herzerkrankung
wieder gut erholt habe.

Flr die Zeit vor dem 04.05.2014 bestehen keine hinreichenden Anhaltspunkte flr eine weitergehende Einschrankung des
Leistungsvermdgens. Die durch die Einblutung in den Oberschenkel bestehenden Beeintrachtigungen waren voribergehender Natur. Bereits
bei der Kontrolluntersuchung im O.-Klinikum am 20.02.2013 war das Hamatom ricklaufig und der Klager gab an, diesbezulglich keinerlei
Beschwerden zu haben. Bei der Kontrolle am 27.03.2013 (Arztbrief des O.-Klinikums vom 03.04.2013) war das Hdmatom kaum palpabel und
nicht erkennbar; im Rahmen der Sonographie zeigte es sich teilorganisiert. Der Klager gab hier wechselnde Schmerzen an, momentan keine
Beschwerden. Von einer Himatomausraumung wurde daher abgesehen. Bei einer weiteren sonographischen Kontrolle am 29.07.2013
(Radiologie OKO, Arztbrief vom 04.08.2013) zeigte sich der Bluterguss "wohl weitgehend organisiert". Bei der Begutachtung durch Dr. S. im
Marz 2013 gab der Klager an, noch leicht hinkend zu gehen. Eine fortbestehende schwere Entziindung mit Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit ist nicht belegt, entsprechende Laboruntersuchungen fanden zwischen Januar 2013 und April 2014 nicht statt.

Die beim Klager bestehende Opioid-Abhangigkeit begriindet fur die Zeit vor dem 04.05.2014 ebenfalls keine zeitliche Einschrankung der
Leistungsfahigkeit. Der Klager war in Substitutionsbehandlung stabil eingestellt. Der behandelnde Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie Dr. M. hat als sachverstandiger Zeuge mit Schreiben vom 23.06.2015 ausgefihrt, er sehe als magebend das internistisch
kardiologische Gebiet, zum Zeitpunkt der Endokarditis sei der Klager extrem schwach gewesen, auch nach der Operation noch deutlich
geschwacht. Seither habe sich der Klager deutlich zum depressiven Pol bewegt, auf suchttherapeutischem Gebiet sei er dadurch jedoch "in
gewisser Weise angemessen vernunftiger geworden." Eine relevante depressive Erkrankung konnte der gerichtliche Sachverstandige Dr. B.
allerdings in seinem Gutachten vom 04.01.2016 nicht feststellen. Auch bei der Untersuchung durch den Verwaltungsgutachter Dr. S. im
Marz 2013 erschien der Klager nicht wesensverandert, Aufmerksamkeit, Auffassung und Konzentration waren ordentlich, der Affekt war
etwas angespannt, es bestand keine Antriebsminderung. Soweit Dr. B. eine Leistungsminderung im Zeitraum vor dem 04.05.2014 auch auf
ein erst 2015 diagnostiziertes Schlafapnoesyndrom zurlckfuhrt, ist dies rein spekulativ.

Nach alledem kam es erst durch den Schlaganfall im Mai 2014 zu einer relevanten Verschlechterung des gesundheitlichen Zustandes flr
einen sechs Monate Uiberdauernden Zeitraum. Zu diesem Zeitpunkt waren jedoch, wie bereits ausgefiihrt, die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen nicht mehr gegeben.

Anhaltspunkte dafir, dass vorliegend in der Person des Klagers vor dem 04.05.2014 eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungsbeeintrachtigungen oder eine spezifische Leistungsbeeintrachtigung gegeben ware bestehen nicht. SchlieBlich ist hier auch nicht
von einem verschlossenen Arbeitsmarkt im Sinne der Rechtsprechung des BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSG
30.11.1983, 5a RKn 28/82, BSGE 56, 64, SozR 2200 § 1246 Nr 110; siehe insbesondere auch hierzu den bestatigenden Beschluss des
GroBen Senats vom 19.12.1996, BSGE 80, 24, SozR 3-2600 § 44 Nr 8; siehe auch BSG 05.10.2005, B 5 R] 6/05 R, SozR 4-2600 § 43 Nr 5).

Die Wegefahigkeit war jedenfalls bis zu diesem Zeitpunkt ebenfalls gegeben. Der Kldger war in der Lage, taglich viermal eine Wegstrecke
von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu Ful® zurtickzulegen sowie 6ffentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten zweimal
am Tag zu benutzen. Die bestehenden Einschrankungen aufgrund des Hdmatoms am rechten Oberschenkel waren nur voribergehend und
schrankten den Klager in seiner Gehfahigkeit nicht dauerhaft ein.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI.
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist, dass er vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Der Klager ist 1973 und
damit nach dem Stichtag geboren, so dass schon aus diesem Grund der Anspruch ausscheidet.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskunfte bilden eine ausreichende Grundlage fur die
Entscheidung des Senats. Die vorliegenden Gutachten haben dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen
sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPO). Eine weitere Sachaufklarung ist nicht méglich. Samtliche fir
den Zeitraum zwischen Herbst 2012 und Mai 2014 vorhandenen arztlichen Unterlagen wurden beigezogen und berticksichtigt.

Dies gilt auch im Hinblick auf den Vortrag des Bevollmachtigten des Klagers vom 15.09.2017 und 28.09.2017. Einen konkreten
Beweisantrag, der in prozessordnungsgerechter Weise formuliert ist, hat er nicht gestellt. Merkmal eines substantiierten Beweisantrags ist
eine bestimmte Tatsachenbehauptung und die Angabe des Beweismittels flr diese Tatsache (vgl BSG 12.12.2003, B 13 R] 179/03 B, SozR
4-1500 § 160a Nr 3 RdNr 6 mwN). Daflr ist die behauptete Tatsache mdglichst prazise und bestimmt zu behaupten und zumindest
hypothetisch zu umreien, was die Beweisaufnahme ergeben hatte (st Rspr, vgl BSG 07.10.2016, B 9 V 28/16 B, juris mwN). Nichts davon
erflllen die "Beweisantrage" vom 15.09. und 28.09.2017. Soweit es dem Klager in der Sache darum geht, eine internistische Stellungnahme
zu erhalten, ist die Abklarung bereits durch das gerichtliche Sachverstandigengutachten von Dr. F. erfolgt. Auch in Bezug auf die
Beinschmerzen rechts besteht kein weiterer Aufklarungsbedarf angesichts der vorliegenden arztlichen Berichte, wie oben ausfihrlich
dargelegt. Die vom Hausarzt Dr. W. fur notwendig erachtete stationare kardiologische Untersuchung des Klagers mit konsiliarischer
Beurteilung durch Infektiologie und Neurologen betrifft den aktuellen Gesundheitszustand des Klagers, der angesichts des Fehlens der
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bei Eintritt des Leistungsfalls nach dem 31.05.2013 keine Rolle fiir das vorliegende Verfahren
spielt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs 2 Nr 1 und 2 SGG).
Rechtskraft
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