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Die Klage wird abgewiesen.

Kosten haben die Beteiligten einander nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber eine Rente wegen Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch (gesetzliche
Rentenversicherung - SGB VI).

Der am ... 1958 geborene Klager absolvierte nach seiner Schulausbildung erfolgreich eine Lehre zum Konditor und arbeitete bis 2004 im
erlernten Beruf.

Mit Bescheid vom 5. November 2007 bewilligte die Beklagte dem Klager in einem vorangegangenem Klageverfahren eine Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI. Diese Rente wurde bewilligt, weil der Klager vor dem 2. Januar 1961
geboren ist und seinen erlernten Beruf nicht mehr ausiben kann. Die Rente wird seit dem 1. Marz 2006 und langstens bis zur Vollendung
des 65. Lebensjahres (Beginn der Regelaltersrente) gezahlt.

Am 12. November 2012 beantragte der Klager die Bewilligung von Rente wegen Erwerbsminderung nach & 43 SGB VI. Die Beklagte holte
Befundberichte der den Klédger behandelnden Arzte ein und veranlasste die Begutachtung des Klagers durch den Facharzt fiir Innere
Medizin/Kardiologie/Nephrologie Dr ..., der den Kldger am 11. Marz 2013 untersuchte und sein Gutachten erstattete. Im Ergebnis ist dem
Gutachten ein Leistungsvermdgen fur leichte bis mittelschwere Arbeiten mit qualitativen Einschrankungen im Umfang von sechs Stunden
und mehr taglich zu entnehmen. Der Klager habe bei der Untersuchung durch Dr ... einen guten kérperlichen Allgemeinzustand ohne
Zeichen kardiopulmonaler Dekompensation gezeigt. Bei einem stabilen kardialen Status und einer unauffalligen Lungenfunktion ergaben
sich keine Hinweise auf eine erneute Koronarischamie. Die Wegefahigkeit im sozialmedizinischen Sinne sei gegeben.

Daraufhin lehnte die Beklagte den Antrag mit Bescheid vom 19. Marz 2013 ab. Der Klager kdnne noch mindestens sechs Stunden taglich
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig sein (§ 43 SGB VI).

Der Klager machte mit seinem hiergegen gerichteten Widerspruch geltend, dass der Schwerpunkt seiner Erkrankungen auf orthopadischem
Gebiet liege. Im Ubrigen sei er seit 2004 arbeitslos. Ihm sei in den vergangenen Jahren keine Arbeitsstelle angeboten worden.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 19. Juni 2013 zurlck. Der Kldger kdnne noch leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten mit weiteren Funktionseinschrankungen verrichten. Bei einer noch vorhandenen Leistungsfahigkeit von mindestens sechs
Stunden taglich sei der Arbeitsmarkt nach standiger Rechtsprechung grundsatzlich nicht verschlossen. Die Vermittlung eines seinem
Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatzes falle in den Aufgabenbereich der Arbeitsverwaltung. Der Klager sei nicht voll
erwerbsgemindert. Hiervon sei der bisherige Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht
berlhrt.

Am 15. Juli 2013 hat der Klager Klage vor dem Sozialgericht Halle erhoben und sein Begehren weiterverfolgt. Sein Gesundheitszustand habe
sich standig verschlechtert. Er leide unter allgemeiner Mattigkeit und Abgeschlagenheit. Desweiteren traten Luftnot bei normaler Belastung
und zeitweise Schmerzzustande auf. Eine verminderte kdrperliche Leistungsfahigkeit sei infolge der bestehenden Herzerkrankung, als auch
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durch die Sprunggelenks- und Fibularfraktur vorhanden.
Der Klager beantragt sinngemat,

den Bescheid der Beklagten vom 19. Marz 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Juni 2013 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, ihm ab dem 1. November 2012 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie halt den erlassenen Bescheid fur zutreffend. Der Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bleibe
dabei unberihrt.

Das Gericht hat Befundberichte der den Klager behandelnden Arzte eingeholt und die Begutachtung des Klégers durch die Facharztin fiir
Innere Medizin, Sozialmedizin und Betriebsmedizin Dr ... veranlasst.

Nach umfassender Untersuchung des Klagers am 15. September 2015 hat Dr ... ihr Gutachten am 25. Oktober 2015 erstattet. Danach leide
der Klager unter folgenden Erkrankungen:

Koronare Herzkrankheit (1-GefaBerkrankung), Zustand nach Herzinfarkt der Hinterwand 2008 mit Lyse-Therapie und Stent-Implantation der
rechten HerzkranzgefaBarterie, Herzkatheter-Diagnostik 2009 ohne Anhalt fir ein Fortschreiten der Erkrankung.

Bluthochdruck mit Linksherzbeteiligung ohne hypertensive Krisen.

Arterielle Durchblutungsstérung der Halsgefale, Patchplastik an linker innerer Halsschlagader 2014 (A. carotis interna) mit postoperativ
regelrechten Durchblutungsverhaltnissen und ohne intrazerebralen Herdbefund.

Posttraumatische Arthrose des linken Kniegelenks mit Strecksteife, Beugedefizit und Gangstérung durch Schonhinken als Folgezustand nach
Schienbeinkopftrimmerfraktur 2002 durch Wegeunfall (MdE 30 % anerkannt).

Kniebinnenschaden und Arthrose des rechten Kniegelenkes mit leichtgradiger Funktionsstérung bei Zustand nach arthroskopischer
Meniskusresektion 2006.

Sekundares Wirbelsaulenschmerzsyndrom durch geringe, kompensatorische Skoliose infolge Beckenschiefstand bei Beinverkiirzung links
(laut Klager derzeit 2,5 cm) und bei geringen degenerativen Veranderungen.

Bei der klinischen Untersuchung hatten keine Hinweise auf eine kardiopulmonale Insuffizienz Vorgelegen. Dem Ruhe-EKG waren Hinweise
auf den durchgemachten Hinterwandinfarkt (2008) zu entnehmen. Der Hinterwandinfarkt 2008 habe zeitgerecht mit einer Lysetherapie und
anschliefender 2-fach-Stent-Implantation behandelt werden kdnnen. Eine Herzkatheter-Kontrolle 2009 habe kein Fortschreiten des
koronaren GefaRleidens ergeben. Ergometrisch erreichte der Klager bei 75 Watt die submaximale Ausbelastungsfrequenz. Der Abbruch sei
nicht aus kardialen Griinden, sondern wegen zunehmender Beschwerden der Kniegelenke geschehen. Die Kreislaufregulation sei
lastadaquat und ohne Zeichen einer Belastungskoronarinsuffizienz erfolgt. Farbdopple- rechokardiografisch sei die Pumpfunktion des
Herzens nicht reduziert. Spirometrisch bestiinde keine Ventilationsstdrung der Lungenfunktion. Auch der Auskultationsbefund sei unauffallig
gewesen. An der kardiopulmonalen Dauerbelastbarkeit fir kérperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Anforderungen bestiinden
anhand der klinischen und apparativen Befunde keine Zweifel. Nachtschichteneinsatz sollte wegen des Bluthochdrucks nicht abverlangt
werden. Der Funktionszustand der Wirbelsaule sei nicht eingeschrankt gewesen. Beschwerden habe der Klager bei gezielter
Bewegungsprifung der Wirbelsaule nicht vorgetragen. Sensomotorische Ausfalle seien nicht nachgewiesen. Die Strecksteife, das
Beugedefizit und die Varusachsenfehlstellung am linken Kniegelenk mit der resultierenden Beinverkiirzung und der Gangstérung seien

als Folgezustand der Schienbeinkopftrimmerfraktur des Wegeunfalls 2002 aufzufassen. Wegen des Wirbelsaulensyndroms und der Arthrose
in beiden Kniegelenken seien schwere und mittelschwere Arbeiten, Hocken, Knien und Blicken, Besteigen von Treppen, Leitern und
Gerlsten, Gehen auf unebenem Gelande und Expositionen gegenlber Kalte, Nasse und Zugluft nicht mehr abzuverlangen.

Aus der durchgemachten Sprunggelenkfraktur links ergaben sich keine zusatzlichen Einschrankungen. Die Gelenke der oberen Extremitaten
seien frei beweglich gewesen.

Ein Anhalt fir eine relevante psychische Stérung habe sich nicht ergeben. Der Klager habe keine Orientierungsstérung zu Zeit, Ort, Situation
und zur eigenen Person aufgewiesen. Bei der Exploration und den Untersuchungen habe er sich kooperativ verhalten. Der Gedankengang
sei inhaltlich und formal nicht gestort gewesen. Das Umstellungsvermdgen sei nicht eingeschrankt. Wahrend der Exploration hatten
Ausdauer, Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit nicht nachgelassen. Die Stimmungslage habe ausgeglichen gewirkt. Der Antrieb sei nicht
reduziert gewesen. Zusatzliche Leistungseinschrankungen ergaben sich wegen des Zustandes nach depressiver Episode nicht.

Der Klager sei in der Lage, noch mindestens sechs Stunden taglich zumindest leichte kérperliche Tatigkeiten ohne Nacht- und
Wechselschichten mit durchschnittlichen Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und
Zuverlassigkeit zu verrichten. Vermieden werden sollten Arbeiten unter Zeitdruck, im Akkord und am FlieBband. Die Greiffunktion der Hande
sei nicht beeintrachtigt gewesen. Mit der demonstrierten Kraftentwicklung sei der Klager sogar kérperlich schweren Anforderungen
gewachsen. Die Gehfahigkeit des Klagers sei nicht relevant eingeschrankt. Er kdnne 4 x arbeitstaglich FuBwege von knapp mehr als 500
Metern in weniger als 20 Minuten zurtcklegen.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung erklart.
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Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte der Beklagten, die Gegenstand der Beratung
der Kammer gewesen sind, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Kammer hat mit Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entschieden (§153 Abs. 1 i.V.m. § 124 Abs. 2 SGG).

Die Klage ist unbegriindet. Der angefochtene Bescheid der Beklagten ist rechtmaRig und verletzt den Klager deshalb nicht in seinen
Rechten (§ 54 Abs. Abs. 2 Satz 1 SGG). Der Klager hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Nach § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind, in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt
haben. Versicherte sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI teilweise erwerbsgemindert, wenn sie wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht
absehbarer Zeit auBer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein bzw. nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI voll erwerbsgemindert sind, wenn sie unter diesen Bedingungen auBerstande sind,
mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den tblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen.

Der Klager ist nicht erwerbsgemindert in diesem Sinne, weil er nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme seit Antragstellung unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann.

Dabei geht die Kammer von folgendem Leistungsbild aus: Der Klager kann noch sechs Stunden taglich leichte bis gelegentlich
mittelschwere kérperliche Arbeiten mit einem Haltungswechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen verrichten. Zu vermeiden sind einseitige
korperliche Belastungen bzw. Zwangshaltungen, haufiges Blicken oder Knien, Heben, Tragen und Bewegen von Lasten ohne mechanische
Hilfsmittel, die Einwirkung von Nasse, Zugluft und Arbeiten auf Geristen oder Leitern, unter Zeitdruck,

im Akkord, am FlieBband oder in Nacht- bzw. Wechselschichteinsatz. Die geistig- psychisch-mnestischen Fahigkeiten und das Seh- und
Hoérvermdgen des Klagers gentigen durchschnittlichen Anforderungen.

Dieses Leistungsbild ergibt sich fiir die Kammer aus den Feststellungen in dem von der Beklagten eingeholten Gutachten von Dr ... vom 11.
Marz 2013 sowie aus dem im Klageverfahren eingeholten Gutachten von Dr ... vom 25. Oktober 2015. Insbesondere Dr ... hat in ihrem sehr
ausfihrlichen und Uberzeugenden Gutachten bestatigt, dass der Klager tber ein noch sechs- und mehrstiindiges tagliches
Leistungsvermadgen fur zumindest leichte kérperliche Tatigkeit mit weiteren qualitativen Einschrankungen verflgt. Sie befindet sich mit
ihren Feststellungen in vélliger Ubereinstimmung mit den Feststellungen von Dr ... in dessen Gutachten vom 11. Mérz 2013. Der Klager
leidet unter folgenden Erkrankungen:

Koronare Herzkrankheit (1-GefaBerkrankung), Zustand nach Herzinfarkt der Hintenwand 2008 mit Lyse-Therapie und Stent-Implantation der
rechten HerzkranzgefaRarterie, Herzkatheter-Diagnostik 2009 ohne Anhalt fiir ein Fortschreiten der Erkrankung.

Bluthochdruck mit Linksherzbeteiligung ohne hypertensive Krisen.

Arterielle Durchblutungsstorung der HalsgefalRe, Patchplastik an linker innerer Halsschlagader2014 (A. carotis interna) mit postoperativ
regelrechten Durchblutungsverhaltnissen und ohne intrazerebralen Herdbefund.

Posttraumatische Arthrose des linken Kniegelenks mit Strecksteife, Beugedefizit und Gangstérung durch Schonhinken als Folgezustand nach
Schienbeinkopftrimmerfraktur 2002 durch Wegeunfall (MdE 30 % anerkannt).

Kniebinnenschaden und Arthrose des rechten Kniegelenkes mit leichtgradiger Funktionsstérung bei Zustand nach arthroskopischer
Meniskusresektion 2006.

Sekundares Wirbelsaulenschmerzsyndrom durch geringe, kompensatorische Skoliose infolge Beckenschiefstand bei Beinverkiirzung links
(laut Kldger derzeit 2,5 cm) und bei geringen degenerativen Veranderungen.

Trotz dieser Erkrankungen ist der Klager in der Lage, zumindest leichte kdrperliche Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden und mehr
taglich unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen zu verrichten. An der kardiopulmonalen Dauerbelastbarkeit fur kdrperlich
leichte bis sogar gelegentlich mittelschwere Arbeiten bestehen keine Zweifel. Bei der klinischen Untersuchung durch Dr ... haben keine
Hinweise

auf eine kardiopulmonale Insuffizienz Vorgelegen. Dem Ruhe-EKG waren Hinweise auf den durchgemachten Hinterwandinfarkt (2008) zu
entnehmen. Der Hinterwandinfarkt 2008 ist zeitgerecht mit einer Lysetherapie und anschlieBender 2-fach-Stent- Implantation behandelt
worden. Eine Herzkatheter-Kontrolle 2009 hat kein Fortschreiten des koronaren GefaRleidens ergeben. Ergometrisch erreichte der Klager bei
der Untersuchung durch Dr ... bei 75 Watt die submaximale Ausbelastungsfrequenz. Die Kreislaufregulation war lastadaquat und ist ohne
Zeichen einer Belastungskoronarinsuffizienz erfolgt. Die Pumpfunktion des Herzens ist nicht reduziert gewesen. Es bestand keine
Ventilationsstérung der Lungenfunktion. Auch der Auskultationsbefund ist unauffallig gewesen. Wegen des Bluthochdrucks sollte (lediglich)
kein Nachtschichteinsatz abverlangt werden.

Der Funktionszustand der Wirbelsaule des Klagers ist nicht eingeschrankt. Wegen des Wirbelsaulensyndroms und der Arthrose in beiden
Kniegelenken sind lediglich schwere und mittelschwere Arbeiten sowie Hocken, Knien und Blicken, Besteigen von Treppen, Leitern und
GerUsten, das Gehen auf unebenem Gelande und die Expositionen gegentiber Kalte, Nasse und Zugluft zu vermeiden. Auch aus der

S 20 R 580/13


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

S 20 R 580/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

durchgemachten Sprunggelenkfraktur links ergeben sich nach den Uberzeugenden Feststellungen von Dr ... keine zusatzlichen
Einschrankungen. Die Gelenke der oberen Extremitaten sind frei beweglich. Anhalte fiir eine relevante psychische Stérung des Klagers
ergaben sich ebenfalls nicht. Die Greiffunktion der Hande war nicht beeintrachtigt. Mit der demonstrierten Kraftentwicklung ware der Klager
sogar schweren Anforderungen gewachsen. Die Gehfahigkeit ist nicht relevant eingeschrankt. Das Gangbild des Klagers wirkte zwar
dysharmonisch. Er bewegte sich jedoch im normalen Tempo fort. An relevanten Funktionsstérungen bestand lediglich das bekannte Streck-
und Beugedefizit des linken Kniegelenkes. Der Kraftgrad der Beine war seitengleich und nicht eingeschrankt. Auch das geistige
Leistungsvermégen ist bei durchschnittlichen Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Zuverlassigkeit nicht
eingeschrankt. Der Gedankengang des Klagers war inhaltlich und formal nicht gestért. Die Stimmungslage wirkte ausgeglichen. Der Antrieb
war nicht gestort.

Bei dem Klager liegen auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewohnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz des Leistungsvermdgens von mehr als sechs Stunden taglich zur Verschlossenheit des allgemeinen
Arbeitsmarktes fuhren wirden. Das Restleistungsvermdgen des Klagers reicht vielmehr noch fir zumindest leichte kdrperliche
Verrichtungen im Wechsel der

Haltungsarten wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, das Bedienen von Maschinen, Kleben,
Sortieren, Verpacken und Zusammensetzen von Teilen sowie Burohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzahlungen im Beschluss des GroRen Senates
(GS) des BSG vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33 ff.).

Auch liegt im Fall des Klagers kein Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes flihren
wurde (vgl. BSG, GS, a.a.0. =

S. 35). Der Arbeitsmarkt gilt unter anderem als verschlossen, wenn einem Versicherten die sog. Wegefahigkeit fehlt. Ein sog. Katalogfall
liegt nicht vor, soweit ein Versicherter taglich viermal Wegstrecken von mehr als 500 Metern mit einem zumutbaren Zeitaufwand von bis zu
20 Minuten zu FuB zuriicklegen und zweimal 6ffentliche Verkehsrmittel wahrend der Hauptverkehrszeiten unter Berlcksichtigung aller ihm
zur Verfliigung stehenden Mobilitatshilfen benutzen kann. Der Kldger ist zur Uberzeugung der Kammer in der Lage, die erforderlichen
Wegstrecken in der vorgenannten Dauer viermal taglich zurlickzulegen. Diese Fahigkeit hat zuletzt Dr ... in lhrem Gutachten vom 25. August
2015 bestatigt.

Der Klager ist mehrfach im Verfahren darauf hingewiesen worden, dass unstreitig ist, dass er seinen erlernten Beruf als Konditor nicht mehr
ausuben kann. Daher erhalt er die Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Eine wie in der Klagebegrindung vom
12. Juni 2013 begehrte "volle Rente nach § 240 SGB VI" gibt es nicht. Die Rente nach § 240 SGB VI ist per Gesetz immer eine teilweise
Erwerbsminderungsrente. Der Kammer erschlieBt sich daher nicht, weshalb der Kldger bei der hier im Verfahren anzuwendenden Vorschrift
des § 43 SGB VI (immer wieder) auf die Voraussetzungen des § 240 SGB VI Bezug nimmt.

Fir die hier im Verfahren beanspruchte volle Erwerbsminderungsrente nach § 43 SGB VI liegen die Voraussetzungen nicht vor, da der Klager
noch mindestens sechs Stunden taglich leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt verrichten kann (§ 43 Abs. 3 SGB
VI). Die jeweilige Arbeitsmarktlage ist hierbei nicht zu berlcksichtigen. Die Aussichten auf dem Arbeitsmarkt einen leidensgerechten
Arbeitsplatz zu finden, ist bei der Beurteilung einer Erwerbsminderung ausdricklich nicht zu beachten. Dass der Klager vor dem 2. Januar
1961 geboren ist und seinen erlernten Beruf als Konditor nicht mehr ausuben kann, ist bereits durch die bewilligte teilweise
Erwerbsminderungsrente bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI festgestellt worden und hat bei der hier anzuwendenden Norm des § 43
SGB VI keine Relevanz.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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