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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 13. Februar 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die Gewahrung von Versichertenrente wegen voller Erwerbsminderung (EM) fur die Zeit ab 1. Juni 2008.

Der 1965 geborene Klager hatte keine Berufsausbildung absolviert. Es war zuletzt seit 5. September 2001 bis zum Eintritt
krankheitsbedingter Arbeitsunfahigkeit (AU) am 26. Januar 2006 in Berlin als Parkraumbewirtschafter bei der Q GmbH & Co.
Kommanditgesellschaft (KG) versicherungspflichtig beschaftigt. Nach dem Auslaufen der Entgeltfortzahlung bezog der Klager vom 9. Marz
2006 bis 27. Juni 2007 Krankengeld und anschlieBend vom 28. Juni 2007 bis 27. Juni 2008 Arbeitslosengeld. Seit 28. Juni 2008 erhalt der
Klager Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes nach dem Sozialgesetzbuch - Grundsicherung fur Arbeitsuchende - (SGB II).

Im Mai 2006 hatte der Klager einen Antrag auf Gewahrung von EM-Rente gestellt. Die Beklagte zog Entlassungsberichte der V GmbH
(stationare Behandlung vom 29. Januar 2006 bis 11. Februar 2006 wegen Pneumozystose bei HIV-Erkrankung) und des A-Krankenhauses B
(stationare Behandlung vom 16. Februar 2006 bis 23. Februar 2006) sowie einen Befundbericht des behandelnden Internisten Dr. D vom 12.
Juni 2006 bei und lieB den Klager durch den Internisten Dr. G untersuchen und begutachten. Dieser Arzt bescheinigte dem Klager in seinem
Gutachten vom 30. Juli 2006 noch ein tagliches Leistungsvermaégen in einem Umfang von sechs Stunden und mehr fir kérperlich leichte
Tatigkeiten (chronische HIV-Erkrankung, Verdacht auf chronisch-obstruktive Bronchitis bei jahrelangem Nikotinabusus, klinisch nicht
relevanter Verdacht auf Steatosis hepatis alkoholtoxischer Genese, leichte makrozytare Anamie, gemischte Hyperlipidamie und leichte
Thrombozytopenie). Mit Bescheid vom 21. August 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. November 2006 lehnte die
Beklagte den Rentenantrag ab. Volle bzw. teilweise EM liege nicht vor.

Im Klageverfahren hat das Sozialgericht (SG) Berlin einen Entlassungsbericht des A-Krankenhauses (teilstationare Behandlung des Klagers
vom 12. Februar 2006 bis 15. Februar 2006 und vom 24. Februar 2006 bis 5. April 2006), ein Gutachten des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung vom 2. November 2006 (Arzt G) beigezogen und Befundberichte von den behandelnden Arzten des Klagers erstatten
lassen, und zwar von dem Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten Dr. K vom 3. Juli 2007, von dem Arzt Dr. M vom 2. Juli 2007, von
Dr. D vom 14. Juli 2007 und von dem Neurologen und Psychiater B vom 24. Juli 2007. Der Klager hat erganzend eine Stellungnahme von Dr.
D vom 30. April 2007 zu den Gerichtsakten gereicht; hierauf wird Bezug genommen. Das SG hat den Arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. B als Sachverstandigen eingesetzt. Dieser Arzt hat in seinem Gutachten vom 18. Dezember 2007 folgende Gesundheitsstérungen des
Klagers mitgeteilt: HIV-Infektion mit Anfang 2006 entwickelter Pneumocystis-Pneumonie, unter antiretroviraler Therapie seither aber gutem
Immunstatus, Borderline-Persdnlichkeitsstérung vom impulsiven Typ, Anpassungsstérung mit gemischter Stérung von Geflihlen und
Sozialverhalten, schadlicher Gebrauch von sowohl Alkohol als auch Nikotin. Der Klager kdnne taglich regelmaBig in einem Umfang von
mindestens sechs Stunden noch kérperlich leichte bis vereinzelt mittelschwere Arbeiten in allen Haltungsarten unter Beachtung der
aufgezeigten qualitativen Einschrankungen sowie geistige Tatigkeiten unter Berlicksichtigung seines Ausbildungsniveaus verrichten. Die
Wegefihigkeit sei nicht eingeschrankt. Ubliche Pausenregelungen seien ausreichend. Der Beurteilung von Dr. D kénne fiir den aktuellen
Befund und auch fiir die Zeit ab Juni 2006 nicht gefolgt werden. Eine Gberdauernde Aufhebung der Leistungsfahigkeit habe sich aus der
Lungenerkrankung nicht ergeben. Auf Grundlage der Befunde seit Ende Juni 2006 und des aktenkundigen Immunstatus bis Ende Mai 2007
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habe sowohl klinisch als auch eigenanamnestisch unter Berlicksichtigung der seither bis zur Untersuchung vergangenen eineinhalb Jahre
aus der Tatsache und Entwicklung der HIV-Infektion eine Aufhebung oder quantitative Einschrankung der Leistungsfahigkeit nicht abgeleitet
werden kdnnen.

Das SG hat ferner die Facharztin fir Innere Medizin und Infektiologie Dr. L mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt.
Diese Arztin hat in ihrem Gutachten vom 10. April 2008 (Untersuchung am 31. Mérz 2008) folgende Diagnosen mitgeteilt: HIV-Infektion CDC
C 3 (Vollbild Aids) bei Zustand nach Pneumocystis-Pneumonie im Februar 2006, HAART-assoziierte chronische Diarrhde, rezidivierende
Myogelose der Rickenstreckmuskulatur, Bewegungseinschrankungen der rechten Schulter bei Zustand nach Klavikulafraktur rechts 1999,
Anpassungsstérungen mit emotionaler Symptomatik. Die psychische und somatische Gesamtsituation des Klagers erscheine nicht geeignet,
um einer regelmaBigen Erwerbstatigkeit nachzugehen. Allein die nebenwirkungsbedingte Diarrhde, die einen chronischen Charakter habe,
und die damit verbundene Angst, das Haus zu verlassen, sowie Schlafstdrungen und soziale Kontaktangste lieBen es als unwahrscheinlich
erscheinen, dass der Klager einer geregelten Arbeit, ob kérperlicher oder geistiger Natur, nachgehen kénne. Die Schwere der
Grunderkrankung sei mit allgemein-internistischen bzw allgemein-psychiatrischen Kriterien nur schwer zu erfassen, musse aber bei der
Leistungsbeurteilung bertcksichtigt werden. Das SG hat schlieBlich noch einen erganzenden Befundbericht von Dr. D vom 8. September
2008 insbesondere zur Stuhlgangsfrequenz des Klagers und der insoweit verordneten Medikation eingeholt; hierauf wird Bezug genommen.

Mit Urteil vom 13. Februar 2009 hat das SG die auf Gewahrung von Rente wegen voller EM, hilfsweise wegen teilweiser EM, gerichtete Klage
abgewiesen. Zur Begriindung ist ausgefhrt: Die zulassige Klage sei nicht begriindet. Der Kldger habe gegen die Beklagte keinen Anspruch
wegen Rente wegen voller EM, hilfsweise wegen teilweiser EM, nach § 43 Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Rentenversicherung - (SGB VI).
Eine EM im Sinne von § 43 SGB IV liege nicht vor. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme und dem Gesamtergebnis des Verfahrens stehe
zur Uberzeugung der Kammer fest, dass der Klager iiber ein Leistungsvermégen von mindestens sechs Stunden taglich mit qualitativen
Einschrankungen unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes verfiige. Das Gericht stlitze sich dabei in erster Linie auf
das sorgfaltige und nachvollziehbar begriindete Sachverstandigengutachten von Dr. B, das letztlich die Beurteilung von Dr. G aus dem
Verwaltungsverfahren bestatigt habe. Das Gutachten von Dr. L fiihre nicht zu einer anderen Beurteilung. Denn diese begriinde ihre
Leistungseinschrankung im Wesentlichen mit der psychischen und somatischen Gesamtsituation des Klagers, ohne schlissig und
nachvollziehbar konkrete Funktionseinschrankungen, die sich relevant leistungsmindernd hatten auswirken kénnen, zu objektivieren. Zur
Haufigkeit der Stuhlfrequenz habe Dr. D in seinem Befundbericht vom September 2008 angegeben, dass die Haufigkeit der bei dem Klager
vorhandenen Durchfdlle sehr stark variiere und etwa in der Halfte der Falle ein normaler, dh einmal taglicher, Stuhlgang vorliege und in der
restlichen Zeit zwei- bis sechsmal tagliche Stuhlentleerungen von breiig bis dlinnfliissig erfolgten. Damit wiirden keine Einschrankungen
aufgezeigt, die einer regelmaligen Erwerbstatigkeit unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes, etwa einer Tatigkeit
als Burohilfskraft, entgegenstehen wiirden. Mit der gegenteiligen Auffassung von Dr. D habe sich im Ubrigen Dr. B iiberzeugend auseinander
gesetzt.

Mit der Berufung verfolgt der Klager sein Begehren auf Gewahrung von Rente wegen voller EM (nur) fir die Zeit ab 1. Juni 2008 weiter,
wobei er klargestellt hat, Rente wegen teilweiser EM bei Berufsunfahigkeit (BU) und Rente wegen teilweiser EM nicht geltend zu machen. Er
tragt erganzend vor: Er habe am 7. Juli 2009 einen Herzinfarkt erlitten, sodass die sich hieraus ergebenden Leistungseinschrankungen
zusatzlich berlicksichtigt werden missten. Er sei auch nach dem Ergebnis der im Berufungsverfahren durchgefiihrten Beweisaufnahme nicht
in der Lage, unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig zu sein, und zwar schon deshalb nicht, weil er haufiger als
es die Ublichen Arbeitszeiten zulieBen, die Toilette aufsuchen misse.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 13. Februar 2009 zu &ndern und die Beklagte unter Anderung des Bescheides vom 21. August 2006
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27. November 2006 zu verurteilen, ihm flr die Zeit ab 1. Juni 2008 Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren,

hilfsweise Beweis zu erheben durch Einholung eines berufskundlichen Sachverstandigengutachtens lber die Frage, ob drei bis vier
zusatzliche Pausen flr das Aufsuchen der Toilette pro Arbeitsschicht betriebstiblich sind.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt den Klager auch nach dem Ergebnis der im Berufungsverfahren durchgefiihrten Beweisaufnahme nach wie vor nicht fir
erwerbsgemindert.

Der Senat hat im Berufungsverfahren einen Entlassungsbericht des Uhauses Berlin vom 9. Juli 2009 (stationare Behandlung des Klagers vom
7. Juli 2009 - 9. Juli 2009 wegen eines akuten transmuralen Myokardinfarktes der Hinterwand) und vom 14. August 2009 (stationare
Behandlung vom 13. August 2009 bis 15. August 2009 zur invasiven Verlaufskontrolle) zu den Akten genommen und erneut Befundberichte
von den behandelnden Arzten des Klagers erstatten lassen, und zwar von der Facharztin fir Innere Medizin, Kardiologie, Rettungsmedizin,
Betriebsmedizin und Flugmedizin Dr. F vom 13. November 2009, von dem Internisten und Kardiologen Dr. W vom 24. November 2009, von
Dr. D vom 19. November 2009, vom 2. Juni 2010 und vom 21. Juni 2010, von dem Kardiologen Dr. S vom 10. Mai 2010 und von den
Orthopaden Drs. M/V vom 21. Mai 2010.

Der Senat hat den Facharzt fir Psychiatrie und Innere Medizin F mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt. Dieser
hat nach Veranlassung einer neuropsychologischen Zusatzuntersuchung durch die Diplom-Psychologin Dr. K am 3. Juni 2010, einer
Kernspintomografie des Kopfes und der Halswirbelsaule am 9. Juni 2010, einer Computertomographie der Lendenwirbelsaule am 31. Mai
2010 und einer Koloskopie mit Histologie am 8. Juli 2010 mit seinem Gutachten vom 25. August 2010 (Untersuchungen des Klagers am 26.
April 2010 von 15:00 bis 19:00 Uhr und am 21. Juli 2010 von 15:00 Uhr bis 17:15 Uhr) folgende Diagnosen auf internistischem,
orthopadisch-neurologischem und psychiatrischem Fachgebiet mitgeteilt: Koronare 2-GefaBerkrankung, Hinterwandmyokardinfarkt Juli
2009, PTCA und Stent Juli und August 2009, arterieller Hypertonus, gemischte Hyperlipidamie, HIV-Infektion (Aids), Stérung durch Nikotin,
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nicht infektionsbedingte Diarrhée, nicht naher bezeichnete Hyperglykamie, rezidivierende Lumboischialgie, mittelstandiger
Bandscheibenvorfall TH2/3 ohne Myelonkompression, Arthralgie beider Kniegelenke, Horleistungsminderung links, Enzephalopathie infolge
HIV-(Aids)-Krankheit, DD: Enzephalopathie als Komplikation durch Arzneimittel, Persénlichkeitsstorung nicht naher bezeichnet, DD:
Borderline-Persénlichkeitsstérung, impulsiver Typ, nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstorung, schadlicher Gebrauch von Alkohol und
Nikotin. Der Klager kénne taglich regelmaRig noch tGber sechs Stunden kérperlich leichte Tatigkeiten mit Heben und Tragen von maximal
funf Kilogramm im Wechsel der Haltungsarten unter Beachtung der aufgezeigten qualitativen Leistungseinschrankungen ausfiihren.
Aufgrund des milden HIV-assoziierten kognitiven Defizites sowie der damit einhergehenden affektiven Stérung bestehe eine eingeschrankte
affektive Reagibilitat und eine verlangsamte Informationsverarbeitung. Das Umstellungsvermégen des Klagers sei erschwert und gehe mit
Konzentrationsstérungen einher. Das Erlernen neuer Aufgaben sei als Ausdruck einer Fundamentalfunktion als gestort zu betrachten. Der
Klager kénne aber noch intellektuell anspruchslose Tatigkeiten vollschichtig verrichten. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt. Seit etwa
2008 habe sich die kognitive Leistungsfahigkeit zunehmend verschlechtert. Die kognitiven Leistungseinbuen seien von Dauer.

Der Klager hat noch ein arbeitsamtsarztliches Gutachten vom 24. November 2010 eingereicht (Allgemeinmedizinerin L), auf dessen Inhalt
Bezug genommen wird, sowie ein Attest von Dr. D vom 19. April 2011 zur Medikation der geklagten Durchfalle.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf deren vorbereitende Schriftsatze nebst Anlagen Bezug genommen, wegen der
medizinischen Feststellungen auf die zum Verfahren eingeholten bzw eingereichten Befund- und Entlassungsberichte sowie die
Sachverstandigengutachten von Dr. B, Dr. L und von dem Arzt F Bezug genommen.

Die Arbeitslosengeld ll-Akten des Jobcenters M, die Verwaltungsakte der Beklagten (Verwaltungsteil und Gutachtenheft) und die
Gerichtsakten (2 Bande) haben vorgelegen und sind Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung des Klagers, mit der dieser seinen geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen voller EM (nur) fur die Zeit ab 1. Juni 2008
weiter verfolgt, ist nicht begrindet.

Der Klager hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Rente wegen voller EM (§ 43 Abs. 2 SGB VI) fir die Zeit ab 1. Juni 2008. Er war und
ist im streitigen Zeitraum nicht voll erwerbsgemindert.

Die Vorschrift des § 43 Abs. 2 SGB VI setzt zunachst die Erfiillung der allgemeinen Wartezeit (vgl §§ 50 Abs. 1, 51 Abs. 1 SGB VI) sowie das

Vorhandensein von drei Jahren mit Pflichtbetragen flr eine versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit in den letzten finf Jahren

vor Eintritt der EM voraus (vgl § 43 Abs. 2 Satz 1 Nrn. 2 und 3 SGB VI). Dartber hinaus muss volle EM vorliegen (vgl § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1
SGB VI).

Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen (vgl § 43 Abs. 3 SGB VI).

Der Klager war und ist in dem streitigen Zeitraum ab 1. Juni 2008 nicht voll erwerbsgemindert im Sinne von § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI. Denn
er verflgte und verflgt auch derzeit noch Uber ein mindestens sechsstiindiges Restleistungsvermdgen zumindest fur leichte kdrperliche und
intellektuell anspruchslose einfache geistige Arbeiten, mit dem er regelmaRig einer vollschichtigen und damit auch mindestens
sechsstindigen Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen konnte und kann. Dass der Klager Uber ein derartiges
Leistungsvermégen verfiigte und auch derzeit noch verfiigt, folgt zur Uberzeugung des Senats aus dem Gesamtergebnis des Verfahrens,
insbesondere aus dem vorliegenden Gutachten des als Sachverstandigen eingesetzten Arztes F. Denn dieser Arzt, der den Klager am 26.
April 2010 und 21. Juli 2010 eingehend - unter Einbeziehung einer neuropsychologischen Zusatzuntersuchungung, einer Koloskopie und von
CT/MRT-Untersuchungen des Kopfes und der Hals- und Lendenwirbelsaule - untersucht und begutachtet hat, hat dem Klager ein derartiges
mindestens sechsstiindiges Restleistungsvermogen bescheinigt, und zwar durchgehend fiir den gesamten streitigen Zeitraum.

Das mindestens sechsstiindige Restleistungsvermdgen des Klagers war und ist nach den von dem genannten Sachverstandigen
festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen auch nicht derart reduziert, dass es einem Arbeitseinsatz des Klagers auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt unter betriebstblichen Bedingungen entgegenstiinde (vgl § 43 Abs. 3 SGB VI). Der Klager konnte und kann zwar
nach den von dem genannten Sachverstandigen getroffenen Feststellungen wegen seiner Leiden jedenfalls nur noch kdrperlich leichte
Arbeiten im Wechsel der Haltungsarten in geschlossenen Radumen oder im Freien verrichten. Ausgeschlossen sind Arbeiten unter
erschwerten Expositionsbedingungen (Hitze, Kalte, Staub, Feuchtigkeit und Zugluft) und Arbeiten unter Publikumsverkehr. In geistiger
Hinsicht waren und sind dem Klager wegen der eingeschrankten Konzentrations- und Umstellungsfahigkeit noch einfache, intellektuell
anspruchslose Tatigkeiten zumutbar.

Bei Beachtung dieser qualitativen Leistungseinschrankungen bestand und besteht aber weder eine spezifische Leistungsbehinderung noch
lag oder liegt eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor (vgl BSG, Urteil vom 18. Februar 1998 -B 5/4 RA 58/97 R -
juris). Es lagen und liegen zwar bei dem Klager Leistungseinschrankungen vor, die teilweise Uber den Rahmen dessen hinausgehen, was
inhaltlich vom Begriff der kérperlich leichten Tatigkeiten umfasst wird. Dies gilt besonders hinsichtlich der Notwendigkeit, bestimmte duRere
Einwirkungen wie zB Hitze und Kalte zu vermeiden (vgl BSG, Urteil vom 11. Mai 1991 -B 13 R] 71/97 R - juris). Die bei dem Klager
festgestellten qualitativen Leistungseinschrankungen sind aber nicht geeignet, das Feld kérperlich leichter Arbeiten zusatzlich wesentlich
einzuengen. Denn die vorliegenden Leistungseinschrankungen wie der Ausschluss von schweren bzw mittelschweren kérperlichen Arbeiten
und von Arbeiten in Hitze, Kalte, Feuchtigkeit und Zugluft sowie unter Publikumsverkehr zahlen nicht zu den ungewdéhnlichen
Leistungseinschrankungen und schon gar nicht zu den schweren spezifischen Leistungsbehinderungen (vgl dazu die auf die
Vorlagebeschliisse des 13. Senats ergangenen Beschllsse des GrolRen Senats des BSG vom 19. Dezember 1996 - GS 1 bis 4/95 - GS 2/95 =
SozR-3600 § 44 Nr. 8). Das Gleiche gilt hinsichtlich der geistigen Fahigkeiten des Klagers, die zwar eingeschrankt sind, aber keine
nennenswerten Schwierigkeiten hinsichtlich der Gewéhnung und Anpassung an einen neuen Arbeitsplatz mit einer intellektuell
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anspruchslosen Tatigkeit erkennen lassen; nur eine daruber hinausgehende besondere Einschrankung der Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeit auch fiir die genannten geistig anspruchslosen Tatigkeiten, die nicht vorliegt, kénnte aber eine spezifische schwere
Leistungsbehinderung darstellen (vgl BSG SozR-2200 § 1246 Nr. 104, 117). Insgesamt betreffen die bei dem Klager festgestellten
qualitativen Leistungseinschrankungen jedenfalls lediglich einen kleinen Teilbereich des allgemeinen Arbeitsmarktes, lassen aber ein weites
Feld von Beschaftigungsmaoglichkeiten unberihrt.

So konnte und kann der Klager mit dem ihm verbliebenen Leistungsvermdgen etwa noch leichte Burohilfstatigkeiten verrichten. Das Gleiche
gilt fur Sortier- und Verpackungstatigkeiten. Die Umstellungsfahigkeit des auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Klagers reicht
jedenfalls noch aus, kérperliche Verrichtungen (wie zB Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Kleben, Sortieren, Verpacken,
einfaches Zusammensetzen von Teilen) auszufiihren, die in ungelernten Tatigkeiten gefordert zu werden pflegen (vgl BSG SozR 3-2600 § 44
Nr 8; BSG, Urteil vom 4. November 1998 - B 13 R] 13/98 R = SozR 2200 § 1246 Nr 62). Im Hinblick darauf, dass nach der
Leistungsbeurteilung des gerichtlichen Sachverstandigen jedenfalls fir derart leichte und geistig anspruchslose Tatigkeiten keine relevanten
Einschréankungen bezlglich der Entschluss- und Verantwortungsfahigkeit, der Auffassungsgabe und der Anpassungs- und
Umstellungsfahigkeit bestehen, konnte und kann der Klager auch noch derart einfache Tatigkeiten nach einer Zeit der Einarbeitung bis zu
drei Monaten vollwertig verrichten. Der fir den Klager in Betracht kommende Arbeitsmarkt ist diesem auch nicht deshalb verschlossen, weil
er nicht mehr unter den {iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes (vgl § 43 Abs. 1 Satz 2 bzw Abs. 2 Satz 2 SGB VI)
erwerbstatig sein kénnte. Insbesondere folgt dies nicht aus der von dem Klager geklagten gehduften Stuhlfrequenz.

Es ist zur Uberzeugung des Senats schon nicht hinreichend feststellbar, dass der Kldger regelmaRig derart haufig durchfallbedingt die
Toilette aufsuchen muss, dass dies Anlass flr die Annahme geben kdnnte, er sei wegen dieser Haufigkeit nicht mehr unter betriebsiblichen
Bedingungen einsetzbar. Der Senat hat bereits die durchschnittliche regelmaRige Stuhlgangshaufigkeit des Klagers nicht mit der
erforderlichen Sicherheit feststellen kénnen. Der behandelnde Arzt Dr. D (vgl AuRerung vom 8. September 2008) hat hierzu ausgefiihrt, dass
"in der Halfte der Zeit" der Stuhlgang véllig normal sei. Im Ubrigen kdme es zu zwei bis sechs Stuhlentleerungen taglich, dh nicht nur auf
eine Arbeitszeit von sechs Stunden bezogen. Der Sachverstandige F hat diesbezlglich keine sicheren Feststellungen treffen kdnnen. Unter
Gabe von entsprechenden Medikamenten kénnen die Durchfalle zudem "eingeddmmt" werden (Attest von Dr. D vom 19. April 2011), so
dass allenfalls in Ausnahmefallen die von Dr. D angegebene hdchste Tagesfrequenz zum Tragen kommen dirfte. Selbst bei einer zugunsten
des Klagers anzunehmenden taglichen (!) Stuhlgangsfrequenz von zwei bis sechs Toilettengangen ware angesichts der Dauer eines Tages
nicht ersichtlich, dass hierfiir wahrend einer Arbeitsschicht durchschnittlich mehr als ein oder zwei Toilettengange anfielen. Die hierfir ggf
erforderlichen Arbeitsunterbrechungen waren nicht als betriebsuniblich anzusehen, zumal nach MaRgabe der Arbeitsstattenverordnung
(ArbStattV) in zumutbarer Entfernung Toilettenrdume an jedem Arbeitsplatz vorzuhalten sind (vgl § 6 Abs. 2 ArbStattV). Nach der
entsprechenden Arbeitsstattenrichtlinie 37/1 sind die Toilettenrdume Uberdies so zu verteilen, dass sie von standigen Arbeitsplatzen nicht
mehr als 100 Meter entfernt sind. Gerade im 6ffentlichen Dienst, in dem etwa Arbeitsbereiche mit leichten Burohilfstatigkeiten fur den
Klager in Betracht zu ziehen sind, ist zudem zu beachten, dass Kurzpausen von weniger als 15 Minuten alle zwei Stunden nicht als
Arbeitszeit verkirzende Pausen gelten (vgl LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 26. Oktober 2010 - L 11 R 5203/09 - juris; Bayerisches LSG,
Urteil vom 17. Marz 2011 - L 6 R 825/09 - juris). Auch die Wegefahigkeit des Klagers ist nicht eingeschrankt. Der Klager war und ist in der
Lage, taglich viermal eine Fulstrecke von mehr als 500 Metern in mindestens 20 Minuten zuriickzulegen und 6ffentliche Verkehrsmittel zu
benutzen (vgl zum Ganzen: BSG, Urteil vom 21. Mérz 2006 - B 5 R 51/04 R = SozR 4-2600 § 43 Nr 8 mwN). Ggf gelegentlich vorkommenden
unfreiwilligen Stuhlabgangen kann der Klager mit entsprechenden Hilfsmitteln begegnen. Dem hilfsweise gestellten Beweisantrag des
Kl&gers war schon deshalb nicht zu entsprechen, weil er von Ankniipfungstatsachen ausgeht, die zur Uberzeugung des Senats nicht im
erforderlichen Vollbeweis feststellbar waren. Es sind - wie bereits dargelegt - keine hinreichenden Anhaltspunke oder gar Tatsachen daflr
ersichtlich, dass der Klager - worauf sein Beweisantrag aber beruht - "wahrend einer Arbeitsschicht" drei- bis viermal die Toilette aufsuchen
musste und hierflir zusatzliche Pausen bendtigte. Sind aber bereits diese Anknlpfungstatsachen nicht feststellbar, bedarf es keiner
weitergehenden Ermittlungen oder einer Beweiserhebung dahingehend, ob ein Versicherter mit derartigen Einschrankungen, zu denen der
Klager ersichtlich nicht zahlt, noch unter "betriebsublichen" Bedingungen einsetzbar ist. Die unter Beweis gestellten Tatsachen sind damit
vorliegend nicht entscheidungserheblich und bedirfen keiner weiteren Klarung.

Durchgreifende Einwendungen gegen das Gutachten des Sachverstandigen F hat der Klager nicht erhoben. Seine letztlich insoweit einzig
erhobene Riige, der Sachverstandige habe sich zur Pausenhaufigkeit wegen der Toilettengange nicht geauBert, trifft nicht zu. Vielmehr hat
der Sachverstandige sich damit eingehend befasst (S. 23 des Gutachtens) und dargelegt, dass insoweit sichere Feststellungen nicht maglich
seien. Auch das im Berufungsverfahren vorgelegte arbeitsamtsarztliche Gutachten vom 24. November 2010 rechtfertigt keine andere
Beurteilung. Weder werden dort neue, bislang nicht bertcksichtigte Gesundheitsstérungen noch Verschlimmerungen bekannter Leiden
mitgeteilt. Eine umfassende und schliissige Erlauterung der gesehenen Leistungsminderung enthalt das Gutachten nicht. Auch das im
erstinstanzlichen Verfahren eingeholten Gutachten von Dr. L vermag ungeachtet dessen, dass die Untersuchung dort am 31. Marz 2008
erfolgte und daher fiir den hier noch streitigen Zeitraum ohnehin keine sicheren Feststellungen zulieRe, die Uberzeugungskraft des im
Berufungsverfahren eingeholten Sachverstandigengutachtens nicht zu erschuttern. Denn die von dieser Sachverstandigen abgegebene
Leistungsbeurteilung ist schon deshalb nicht nachvollziehbar, weil sie nicht plausibel aus erhobenen medizinischen Befunden hergeleitet
worden ist, sondern im Wesentlichen auf die Tragweite der schwerwiegenden Grunderkrankung (HIV/Aids) abhebt. Gerade insoweit haben
aber sowohl der Sachverstandige F und auch der behandelnde Arzt Dr. D (vgl dessen Befundberichte vom 2. Juni 2010 und 21. Juni 2010)
betont, dass der Immunstatus unter antiretroviraler Therapie stabil sei. Der Sachverstandige F hat mit Hinweis auf die von ihm und den
behandelnden Arzten erhobenen Befunde - insbesondere auch die von Dr. D ergénzend eingeholten Verlaufsbefunde der letzten zwéIf
Monate vor der Begutachtung - Uberzeugend dargelegt, weshalb diese die Annahme einer quantitativen Leistungsminderung in
rentenberechtigendem Umfang nicht zu begriinden vermégen. Dies gilt insbesondere auch fir die Folgen des im Juli 2009 erlittenen
Myokardinfarkts, der keine wesentliche Einschrankung der kardialen Leistungsfahigkeit zur Folge hatte (vgl schon die Beurteilung des
Zentrums fir ambulante kardiologische Rehabilitation und Pravention B vom 13. November 2009). Weitergehende Einschrankungen durch
die koronare Herzerkrankung auch fiir kdrperlich leichte Arbeiten haben sich durch den anlasslich der Herzkatheteruntersuchung vom 9.
Marz 2010 erhobenen Befund nach den Feststellungen des Sachverstandigen F bislang nicht ergeben. Im Ubrigen hat der Klager keine
erganzenden arztlichen Befunde bzw Unterlagen vorgelegt, die hinsichtlich der Einschatzung seines Leistungsvermdgens durch den Arzt F
Anhaltspunkte fir abweichende Beurteilung ergeben hatten. Sdmtliche Gesundheitsstérungen des Klagers sind von diesem gerichtlichen
Sachverstandigen umfassend gewdlrdigt und die sich hieraus ergebenden objektivierbaren Leistungseinschrankungen nachvollziehbar und
schlussig aus den erhobenen Befunden hergeleitet worden.
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Da nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens - wie dargelegt - eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine
spezifische schwere Leistungsbehinderung nicht vorlagen und auch nicht vorliegen, war die konkrete Bezeichnung einer
Verweisungstatigkeit nicht erforderlich. Flr den Klager in Betracht kommende Tatigkeitsfelder sind bereits aufgezeigt worden.

Darauf, ob der Klager einen seinem verbliebenen Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz tatsachlich erhalten hatte oder erhalten
kann, kommt es nicht an. Denn die jeweilige Arbeitsmarktlage, die fir leistungsgeminderte Arbeitnehmer wie den Klager derzeit kaum
entsprechende Arbeitsplatzangebote zur Verfliigung stellt, ist fiir die Feststellung von EM - wie der Gesetzgeber klargestellt hat - unerheblich
(vgl § 43 Abs. 3 SGB VI).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nrn. 1 oder 2 SGG liegen nicht vor.
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