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Die Berufung des KlArngers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Heilbronn vom 19.A August 2020 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[ergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

~

A

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die GewAxrhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung
streitig.

Der 1970 geborene KlAxger hat in der T bis zum 16. Lebensjahr die Schule besucht
und diese nach eigenen Angaben ohne Abschluss verlassen. Der KIAxger hat keinen
Ausbildungsberuf erlernt. Er ist 1993 nach Deutschland eingereist und hat seither
als Schreinerhelfer und Produktionsmitarbeiter in einer Fabrik, die TAYren herstellt,
gearbeitet. Die TAxtigkeit wurde zum Oktober 2017 aufgrund der Verlegung der
Produktion nach N beendet. Seit MAxrz 2017 ist der KIArger arbeitsunfAxhig



erkrankt und hat bis September 2018 Krankengeld bezogen. Seither ist der KIAxger
arbeitslos gemeldet. Bei ihm ist ein Grad der Behinderung (GdB) von 70 festgestellt.

In einem Gutachten nach Aktenlage fAY4r den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) Baden-WAVYsarttemberg vom 18.07.2018 fAYshrte Dr.A S
aus, das LeistungsvermA9gen des KIAngers sei definitiv auf unter drei Stunden
tAnglich eingeschrAxnkt. Die EinschrArnkung sei sowohl durch die Epilepsie, den
Schlafmangel, die Depression als auch durch die Sarkoidose, die NierenschwAxche
und den Diabetes mellitus bedingt. AuA[Jerdem bestehe eine hochgradige
EinschrAxnkung im Bereich der oberen ExtremitAxten aufgrund der
BandscheibenvorfAxzlle. In einer sozialmedizinischen gutachterlichen Stellungnahme
vom 30.12.2018 fA%r die Bundesagentur fA%r Arbeit schloss sich A G dieser
EinschArtzung an. Aufgrund eines Antrags des KIAxgers auf GewArhrung von
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation veranlasste die Beklagte eine
Begutachtung des KIAxgers durch den Internisten Dr.A B, der nach ambulanter
Untersuchung in seinem Gutachten vom 07.11.0217 die Diagnosen
LendenwirbelsAxulensyndrom ohne radikulAxre Symptomatik, Zustand nach
Aortenklappenersatz 07/2004 wegen eines kombinierten Aortenvitiums und
chronische Niereninsuffizienz bei tubolo-interstitieller Nephritis stellte und sowohl
fAvar die TArtigkeit als Schreinerhelfer als auch fAYr leichte bis mittelschwere
TAxtigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von einem LeistungsvermA9gen
von sechs Stunden und mehr ausging.

Am 24.07.2018 stellte der KIAxger bei der Beklagten einen Antrag auf GewArhrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog Befundberichte der
behandelnden A[Jrzte und das Gutachten des MDK Baden-WAYirttemberg vom
18.07.2018 bei und veranlasste eine Begutachtung durch den Facharzt fAVar
Physikalische und Rehabilitative Medizin Dr.A J. Dieser stellte in seinem Gutachten
vom 10.09.2018 nach ambulanter Untersuchung die Diagnosen wiederkehrende
lumbale Schmerzen bei vorbeschriebenen degenerativen VerAxnderungen,
endgradige FunktionseinschrAxnkung ohne sensomotorisches Defizit, tubulo-
interstitielle Nephritis mit schwerer FunktionsstAfrung im Stadium Il (kompensierte
Retention) und Zustand nach Aortenklappenersatz im Juli 2004 wegen kombinierten
Aortenvitiums bei guter Herzfunktion, depressive Episode (medikamentAqs
behandelt), Epilepsie (medikamentAfse Anfallprophylaxe) und arterielle Hypertonie
(medikamentAqs gut eingestellt). Leichte kAfrperliche TArntigkeiten AYsberwiegend
im Sitzen, Stehen oder Gehen kAfnne der KIArnger sechs Stunden und mehr
verrichten. Zu meiden seien WirbelsArnulenzwangshaltungen, hArufiges BAVacken,
TAxtigkeiten auf Leitern und GerAVisten, Arbeiten mit erhAfhter UnfallgefAxhrdung
und unter besonderem Zeitdruck.

Mit Bescheid vom 17.09.2018 lehnte die Beklagte den Antrag des KIAxgers ab. Die
EinschrArnkungen, die sich aus den Krankheiten oder Behinderungen des KIAxgers
ergArnben, fAYhrten nicht zu einem Anspruch auf eine Rente wegen
Erwerbsminderung; der KIAxger kAfnne noch mindestens sechs Stunden tAxglich
unter den A¥blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstAxtig
sein.



Zur BegrA¥indung seines hiergegen eingelegten Widerspruchs fAYhrte der KIArger
aus, schon allein aus den aufgezAxhlten Erkrankungen ergebe sich, dass er nicht
mehr in der Lage sei, sechs Stunden tAxglich einer Arbeit nachzugehen. Zu
berA¥scksichtigen sei auch, dass er AViber sehr geringe Deutschkenntnisse
verfA¥sge und keinen FAYhrerschein besitze. Mit Widerspruchsbescheid vom
15.02.2019 wies die Beklagte den Widerspruch zurA¥ack.

Hiergegen hat der KIAxger am 13.03.2019 beim Sozialgericht Heilbronn (SG) Klage
erhoben und zur BegrA¥ndung vorgetragen, er kAfnne am Arbeitsleben nicht mehr
vollschichtig teilnehmen. Die Erkrankungen seien schwerwiegend und wAY%rden
seine LebensumstArnde massiv beeintrAxchtigen. Schon allein die Diagnosen seien
Rechtfertigung fAv4r die begehrte Erwerbsminderung. Dies ergebe sich auch aus
dem Gutachten des MDK vom 18.07.2018, welches die Beklagte nicht hinreichend
berAVicksichtigt habe. Der KIAxger hat die Berichte der SLK-Kliniken F A¥sber
stationAxre Behandlungen vom 13.05.2019 bis zum 16.05.2019, vom 21.05.2019
bis zum 28.05.2019, vom 29.09.2019 bis 06.10.2019 und vom 14.02.2020 bis
21.02.2020 vorgelegt.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat das SG die behandelnden Allrzte des KlAngers
sch[iftlich als sachverstAxndige Zeugen gehAfrt und Gutaghten bei dem Internisten
Dr.A S1 und dem Arzt fAYar Neurologie und Psychiatrie Dr.A B1 eingeholt.

Der Internist und Kardiologe Dr.A M hat berichtet, dass er den KIAxger seit 2003
regelmArA[Jig behandle. Zu den nephrologischen Befunden kAqnne er keine
Angaben machen; aus kardialer Sicht sei der KIAxger in der Lage, eine leichte
kAqrperliche TArtigkeit vollschichtig auszuAYsben. In seiner Stellungnahme vom
13.04.2019 hat der OrthopAxde Dr.A K angegeben, der KlAxger leide seit 2005 an
chronischen WirbelsAxulenbeschwerden. Daneben bestehe ein mechanischer
Aortenklappenersatz bei Aorteninsuffizienz sowie eine Epilepsie. Eine leichte
kAqrperliche BetArtigung von sechs Stunden tArglich sei mAfglich, wobei eine
verstAnrkte Belastung des RAVickens und der WirbelsArule, schweres Heben und
Tragen sowie Zwangshaltungen und langes Stehen und Sitzen vermieden werden
sollten. Der Facharzt fAY4r Innere Medizin und Nephrologie Dr.A B2 hat unter dem
15.05.2019 AViber die Behandlung seit 2011 berichtet. Aufgrund der gesamten
klinischen Situation sei eine sechsstA¥ndige TAxtigkeit aus seiner Sicht nicht zu
empfehlen. Die Nierenfunktion sei stark eingeschrAxnkt, der KIAxger werde derzeit
auf die Einleitung einer Dialysetherapie vorbereitet. Eine leichte kAYrperliche
TAxtigkeit ohne Schichtwechsel und ohne WArrme-/KAxlteexposition wAxre bis zu
vier Stunden am Tag mAfglich. Dr.A K1, Facharzt fAYr Psychiatrie und
Psychotherapie, hat in seiner Aussage vom 07.05.2019 AViber die psychiatrische
Behandlung seit April 2017 berichtet. Die Behandlung erfolge aufgrund der
Diagnosen schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome,
selbstunsichere PersAqnlichkeitsstAfrung und cerebrales Anfallsleiden. Eine
LeistungseinschArtzung hat Dr.A K1 nicht vorgenommen.

Dr.A S1 hat nach ambulanter Untersuchung des KIAxgers am 27.11.2019 in seinem
Gutachten vom 07.12.2019 die Diagnosen Niereninsuffizienz, Zustand nach
Aortenklappenersatz, leichte Herzminderleistung sowie Hypertonie angegeben. Die



aktenkundigen Laborwerte belegten keine eindeutige Verschlechterungsneigung
des Nierenleidens. Gleichwohl sei zur Vorbereitung einer HArmodialyse ein Shunt
implantiert worden. Die gegenwAxrtige Filtrationsrate sowie die Kreatininwerte
stA¥anden einer vollschichtigen leichten kAfrperlichen TArtigkeit nicht entgegen.
Zu vermeiden seien schwere kAqrperliche TAxtigkeiten, Akkord- und
Schichtarbeiten, Arbeiten am Band und Einwirkungen von KAxlte und NArsse.
Relevante FunktionsstAfrungen aufgrund des Aortenklappenersatzes seien nicht
gegeben. Die zuletzt ausgeAVibte TAxrtigkeit als Schreinergehilfe sei nicht mehr
mA9glich; leichte kAfrperliche TArtigkeiten kAYnne der KIAxger noch mindestens
sechs Stunden tArglich verrichten. Zur weiteren AufklArrung sei eine
nervenAxrztliche Begutachtung sinnvoll.

In seinem Gutachten vom 25.05.2020 nach ambulanter Untersuchung am
14.04.2020 hat Dr.A B1 ausgefA¥%hrt, bei dem KlArger seien eine von jeher
vorbestehende PersAfnlichkeitsakzentuierung mit Neigung zu psychosomatischer
Beschwerdebildung, eine dysthyme Verstimmung, eine funktionelle SchlafstAfrung
mit pseudohalluzinatorischer Symptomatik ohne Anhalt fAY.r eine Psychose,
anamnestisch eine Epilepsie und herzphobisch gefAxrbte Panikattacken
festzustellen. Klinisch wie elektrophysiologisch bestAYinden keine Anhaltspunkte
fAYur eine neurologische oder radikulAxre Symptomatik der LWS-Beschwerden. Es
bestAYsnden extreme ausgeprAxgte Hinweise fA%r eine nicht authentische
Beschwerdevalidierung bzw. Simulation. Aus nervenAxrrztlicher Sicht kAfnne der
KIAxger sowohl seinen zuletzt ausgeAVsbten Beruf als auch eine kAYrperlich leichte
bis mittelschwere TArtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausAYben.
AuszuschlieA[Jen seien TArtigkeiten unter Zeitdruck, in regelmArA[Jiger nervAqser
Anspannung, TArtigkeiten auf Leitern oder GerAVisten sowie an unmittelbar
gefArhrdenden Maschinen, TAxrtigkeiten mit A¥berdurchschnittlichen
Anforderungen an die KonfliktfAxhigkeit, A%berdurchschnittlich fordernden sozialen
Interaktionen oder auch mit Stressfaktoren wie Nacht- oder Wechselschicht. An
seiner EinschArtzung hat Dr.A B1 in einer aufgrund von EinwArnden des KIAngers
veranlassten ergArnzenden Stellungnahme vom 13.07.2020 festgehalten.

Nach vorheriger AnhAfrung hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom
19.08.2020 abgewiesen. Die a[J[] nAxher dargelegten &[] Voraussetzungen fAY.r die
GewAxhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung seien nicht erfA%llt. Da der
KIAxger nicht vor dem 02.01.1961 geboren sei, kAfnne er sich von vornherein nicht
auf Berufsschutz berufen und sei auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt breit
verweisbar. Der KIArnger sei nach A[Jberzeugung des SG noch in der Lage, eine
leichte kAqrperliche TArtigkeit bei Beachtung qualitativer EinschrArnkungen (keine
wirbelsArulenbelastende TArtigkeit, kein Heben und Tragen von schweren Lasten,
keine Akkordarbeit, keine Nacht- und Wechselschicht, keine TAxtigkeit auf Leitern
und GerAVssten, keine TArtigkeitsausA¥sbung unter Zeitdruck, keine Arbeit an
unmittelbar gefAxhrdenden Maschinen, keine Arbeit AVsberdurchschnittlichen
Anforderungen an die KonfliktfAxhigkeit und keine TArntigkeit mit fordernder
sozialen Interaktionen) fAYr mindestens sechs Stunden tAxglich zu verrichten.
Nach dem Ergebnis der Beweisaufhnahme stehe insbesondere aufgrund der
Gutachten des Dr.A S1 und des Dr.A B1 sowie der sachverstAxndigen
Zeugenaussagen des Dr.A K und des Dr.A M fest, dass der KIAxger trotz der



vorliegenden GesungheitsstAﬂrungen noch in der Lage sei, sechs Stunden am Tag
zumindest leichte TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auszuA¥%ben.

Gegen den ihm am 24.08.2020 zugestellten Gerichtsbescheid hat der KIAxger am
23.09.2020 Berufung eingelegt und zur BegrAYsndung vorgetragen, das SG habe
die diagnostizierte schwere depressive Episode mit selbstunsicherer PersAfnlichkeit
nicht gewAvsrdigt. Mit dieser Diagnose sei zu erklAxren, dass er nach den
objektiven Testungen kAYrperlich zu mehr in der Lage wAxrre, als er selbst glaube.
So habe er zum Beispiel den Belastungstest abbrechen mAVissen, obwohl die Werte
noch im a[JJnormalena[]] MaA[] gewesen seien. Dies sei jedoch seiner Psyche
geschuldet, die ihn glauben lasse, nunmehr an der Belastungsgrenze angelangt zu
sein und, wenn er A¥iber diese hinaustrete, kAfrperlichen Schaden zu nehmen.
Letztendlich habe Dr.A B1 auch von Panikattacken gesprochen, die herzphobisch
gefAxrbt seien. Insofern sei sein Verhalten nachvollziehbar. Damit lasse sich auch
die von Dr.A B1 vorgebrachte Simulationstendenz erklAxren. Er mache dies nicht
bewusst, sondern dies sei einzig und allein seiner schweren psychischen
Erkrankung geschuldet. Er habe sozusagen eine mentale Blockade. Auch dieser
Umstand habe einen rentenberechtigenden Krankheitswert und sei genauso
anzusehen, wie eine organische oder orthopAxdische BeeintrAxchtigung/StAfrung.
Letztendlich habe er auch diverse BeeintrAxchtigungen (Nierenleiden,
Herzprobleme, orthopArdische Leiden, Epilepsie), die sich allesamt durch die
psychische Erkrankung fA%r ihn subjektiv als deutlich gravierender darstellten.
Nicht zuletzt auch deshalb, weil gerade die epileptischen Attacken, die A¥ber einen
langen Zeitraum nicht vorhersehbar zu Tage getreten seien, ihm jegliches
Selbstvertrauen in seine LeistungsfAxhigkeit genommen hAxtten. Er fA%hle sich
praktisch dauernd in aJJHab-Achta[][J- Stellung, um einem weiteren epileptischen
Anfall vorbeugen zu kAfnnen. In der Gesamtschau sei deshalb festzustellen, dass er
nicht vollschichtig und auch nicht teilschichtig erwerbsfAxhig sei, auch nicht mit
qualitativen LeistungseinschrArankungen.

Der KIAxger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 19.A August 2020
aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 17.A September
2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.A Februar 2019 zu
verurteilen, ihm bezogen auf eine Antragstellung am 24.A Juli 2018 Rente wegen
voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewArhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie verweist auf ihr Vorbringen im erstinstanzlichen Verfahren sowie auf die
AusfA¥zhrungen im angefochtenen Gerichtsbescheid.

Im Rahmen der Beweisaufnahme hat der Senat zuAnAnchst den behandelnden
Facharzt fA%r Psychiatrie und Psychotherapie Dr.A K1 schriftlich als
sachverstArxndigen Zeugen gehAqrt. In seiner Aussage vom 10.02.2021 hat er



ausgefA¥hrt, der KIAnger werde derzeit aufgrund der Diagnosen rezidivierende
depressive StAfrung, gegenwAxrtig schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome, selbstunsichere PersAfnlichkeit und Grand-Mal-Status behandelt.
Psychopathologisch biete er bei agitiert depressiver Stimmungslage, im Affekt nicht
ausreichend lenkbar, eine Anhedonie, intermittierende SchlafstAfrungen,
Niedergeschlagenheit und InsuffizienzgefA¥hle. Aufgrund dieser psychischen
Beschwerdelast besteht ein RAVsckzugs- und Vermeidungsverhalten,
EinschrAxnkung in der Anpassungs- und ErlebnisfAxhigkeit, EinschrArnkung in der
DurchhaltefAxhigkeit und auch EinschrArnkungen in der sozialen Interaktion sowie
bei der BewAxltigung allgemeiner Aufgaben und Anforderungen des Alltags. Zudem
bestA¥snden EinschrAxnkungen in der Planungs- und StrukturierungsfArhigkeit und
kognitive EinschrAxnkungen, so dass keine TArtigkeiten ausgeAYibt werden sollten,
die erhAfhten psychischen Stress, die Verantwortung fAYar Personen und
Maschinen, AJberwachung und Steuerung von komplexen ArbeitsvorgArngen,
TAxtigkeiten mit erhAfhtem GefAxhrdungspotential und erhAfhten
Belastungsfaktoren, Nachtschicht, Wechselschicht oder Zwangshaltungen
erforderten.

Der Senat hat dann den Facharzt fA%r Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie Dr.A S2 mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Nach
ambulanter Untersuchung des KIAxgers hat er in seinem Gutachten vom
20.08.2021 ein epileptisches Anfallsleiden, nicht nArxher spezifizierbar (ICD-10: G
40.9), Dysthymia (ICD-10: F 34.1), einen schAxrdlichen Nikotinkonsum (ICD-10: F
17.1), den Zustand nach mechanischem Aortenklappenersatz 07/2004 wegen
kombinierten Aortenvitiums, gute Herzfunktion, orale Antikoagulation, eine
chronische Nierenerkrankung, kompensiert, Zustand nach HAxmodialyse-Shunt-
Anlage 2019, ein Bluthochdruckleiden, medikamentA{s behandelt, den Verdacht
auf ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom und Adipositas Grad | diagnostiziert. Der
KIAxger kAfnne nach seiner EinschArtzung aus neurologischer, psychiatrischer und
internistischer Sicht zumindest leichte kAqrperliche TAxtigkeiten in verschiedenen
Arbeitshaltungen mindestens sechs Stunden arbeitstAxglich verrichten. Die
TAntigkeiten sollten ausschlieA[Jlich in Tagesschicht ausgeAYsbt werden. Es
bestA¥inden EinschrAxnkungen der geistigen und psychischen Belastbarkeit;
TAxtigkeiten mit vermehrten Anforderungen an die Konzentration und Reaktion
seien nicht vertretbar. Umstellungs- und AnpassungsvermA9gen seien ausreichend
gegeben, das Verantwortungsbewusstsein nicht eingeschrAxnkt. TArtigkeiten mit
AYiblichem Publikumsverkehr seien mA9Yglich. TAxtigkeiten mit vermehrt
psychischen Belastungen seien nicht leidensgerecht. Hierzu gehAfrten TAxtigkeiten
mit vermehrt emotionalen Belastungen oder mit einem erhAfhten Konfliktpotential.
Aufgrund des auch aktenkundigen epileptischen Anfallsleidens seien entsprechende
EinschrArnkungen im qualitativen Leistungsbild zu treffen. UnfalltrAxchtige
Arbeiten seien auch wegen der oralen Antikoagulation nicht vertretbar. Eine
vermehrte LAxrmexposition als psychogener Stressor sei zu vermeiden.

Die Beklagte hat sich mit Schriftsatz vom 30.09.2021, der KIAxger mit Schriftsatz
vom 06.10.2021 mit einer Entscheidung ohne mAYandliche Verhandlung
einverstanden erklAxrt.



Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten
und der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

~

A

EntscheidungsgrA¥inde

Die nach A§A 151 Abs. 1 und 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht
eingelegte Berufung des KlAxgers, A¥ber die der Senat mit dem EinverstArndnis
der Beteiligten gemArA[] ASASA 153 Abs.A 1, 124 Abs.A 2 SGG ohne mA¥%ndliche
Verhandlung entschieden hat, ist zulArssig. BerufungsausschlieA[JungsgrAYande
gemArA[] A§A 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung ist jedoch nicht begrA¥ndet. Das SG hat die kombinierte Anfechtungs-
und Leistungsklage (A§A8A 54 Abs. 1 und 4 SGG) zu Recht abgewiesen. Der
angefochtene Gerichtsbescheid des SG vom 19.08.2020 ist nicht zu beanstanden;
der Bescheid vom 17.09.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
15.02.2019 ist rechtmArA[Jig und verletzt den KIAxger nicht in seinen Rechten. Der
KIArger hat keinen Anspruch auf GewArhrung einer Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbminderung bezogen auf seinen Antrag vom 24.07.2018.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben gemAxA[] A§A 43 Abs. 2
Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) Versicherte bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten

fAYanfA Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung dreiA Jahre PflichtbeitrAxge fAYar
eine versicherte BeschArftigung oder TArtigkeit zurA%ckgelegt und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben. Voll erwerbsgemindert
sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auA[Jerstande sind, unter den A%blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens dreiA Stunden tAxglich erwerbstAxtig zu sein (A8A 43
Abs.A 2 SatzA 2 SGBA VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte
gemArA[] A§A 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze,
wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten fAY4nfA Jahren vor Eintritt
der Erwerbsminderung dreiA Jahre PflichtbeitrAxge fAY4r eine versicherte
BeschAxftigung oder TAntigkeit zurA¥ackgelegt und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfAYllt haben. Teilweise
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A¥%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArglich erwerbstAxtig zu
sein, ASA 43 Abs.A 1 SatzA 2 SGBA VI.

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte tAxglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstAxtig sein kann, der
Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (GAYartner in KassKkomm, 115. EL Juli
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2021, SGB VI, A§A 43 Rdnr. 58 und 30A ff.).

Nach A§A 43 Abs. 3 SGB VI ist generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den
AYiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tArnglich erwerbstAntig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berAYcksichtigen.

Das SG hat in den EntscheidungsgrA¥anden des angefochtenen Gerichtsbescheids
ausfA¥hrlich und zutreffend dargelegt, dass der KIAxger keinen Anspruch auf Rente
wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung hat, weil er noch in der Lage ist,
zumindest leichte TAxrtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts bei Beachtung
qualitativer EinschrArnkung wenigstens sechs Stunden arbeitstAxglich zu
verrichten, und keinen Anspruch auf GewAxrhrung einer Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei BerufsunfAxhigkeit, da er nach dem Stichtag des A§A 240
SGB VI geboren ist. Der Senat schlieA[Jt sich dem nach eigener A[JberprA¥fung und
unter BerAVicksichtigung des gesamten Vorbringens des KlAxgers
uneingeschrAxnkt an und weist die Berufung aus den GrA%nden der angefochtenen
Entscheidung gemAxA[] ASA 153 Abs.A 2 SGG zurAYack.

Eine Erwerbsminderung des KlAxgers, das heiA[Jt ein Absinken seiner beruflichen
und kAqrperlichen LeistungsfArhigkeit auf ein LeistungsvermAfgen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden tAxglich, IAxsst sich zur
A[lberzeugung des Senats nicht belegen. Vielmehr ist der KIAxger unter
BerAVicksichtigung aller vorliegenden medizinischen Unterlagen und Gutachten in
der Lage, zumindest leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes bei
Beachtung qualitativer LeistungseinschrArnkungen mehr als sechs Stunden
arbeitstAnglich zu verrichten. Hinsichtlich der Beurteilung des zeitlichen
LeistungsvermAfgens wird a[J[] wie ausgefA¥hrt 4[] auf die ausfA%hrliche
BegrA¥andung des SG, das sich im Wesentlichen auf die auch fAY4ar den Senat
schlA%ssigen und AYsberzeugenden Gutachten von Dr.A S1 und Dr.A B1 sowie die
sachverstAxndigen Zeugenaussagen des Dr.A K und des Dr. M gestAYstzt hat,
Bezug genommen. ErgArnzend ist im Hinblick auf das Vorbringen des KIAxgers im
Berufungsverfahren und die im Berufungsverfahren durchgefA%hrten Ermittlungen
lediglich darauf hinzuweisen, dass auch der Senat sich nicht davon A¥berzeugen
konnte, dass das quantitative oder qualitative LeistungsvermA9gen des KIAxgers in
rentenrechtlich relevanter Weise eingeschrAxnkt ist.

Die bisherige Beweisaufnahme wird vielmehr durch das Gutachten des Dr.A S2 vom
19.08.2021 vollumfAxnglich bestArtigt. Dr.A S2 hat die bei dem KlArger auf
neurologischem, psychiatrischem und internistischem Fachgebiet bestehenden
GesundheitsstAfrungen nochmals umfassend und zusammenfassend gewAvardigt,
sich ausfA¥%hrlich mit den vorliegenden Vorbefunden und vorliegenden Gutachten
auseinandergesetzt und a[J[] unter Hinzuziehung einer Dolmetscherin fA%r die
tAYarkische Sprache &[JJA im Rahmen einer ambulanten Untersuchung selbst
Befunde erhoben. Aus den erhobenen Befunden und den vorliegenden
Befundberichten hat er fA%r den Senat schlAYsssig und A¥berzeugend die
mitgeteilten Diagnosen abgeleitet, die im A[Jbrigen auch in A[Jbereinstimmung mit
den in den Vorgutachten von Dr.A B1 und Dr.A S1 mitgeteilten Diagnosen stehen.
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Demnach leidet der KIAxger unter einem epileptischen Anfallsleiden, nicht nAxher
spezifizierbar (ICD-10: G 40.9), Dysthymia (ICD-10: F 34.1), schAundlichem
Nikotinkonsum (ICD-10: F 17.1), dem Zustand nach mechanischem
Aortenklappenersatz 07/2004 wegen kombinierten Aortenvitiums (bei guter
Herzfunktion und oraler Antikoagulation), einer chronischen Nierenerkrankung
(kompensiert, Zustand nach HArmodialyse-Shunt-Anlage 2019), einem
Bluthochdruckleiden (medikamentAs behandelt), dem Verdacht auf ein
obstruktives Schlafapnoe-Syndrom sowie Adipositas Grad |I.

Dr.A S2 legt fAYar den Senat schliAYsssig und AVsberzeugend dar, dass der KIAxger
trotz der von ihm erhobenen Diagnosen in der Lage ist, eine leichte TArtigkeit &[]
unter BerAVicksichtigung noch nAxher darzulegender qualitativer
EinschrArnkungen &[J[] zumindest sechs Stunden arbeitstAnglich zu verrichten.
ZunAxchst legt der Gutachter nachvollziehbar dar, dass der KIAxger grundsAxtzlich
eine Arbeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt antreten kann. Der KlIArnger wies, wie
der Gutachter darlegt, eine gute geistige FlexibilitAxt auf, ohne dass kognitive
Defizite relevanten AusmaA[Jes festzustellen gewesen wArren. Die psychische
Symptomatik ist nach der gutachterlichen EinschArtzung nicht derart ausgeprAngt
bzw. entzieht sich nicht derart der zumutbaren Willensanstrengung, als dass sie ein
unA¥sberwindbares Hemmnis fAvar die Aufnahme und AusfA%hrung einer TArtigkeit
im Umfang von arbeitstAxglich mindestens sechs Stunden darstellen wAYrde. Es
zeigte sich keine Antriebsminderung oder psychomotorische Hemmung; eine solche
war auch in relevantem AusmaA[] nicht den Alltagsschilderungen und dem
geschilderten Tagesablauf zu entnehmen. Beim KlAxger besteht nach der
gutachterlichen EinschArtzung auch keine soziale Phobie; das Umstellungs- und
AnpassungsvermAfgen ist nicht eingeschrArnkt. Der Gutachter geht vielmehr
davon aus, dass der KIAxger auch grundsAxrtzlich A¥ber die erforderliche
Umstellungs- und AnpassungsfAxhigkeit verfA%gt, um sich innerhalb von drei
Monaten in eine neue BerufstAxtigkeit einarbeiten zu kAYnnen. EinschrAxnkungen
der HandlungsfAxhigkeit liegen nicht vor. Der KIAxger kann sein Handeln
einschAxtzen und entsprechend reagieren bzw. modifizieren. Die Urteilskraft und
die Kritik- und EinsichtsfArhigkeit zur eigenen Person und zum sozialen Umfeld sind
nicht eingeschrArnkt. Eine unAYberwindbare psychische Hemmung oder Sucht
liegt nicht vor. Die psychische Symptomatik entzieht sich nicht der zumutbaren
Willensanstrengung. Ausgehend von diesen Befunden und der gutachterlichen
EinschArtzung kommt Dr.A S2 fA%r den Senat A¥%berzeugend zu der
EinschArtzung, dass der KIAxger durchaus in der Lage ist, eine TAxtigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt anzutreten. DarAYber hinaus konnte Dr.A S2 unter
BerAVacksichtigung der Aktenlage, der Anamnese und der jetzt erhobenen
Untersuchungsbefunde keinen ausreichenden Grund fAYsr die Annahme einer
EinschrArnkung des DurchhaltevermA9gens bei BerAVicksichtigung der
EinschrAxnkungen in dem qualitativen Leistungsbild feststellen. Die kognitiven
Funktionen, insbesondere die Denkfunktionen, sind nicht leistungsrelevant
eingeschrArnkt. Auch ergaben sich keine EinschrAxnkungen der Psychomotorik.
Der KIArger ist nach EinschAxtzung des Gutachters bei zumutbarer
Willensanstrengung in der Lage, seinen Tagesablauf angemessen bzw. den
Anforderungen entsprechend zu strukturieren. Es bestehen keine EinschrAxnkungen
des Zeitmanagements. Auch liegen keine nachvollziehbaren, relevanten



StAqrungen der sozialen Kompetenzen und der Alltagskompetenzen vor. Eine
weitgehende, objektivierbare bzw. ausreichend begrA¥ndbare EinschrArnkung der
FArhigkeit zur Teilhabe an den AktivitAxten des tAxglichen Lebens beispielsweise in
den Bereichen MobilitAxt, Selbstversorgung, Kommunikation, Antrieb,
KonzentrationsfAxhigkeit, Interesse und Aufmerksamkeit war nicht festzustellen.
Eine hirnorganisch bedingte vermehrte ErschAqpfbarkeit wie zum Beispiel bei
einem ausgeprAxgten cerebralen Befall der Multiplen Sklerose besteht nicht. Eine
auffallende ErschAqpftheit war in der Gutachtensituation nicht erkennbar. In dem
Elektroenzephalogramm zeigten sich keine Vigilanzschwankungen oder gar
-minderungen. Dr.A S2 kommt als Facharzt fA%r Innere Medizin, Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie fAY4r den Senat auch AViberzeugend zu der
EinschArtzung, dass ein Summationseffekt der Beschwerden bedingt durch Leiden
verschiedener Fachgebiete untereinander in dem AusmaA[], dass das zeitliche
LeistungsvermAfgen eingeschrAxnkt wAxre, ebenfalls nicht vorliegt. Dem KIAxger
ist es nach EinschArtzung von Dr.A S2 keineswegs krankheitsbedingt unmA9glich,
eine erwerbsorientierte Lebensgestaltung zu realisieren. Eine weitergehende
EinschrArnkung ist auch durch die Epilepsie-Erkrankung, die im Berufungsverfahren
nochmals unter Vorlage entsprechender Befundberichte zur BegrAYandung der
Erwerbsminderung herangezogen wird, nach dem Gutachten von Dr.A S2 nicht
gegeben. Dr.A S2 fAYhrt insofern aus, dass das von ihm durchgefA¥hrte
Elektroenzephalogramm einen gut ausgeprAxgten Alpha-Grundrhythmus zeigt.
Vigilanzschwankungen oder -minderungen lagen nicht vor. Es zeigten sich in der
aktuellen Ableitung keine epilepsietypischen Potentiale. Das sich aus der Aktenlage
ergebende epileptische Anfallsleiden konnte nicht nAxher spezifiziert werden, eine
Grand-mal-Epilepsie liegt nach EinschArtzung von Dr.A S2 nicht vor. Eine zeitliche
EinschrAxnkung des LeistungsvermA9gens allein aufgrund der Epilepsie-Erkrankung
(und der damit verbundenen potentiellen Anfallsgefahr) ist sozialmedizinisch nicht
gerechtfertigt (vgl. auch Sozialmedizinische Begutachtung fA%r die gesetzliche
Rentenversicherung, DRV Bund (Hrsg.), Seite 531). Dem Anfallsleiden kann, wie
auch Dr.A S2 ausfA%hrt, dadurch Rechnung getragen werden, dass unfalltrAxchtige
Arbeiten vermieden werden sollten. Der KIAxger kann nach den A¥berzeugenden
AusfAYshrungen von Dr.A S2, die in A[Jbereinstimmung mit den Vorgutachten
stehen, eine leidensgerechte TArtigkeit mit der erforderlichen RegelmArA[Jigkeit
ausA¥%ben. Es liegt ein arbeitstArgliches LeistungsvermAfgen ohne unmittelbare
GefArxhrdung der Gesundheit von mindestens sechs Stunden unter
BerAVicksichtigung des qualitativen Leistungsbildes auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt im Rahmen einer FAYunf-Tage-Woche vor.

Damit kann der Senat sich nicht davon AYberzeugen, dass die Erkrankungen des
KIArgers fAYar sich genommen wie auch insgesamt betrachtet seit der
Rentenantragstellung zu einer mindestens sechs Monate andauernden, auch
zeitlichen LeistungseinschrArnkung gefA¥hrt haben. Die vorliegenden
GesundheitsbeeintrAxchtigungen kAfnnen somit zwar das Spektrum der fAY4r den
KIAxger in Betracht kommenden TAxtigkeiten einschrAxnken, sie begrAvanden aber
keinen Zweifel an seiner weitgehend normalen betrieblichen EinsatzfArhigkeit fAYar
leichte TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Ein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung kann vorliegend auch nicht



auf die GrundsArtze einer schweren spezifischen LeistungsbeeintrArnchtigung oder
einer Summierung ungewA9Yhnlicher LeistungseinschrAxnkungen gestAYatzt
werden. Nach der Rechtsprechung des BSG liegt eine volle Erwerbsminderung
ausnahmsweise selbst bei einer mindestens sechsstA¥indigen ErwerbsfArhigkeit
vor, wenn der Arbeitsmarkt wegen besonderer spezifischer
LeistungseinschrArnkungen als verschlossen anzusehen ist. Dem liegt zugrunde,
dass eine Verweisung auf die verbliebene ErwerbsfAxhigkeit nur dann mAfglich ist,
wenn nicht nur die theoretische MAfglichkeit besteht, einen entsprechenden
Arbeitsplatz zu erhalten (vgl. BSG, Urteil vom 30.11.1983 a[][] 5a RKn 28/82 -, Juris).
Die Benennung einer konkreten VerweisungstAxrtigkeit ist bei Versicherten mit
zumindest sechsstAYsndigem LeistungsvermA9dgen fAYar leichte Arbeiten
erforderlich, wenn die ErwerbsfAxhigkeit durch mehrere schwerwiegende
gesundheitliche EinschrArnkungen oder eine besonders einschneidende
Behinderung gemindert ist. Eine VerweisungstAntigkeit ist erst dann zu benennen,
wenn die gesundheitliche FAxhigkeit zur Verrichtung selbst leichter TAxtigkeiten in
vielfArltiger, auAJergewAfhnlicher Weise eingeschrArnkt ist. Hinsichtlich der
vorhandenen qualitativen BeschrAxnkungen hAxngt das Bestehen einer
Benennungspflicht im A[Jbrigen daher entscheidend von deren Anzahl, Art und
Umfang ab, wobei zweckmAxA[Jigerweise in zwei Schritten a[J[] einerseits unter
Beachtung der beim RestleistungsvermAfgen noch vorhandenen TAxtigkeitsfelder,
andererseits unter PrAYfung der a[J[JQualitAxta[]] der EinschrAxnkungen (Anzahl,
Art und Umfang) &[0 zu klAxren ist, ob hieraus eine deutliche Verengung des
Arbeitsmarktes resultiert (vgl. BSG, Urteile vom 20.08.1997 a[J[] 13 R} 39/96 -, vom
11.05.1999 a0 B 13 R] 71/97 -, vom 24.02.1999 a0 B 5 R} 30/98 a[][] und vom
09.09.1998 a[J[1B_13 RJ 35/97 R -, Juris). Eine spezifische LeistungseinschrAxnkung
liegt nach der Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 27.04.1982 a0 1A R} 132/80 -,
Juris) jedenfalls dann nicht vor, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kAfrperlich
leichte Arbeiten ohne schweres Heben und Tragen von GegenstAxnden, ohne
AYiberwiegendes Stehen und Gehen oder stArxndiges Sitzen, nicht in NAxsse, KAxlte
oder Zugluft, ohne hArufiges BAYscken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere
Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu
verrichten vermag. Der Benennung einer konkreten VerweisungstAxrtigkeit bedarf
es nicht, wenn TArtigkeiten wie das Verpacken leichter GegenstArnde, einfache
PrAYfarbeiten oder die leichte Bedienung von Maschinen noch uneingeschrAxnkt
mA9glich sind. Dass Versicherte, die nur noch kAYrperlich leichte und geistig
einfache TArtigkeiten &[]0 ggf. unter weiteren gesundheitlichen EinschrAxnkungen
a0 wenigstens sechs Stunden tAxglich verrichten kAfnnen, regelmAxA[Jig in der
Lage sind, a[J[JerwerbstAxrtig zu seina[][], hat das BSG zuletzt mit Urteil vom
11.12.2019 (- B 13 R 7/18 R -, Juris) bestAxtigt.

Bei dem KlArger sind die durch Dr. Brandi, Dr.A S1 und Dr.A S2 benannten
qualitativen EinschrArnkungen des LeistungsvermAfgens zu berA¥cksichtigen. Zu
vermeiden sind schwere kAYrperliche TArtigkeiten, Akkord- und Schichtarbeiten,
Arbeiten am Band und Einwirkungen von KAxlte und NArsse. AuszuschlieA[Jen sind
darA¥ber hinaus TAxtigkeiten unter Zeitdruck, in regelmAxA[Jiger nervAYser
Anspannung, TArtigkeiten auf Leitern oder GerAVisten sowie an unmittelbar
gefAxhrdenden Maschinen. Es bestehen EinschrAxnkungen der geistigen und
psychischen Belastbarkeit; so sind TArtigkeiten mit vermehrten Anforderungen an


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5a%20RKn%2028/82
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=13%20RJ%2039/96
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20RJ%2071/97
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%205%20RJ%2030/98
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20RJ%2035/97%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20RJ%20132/80
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%207/18%20R

die Konzentration und Reaktion nicht vertretbar. TArtigkeiten mit vermehrt
psychischen Belastungen sind nicht leidensgerecht. Hierzu gehAfqren TAxtigkeiten
mit vermehrt emotionalen Belastungen oder mit einem erhAfhten Konfliktpotential
und mit A¥%berdurchschnittlichen Anforderungen an die KonfliktfAxhigkeit,
AViberdurchschnittlich fordernden sozialen Interaktionen oder auch mit
Stressfaktoren wie Nacht- oder Wechselschicht. TArtigkeiten mit A%blichem
Publikumsverkehr sind mA9glich. Das Umstellungs- und AnpassungsvermAfgen ist
ausreichend gegeben, das Verantwortungsbewusstsein nicht eingeschrArnkt.
Aufgrund des auch aktenkundigen epileptischen Anfallsleidens sind entsprechende
EinschrAxnkungen in dem qualitativen Leistungsbild zu treffen. UnfalltrAxchtige
Arbeiten sind auch wegen der oralen Antikoagulation nicht vertretbar. Eine
vermehrte LAxrmexposition (> 85 dB) als psychogener Stressor ist zu vermeiden.
Auch unter BerAVicksichtigung dieser qualitativen EinschrAxnkungen sind dem
KIArger die durch das BSG aufgezeigten TAxtigkeitsfelder noch mA9glich und
zumutbar. Wie Dr.A S2 darlegt, sind Umstellungs- und AnpassungsvermA9gen nicht
eingeschrArnkt. Der KIAxger verfAvagt darA%ber hinaus A%ber eine ausreichend
gute geistige FlexibilitAnt und es liegen keine kognitiven Defizite relevanten
AusmaA[Jes vor. Relevante StAqrungen der (Fein-)Motorik der HAxnde/Finger oder
der Sinnesorgane bestehen nicht. Der KIAxger kann aus neurologischer,
psychiatrischer und internistischer Sicht zumindest leichte kAqrperliche
TAxtigkeiten in verschiedenen Arbeitshaltungen verrichten. Dass dem KlAxger
bislang keine leidensgerechte Arbeit vermittelt werden konnte, fA¥hrt zu keiner
anderen Beurteilung. Die Vermittlung einer grundsAntzlich mA9Yglichen und
leidensgerechten TAxtigkeit ist Aufgabe der Bundesagentur fAYar Arbeit. Das Risiko,
keinen offenen Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern
grundsArtzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG, Urteile vom
25.06.1986 a[]] 4a R} 55/84 a[JJ und vom 11.12.2019 a0 B 13 R 7/18 R -, Juris).
Dem KIAxger ist trotz der bei ihm vorliegenden GesundheitsstAfrungen und der
daraus folgenden qualitativen EinschrAxnkungen des LeistungsvermA9gens ein
weites Feld von VerweisungsmAfglichkeiten erAffnet, sodass keine Summierung
ungewAdYhnlicher oder eine schwere spezifische LeistungseinschrAxnkung vorliegt
und keine konkrete VerweisungstAntigkeit benannt werden muss.

Der KIAnger ist auch trotz der sich auf die GehfAxhigkeit auswirkenden
GesundheitsstAfrungen in der Lage, einen Arbeitsplatz aufzusuchen. Die sog.
WegefAxhigkeit des KIAxgers ist nicht in rentenrechtlich relevantem AusmaA[]
eingeschrAnnkt. Zur ErwerbsfAxhigkeit gehAqrt auch das VermA9gen, einen
Arbeitsplatz aufsuchen zu kAfnnen. Dabei ist nach der Rechtsprechung des BSG ein
abstrakter MaA[Jstab anzuwenden. Ein Katalogfall liegt nicht vor, soweit ein
Versicherter tAxglich viermal Wegstrecken von mehr als 500A Metern mit einem
zumutbaren Zeitaufwand von bis zu 20A Minuten zu FuA[] zurAYscklegen und
zweimal Afffentliche Verkehrsmittel wArhrend der Hauptverkehrszeiten benutzen
kann. Bei der Beurteilung der MobilitAxt des Versicherten sind alle ihm tatsArchlich
zur VerfA¥%agung stehenden Hilfsmittel (z.B. GehstAYstzen) und
BefAfrderungsmAfglichkeiten zu berAVicksichtigen (BSG, Urteile vom 12.12.2011
a0 B 13R21/10R ajjund ajdB 13 R 79/11 R -, vom 30.01.2002 a[j0 B 5 RJ 36/01
R -, Juris m.w.N., vom 17.12.1991 &[] 13/5 R} 73/90 -, a.a.0.). Dazu gehAqrt z.B.
auch die zumutbare Benutzung eines eigenen Kfz (vgl. BSG, Urteile vom 14.03.2002
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a0 B.13 RJ 25/01 R a[J[J und vom 30.11.1965 a[J[] 4 R) 101/62 -, Juris). Der Senat
konnte sich von einer rentenrechtlich relevanten EinschrArnkung der
WegefAxhigkeit nicht AVsberzeugen. Dr.A S2 fAY:hrt insoweit zusammenfassend
und AViberzeugend aus, dass keine Erkrankungen vorliegen, die die Wegstrecke
sozialmedizinisch relevant beschrAxnken wAYrden und die Nutzung Affentlicher
Verkehrsmittel wAxhrend der Hauptverkehrszeiten ausschlieAlJen wAYarden.

Der KIAxger hat nach alledem keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder
teilweiser Erwerbsminderung.

Die Berufung des KlAxgers war daher zurA%ckzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 193 SGG.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision (ASA 160 Abs.A 2 Nr.A 1 und 2 SGG)
liegen nicht vor.

Erstellt am: 12.04.2022

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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