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Die Berufung des KlÃ¤gers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen
vom 11.05.2021 wird zurÃ¼ckgewiesen.

AuÃ�ergerichtliche Kosten sind auch fÃ¼r das Berufungsverfahren nicht
zu erstatten.

GrÃ¼ndeÂ Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â Â 
Â Â Â Â 

I.

Der KlÃ¤ger begehrt von der Beklagten die GewÃ¤hrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung.

Der 1960 geborene KlÃ¤ger hat eine Ausbildung zum Maurer abgeschlossen und
war etwa 5 Jahre in diesem Beruf tÃ¤tig. Wegen einer seit 1970 bestehenden
Hauterkrankung (Vitiligo) wurde er zum Berufskraftfahrer umgeschult. Diese
TÃ¤tigkeit hat der KlÃ¤ger dann Ã¼ber 16 Jahre ausgeÃ¼bt, wobei sie ihm nur
wenig SpaÃ� gemacht habe, weil sich der KlÃ¤ger selbst eher als handwerklich
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arbeitenden Typen sieht (s. Ergebnisbericht des BerufsfÃ¶rderungswerks W vom
28.08.2018). Als sein letzter Arbeitgeber Insolvenz angemeldet hat, hat der KlÃ¤ger
diese TÃ¤tigkeit im Jahr 2004 aufgegeben und war dann seit August 2006 als
Lagerist und Staplerfahrer in einem Speditionsunternehmen tÃ¤tig. Seit Mitte 2015
ist er arbeitsunfÃ¤hig erkrankt bzw. arbeitslos.

Der KlÃ¤ger hat vom 28.12.2016 bis 18.01.2017 an einer stationÃ¤ren
Rehabilitation in der Rehaklinik H-K, Schwerpunktklinik fÃ¼r Herz- und
Kreislauferkrankungen teilgenommen. Nach dem Entlassungsbericht vom
25.01.2017 sei der KlÃ¤ger in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
mittelschwere TÃ¤tigkeiten mindestens 6 Stunden tÃ¤glich auszuÃ¼ben. Als
Staplerfahrer sei der KlÃ¤ger weiterhin arbeitsunfÃ¤hig aufgrund der berichteten
Synkopen. Weder auf neurologischem noch auf kardiologischem Fachgebiet sei eine
Ursache hierfÃ¼r gefunden worden. Anberaumt sei eine AbklÃ¤rung bezÃ¼glich
einer mÃ¶glichen Narkolepsie in einem Schlaflabor. Es sollten keine TÃ¤tigkeiten
mit Verantwortung fÃ¼r Personen und Maschinen, mit Steuerung komplexer
ArbeitsvorgÃ¤nge, TÃ¤tigkeiten auf Leitern oder GerÃ¼sten und TÃ¤tigkeiten in
unmittelbarer NÃ¤he von starken Magnetfeldern oder in Umgebung mit erhÃ¶hten
inhalativen Noxen und im Freien verrichtet werden.

Am 15.05.2017 beantragte der KlÃ¤ger bei der Beklagten die GewÃ¤hrung einer
Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lehnte nach Einholung einer
beratungsÃ¤rztlichen Stellungnahme der H-L, die den Entlassungsbericht fÃ¼r
plausibel erachtete, den Rentenantrag mit Bescheid vom 12.06.2017 ab. Hiergegen
erhob der KlÃ¤ger am 22.06.2017 Widerspruch. Die im Bescheid angefÃ¼hrten
GesundheitsstÃ¶rungen seien nicht vollstÃ¤ndig. In der Gesamtschau sei er nicht
mehr in der Lage, tÃ¤glich mehr als 3 Stunden zu arbeiten. Die Beklagte wies den
Widerspruch nach Einholung einer weiteren beratungsÃ¤rztlichen Stellungnahme
des Beratungsarztes vom 16. Januar 2018 mit Widerspruchsbescheid vom
01.03.2018 zurÃ¼ck. Der KlÃ¤ger sei nicht erwerbsgemindert. Er kÃ¶nne
TÃ¤tigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig verrichten. In
Anbetracht der zuletzt verrichteten TÃ¤tigkeit als Staplerfahrer besitze er keinen
sogenannten Berufsschutz. Selbst wenn man davon ausgehen sollte, dass sich der
KlÃ¤ger von seinem erlernten Beruf aus gesundheitlichen GrÃ¼nden getrennt habe,
lÃ¤ge auch keine BerufsunfÃ¤higkeit vor, da er eine TÃ¤tigkeit als Registrator oder
Poststellenmitarbeiter vollschichtig ausÃ¼ben kÃ¶nne.

Am 27.03.2018 hat der KlÃ¤ger hiergegen Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG)
erhoben und vorgetragen, aufgrund seiner zahlreichen GesundheitsstÃ¶rungen sei
er nicht mehr in der Lage, auch nur 3 Stunden tÃ¤glich erwerbstÃ¤tig zu sein.
Aufgrund der Synkopen kÃ¶nne er nicht mehr als Staplerfahrer tÃ¤tig sein. Ein
anderer Arbeitsplatz sei im Betrieb des Arbeitgebers nicht vorhanden. Aufgrund der
WeiÃ�fleckenkrankheit kÃ¶nne er auch keine TÃ¤tigkeiten im Freien ausÃ¼ben.

Das SG hat zunÃ¤chst die behandelnden Ã�rzte schriftlich als sachverstÃ¤ndige
Zeugen vernommen.
H hat unter dem 07.06.2018 ausgefÃ¼hrt, er habe keine Bedenken gegen eine
vollschichtige TÃ¤tigkeit. Die COPD beeintrÃ¤chtige den KlÃ¤ger nur gering. Die
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Beatmungstherapie der Schlafapnoe sei weitgehend effektiv und das Ã�bergewicht
nur gering ausgeprÃ¤gt. Die grÃ¶Ã�te BeeintrÃ¤chtigung resultiere aus den
Synkopen, die trotz Schrittmachertherapie aufgetreten seien.
H1 hat mit Schreiben vom 12.06.2018 ausgesagt, dass bei leichten TÃ¤tigkeiten
keine EinschrÃ¤nkungen bestÃ¼nden. Lediglich auf das Bedienen von Maschinen
bzw. Fahrzeugen und Arbeiten mit Sonnenexposition sollte verzichtet werden.

Der KlÃ¤ger hat sodann vom 23.04. bis 29.06.2018 an einem Assessment zur
Sicherung der ErwerbstÃ¤tigkeit im BerufsfÃ¶rderungswerk W teilgenommen. Nach
dem Bericht vom 28.08.2018 liege das letzte synkopische Ereignis mehr als 3 Jahre
zurÃ¼ck. Eine aktuelle neurologische AbklÃ¤rung der Synkopen sei erforderlich. Bei
positiver AbklÃ¤rung kÃ¶nne der KlÃ¤ger auch als Lagerist oder Staplerfahrer
arbeiten.

GemÃ¤Ã� Â§ 109 SGG hat das SG ein arbeits- und sozialmedizinisches Gutachten
von T vom 24.01.2020 eingeholt. Die erstmals im Jahre 2014 und zuletzt am
17.11.2019 plÃ¶tzlich auftretende Bewusstlosigkeit beruhe auf einer unbekannten
Ursache. Eine TÃ¤tigkeit als Lagerist und Staplerfahrer sei deshalb nicht mÃ¶glich
wie auch TÃ¤tigkeiten mit Absturzgefahr oder mit Steuer- und
Ã�berwachungsaufgaben, TÃ¤tigkeiten in Prozessleitsystemen oder in
verschiedenen maschinenbautechnischen Berufen, an technischen Anlagen oder im
Gesundheitswesen. Aufgrund der Vielzahl an EinschrÃ¤nkungen sei von einer
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auszugehen. Eine TÃ¤tigkeit im Bereich
Kleinteilemontage erscheine nicht zielfÃ¼hrend, da TÃ¤tigkeiten unter Zeitdruck
bzw. eine taktgebundene TÃ¤tigkeit die Synkopen triggern kÃ¶nnten. Eine
TÃ¤tigkeit in einer Poststelle sei zwar eine kÃ¶rperlich leichte TÃ¤tigkeit, aber
aufgrund des Anfallsleidens aus arbeitsmedizinischer Sicht nicht zu empfehlen.
Weiterhin sei infolge des metabolischen Syndroms, der COPD, des Zustandes nach
Schrittmacherimplantation und des obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms von einer
EinschrÃ¤nkung der ErwerbsfÃ¤higkeit auf 3-6 Stunden tÃ¤glich auszugehen.

Die Beklagte hat hierauf eine kritische sozialmedizinische Stellungnahme der R vom
10.02.2020 vorgelegt. Die neurologischen Untersuchungen hÃ¤tten ein
Anfallsleiden gerade nicht bestÃ¤tigen kÃ¶nnen. Seit Mai 2015 sei es lediglich zu
einer weiteren nÃ¤chtlichen Synkope gekommen, aus der jedoch kein Arztkontakt
resultiert sei. Es sei abwegig anzunehmen, dass der KlÃ¤ger nicht in der
Kleinteilmontage oder in einer Poststelle arbeiten kÃ¶nne.

Das SG hat von T eine ergÃ¤nzende gutachtliche Stellungnahme eingeholt. Unter
dem 09.03.2020 hat er ausgefÃ¼hrt, seine AusfÃ¼hrungen zu einem Anfallsleiden
seien unzutreffend; es handele sich um Synkopen unklarer Genese. Dennoch seien
TÃ¤tigkeiten mit besonderen Anforderungen an das ReaktionsvermÃ¶gen und die
KonzentrationsfÃ¤higkeit oder mit psychovegetativer Belastung nicht geeignet. In
einer integrativen Bewertung aller Erkrankungen gelange man zu dem Ergebnis,
dass der KlÃ¤ger nicht mehr als 3 Stunden tÃ¤glich arbeiten kÃ¶nne. Ein weiter
Bereich des Arbeitsmarktes sei fÃ¼r den KlÃ¤ger verschlossen.

Das SG hat daraufhin von Amts wegen ein internistisch-kardiologisches Gutachten
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bei E veranlasst. Unter dem 13.08.2020 hat der gerichtliche SachverstÃ¤ndige
ausgefÃ¼hrt, anhand der erhobenen Befunde erscheine auf seinem Fachgebiet eine
leichte kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeit unter BerÃ¼cksichtigung qualitativer
EinschrÃ¤nkungen vollschichtig mÃ¶glich. Aufgrund der MultimorbiditÃ¤t und der
unklaren Genese der Synkopen sei eine quantitative Beurteilung der
LeistungsfÃ¤higkeit nicht valide mÃ¶glich.

Die Beklagte hat hierzu eine beratungsÃ¤rztliche Stellungnahme der R vom
19.03.2021 vorgelegt.

Das SG hat mit Urteil vom 11.05.2021 die Klage abgewiesen. Die lediglich vereinzelt
aufgetretenen Synkopen (Januar 2014 2 Synkopen, Mai 2015, November 2019 und
Dezember 2019 eine Synkope) ohne klare Genese fÃ¼hrten nicht zu einer
quantitativen EinschrÃ¤nkung der LeistungsfÃ¤higkeit, sondern lediglich zu
qualitativen EinschrÃ¤nkungen. Die insoweit bestehende Gefahr einer erneuten
Synkope bedeute, dass sÃ¤mtliche gefahrgeneigte TÃ¤tigkeiten ausgeschlossen
seien. Nicht gefahrgeneigte TÃ¤tigkeiten, wie beispielsweise
PoststellentÃ¤tigkeiten, seien aber weiterhin mÃ¶glich. SchlieÃ�lich fahre der
KlÃ¤ger regelmÃ¤Ã�ig mit dem eigenen Pkw, was ebenfalls dafÃ¼r spreche, dass er
nicht hÃ¤ufig Synkopen erleide. Nach den Angaben des KlÃ¤gers in der
Verhandlung habe er bislang auch keine Synkopen im Sitzen erlitten. Es seien aber
insbesondere im Bereich Kleinteilemontage Ã¼berwiegend sitzende TÃ¤tigkeiten zu
verrichten. T habe eine solche TÃ¤tigkeit lediglich als nicht zielfÃ¼hrend
beschrieben, was nicht plausibel sei. Weshalb eine TÃ¤tigkeit auf der Poststelle
nicht zu empfehlen sei, sei ebenfalls nicht nachvollziehbar begrÃ¼ndet. Diese
Formulierungen lieÃ�en darauf schlieÃ�en, dass auch der SachverstÃ¤ndige diese
nicht eindeutig ausschlieÃ�en kÃ¶nne. SchlieÃ�lich habe der SachverstÃ¤ndige in
seiner ergÃ¤nzenden Stellungnahme ebenfalls keine plausible BegrÃ¼ndung
geliefert, sondern lediglich besondere Anforderungen an das ReaktionsvermÃ¶gen
oder die KonzentrationsfÃ¤higkeit ausschlieÃ�en wollen, was diese TÃ¤tigkeiten
aber nicht mit sich brÃ¤chten. Auch die weiteren Erkrankungen des KlÃ¤gers
bewirkten unter Beachtung qualitativer LeistungseinschrÃ¤nkungen keine
rentenrelevante Reduzierung der quantitativen LeistungsfÃ¤higkeit. Zwar habe T
dies ausgefÃ¼hrt, aber nicht plausibel begrÃ¼ndet. SchlieÃ�lich seien die
genannten GesundheitsstÃ¶rungen nach den Angaben der behandelnden Ã�rzte H
und H1 nicht stark ausgeprÃ¤gt und schrÃ¤nkten den KlÃ¤ger nicht wesentlich ein.
Auch der Reha-Entlassungsbericht habe ein vollschichtiges LeistungsvermÃ¶gen
bestÃ¤tigt. Der gerichtliche SachverstÃ¤ndige E habe schlieÃ�lich Ã¼berzeugend
festgestellt, dass aus kardiologischer Sicht bei einer Maximalbelastbarkeit bis 145
bzw. 150 W leichte bis mittelschwere TÃ¤tigkeiten vollschichtig zu verrichten seien.
Zwar sei dem SachverstÃ¤ndigen eine objektive Quantifizierung der
LeistungsfÃ¤higkeit nicht valide mÃ¶glich gewesen; hieraus resultiere aber, dass
ein Nachweis fÃ¼r ein unter vollschichtiges LeistungsvermÃ¶gen nicht erbracht sei.
SchlieÃ�lich spreche auch der vom KlÃ¤ger in der Verhandlung geschilderte
typische Tagesablauf, wonach er den wesentlichen Alltagsbelastungen
nachkommen kÃ¶nne, nicht fÃ¼r eine rentenrelevante zeitliche EinschrÃ¤nkung der
LeistungsfÃ¤higkeit.
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Gegen das dem KlÃ¤ger am 21.05.2021 zugestellte Urteil hat er am 28.05.2021
Berufung eingelegt und sich in der Folge insbesondere auf die Beurteilung des T
gestÃ¼tzt. Am 13.07.2021 sei er nach einem morgendlichen Spaziergang zu
seinem Pkw zurÃ¼ckgekehrt und habe plÃ¶tzlich einen Schmerz in der Brust
verspÃ¼rt. Mit dem Notarztwagen sei er ins Krankenhaus F gebracht worden. Dort
sei eine aktuell hochgradig reduzierte systolische linksventrikulÃ¤re Funktion sowie
eine hochgradige Aortenklappenstenose festgestellt worden. Am 07.10.2021 habe
er sich einer Herzoperation unterzogen und sei vom 26.10. 2021 bis 16.11 2021 in
einer RehamaÃ�nahme gewesen. Die Stenose habe sicherlich bereits zum Zeitpunkt
der Begutachtung durch E vorgelegen. Er hat den Bericht des Klinikums F vom
09.09.2021 vorgelegt.

Der KlÃ¤ger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 11.05.2021 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 12.06.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
01.03.2018 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewÃ¤hren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurÃ¼ckzuweisen.

Sie hÃ¤lt die angefochtene Entscheidung fÃ¼r zutreffend. Sie hat eine
beratungsÃ¤rztliche Stellungnahme der B-K vom 17.12.2021 vorgelegt, wonach es
am 13.07.2020 zu einer akuten, klinisch symptomatischen Verschlechterung des
Befindens mit kardiologischem Krankenhausaufenthalt gekommen sei, welcher zur
Feststellung einer operationsbedÃ¼rftigen Stenose gefÃ¼hrt habe. Der
Aortenklappenersatz habe problemlos interventionell Ã¼ber Katheter erfolgen
kÃ¶nnen. Auch die Anschlussheilbehandlung habe bei problemlosem Verlauf und
gutem postoperativen Ergebnis ein vollschichtiges LeistungsvermÃ¶gen
beschrieben. Sie hat den Entlassungsbericht des MediClin Reha-Zentrums G vom
22.11.2021 vorgelegt. Hiernach sei nach Abschluss von drei postoperativen
Monaten eine kÃ¶rperlich nicht stark belastende TÃ¤tigkeit vollschichtig mÃ¶glich;
das Heben von schweren Lasten, Pressen und Armposition in Vorhalte seien zu
vermeiden.

Der Senat hat von S ein Gutachten vom 21.03.2022 eingeholt. Der gerichtliche
SachverstÃ¤ndige hat unter BerÃ¼cksichtigung einer von B durchgefÃ¼hrten
Bodyplethysmographie ausgefÃ¼hrt, der KlÃ¤ger leide unter einer
Herzminderleistung bei Zustand nach Aortenklappenersatz 10/2021, unter einer
Neigung zu HerzrhythmusstÃ¶rungen, unter einem Zustand nach Schrittmacher-
Implantation 2014, unter einer chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung, unter
einer Hypertonie, unter Diabetes mellitus Typ II, unter einem obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom sowie unter unklaren Synkopen. Mittelschwere und schwere
kÃ¶rperliche Arbeiten, Arbeiten mit der Notwendigkeit des Hebens und Tragens von
Lasten Ã¼ber 8 kg sowie Arbeit mit erhÃ¶hter Verletzungsgefahr oder auf Leitern
und GerÃ¼sten seien zu vermeiden. Leichte kÃ¶rperliche Arbeiten, im Gehen, im
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Stehen oder im Sitzen, in geschlossenen RÃ¤umen, bei Anwendung entsprechender
Kleidung auch im Freien seien vollschichtig mÃ¶glich. Der KlÃ¤ger kÃ¶nne auch die
rentenrelevanten Wegstrecken zurÃ¼cklegen und ein Kfz benutzen. Die
LeistungsfÃ¤higkeit habe sich seit der Operation wieder deutlich gebessert; zuvor
sei es ohne Rentenrelevanz zu einer vorÃ¼bergehenden ArbeitsunfÃ¤higkeit fÃ¼r
mehrere Monate gekommen.

Mit gerichtlicher VerfÃ¼gung vom 30.03.2022 wurden die Beteiligten darauf
hingewiesen, dass der Senat beabsichtigt, die Berufung gemÃ¤Ã� Â§ 153 Abs. 4
SGG ohne mÃ¼ndliche Verhandlung und ohne Mitwirkung ehrenamtlicher Richter
durch Beschluss zurÃ¼ckzuweisen. Dies sei mÃ¶glich, wenn er sie einstimmig fÃ¼r
unbegrÃ¼ndet und eine mÃ¼ndliche Verhandlung nicht fÃ¼r erforderlich halte. Der
Nachweis einer Erwerbsminderung dÃ¼rfte nicht gefÃ¼hrt sein. Die Beteiligten
erhielten Gelegenheit zur Stellungnahme bis 29.04.2022. Die VerfÃ¼gung wurde
dem KlÃ¤ger am 01.04.2022 zugestellt. Am 28.04.2021 hat die BevollmÃ¤chtigte
des KlÃ¤gers hÃ¶flich gebeten, die Frist bis 16.05.2022 zu verlÃ¤ngern, da ihr aus
terminlichen GrÃ¼nden eine RÃ¼cksprache mit dem KlÃ¤ger erst in der 18. KW
mÃ¶glich sei. Hierauf hat der Senat mitgeteilt, dass keine erheblichen GrÃ¼nde
fÃ¼r eine VerlÃ¤ngerung mitgeteilt worden seien; die AnhÃ¶rung sei bereits am
01.04.2022 zugegangen. Eine Entscheidung ergehe nicht vor dem 06.05.2022. Am
05.05.2022 hat der KlÃ¤ger an seiner Auffassung festgehalten, dass er
erwerbsgemindert sei. Er hat sich insbesondere auf die Auffassung des T gestÃ¼tzt
und eine weitere Begutachtung zur Zerstreuung der durch die widersprechenden
Gutachten aufgekommenen Zweifel beantragt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes wird auf die Verwaltungsakten
der Beklagten sowie die Gerichtsakten beider RechtszÃ¼ge ergÃ¤nzend verwiesen.

II.

Der Senat konnte nach AnhÃ¶rung der Beteiligten gemÃ¤Ã� Â§ 153 Abs. 4 SGG
durch Beschluss entscheiden, da er die Berufung einstimmig fÃ¼r unbegrÃ¼ndet
und eine mÃ¼ndliche Verhandlung nicht fÃ¼r erforderlich hÃ¤lt. Gesichtspunkte,
die einer Entscheidung nach Â§ 153 Abs. 4 SGG entgegenstehen, sind weder
vorgetragen noch anderweitig ersichtlich.

Die nach den Â§Â§ 143, 144 und 151 SGG zulÃ¤ssige Berufung des KlÃ¤gers ist
unbegrÃ¼ndet. Das SG hat zu Recht die Klage abgewiesen. Der angefochtene
Bescheid der Beklagten vom 12.06.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 01.03.2018 ist rechtmÃ¤Ã�ig und verletzt den KlÃ¤ger nicht in seinen Rechten.
Er hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung, da er nicht
erwerbsgemindert ist.

Hinsichtlich der Rechtsgrundlagen und der BeweiswÃ¼rdigung verweist der Senat
auf die zutreffenden GrÃ¼nde der angefochtenen Entscheidung des SG vom
11.05.2021 und sieht von einer erneuten Darlegung der EntscheidungsgrÃ¼nde
gemÃ¤Ã� Â§ 153 Abs. 2 SGG ab.
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ErgÃ¤nzend ist auszufÃ¼hren, dass auch die Beweisaufnahme im
Berufungsverfahren eine Erwerbsminderung nicht erwiesen hat. Zwar hat sich am
13.07.2021 eine akute Verschlechterung der klinischen Symptomatik ergeben, als
der KlÃ¤ger mit Brustschmerzen mit dem Notarztwagen in das Klinikum F gebracht
worden ist, wo eine hochgradige Aortenklappenstenose und zusÃ¤tzlich ein
paroxysmales Vorhofflimmern bei erfolgreicher elektrischer Kardioversion
festgestellt worden ist. Die linksventrikulÃ¤re Pumpfunktion war hochgradig
reduziert. Die Indikation zum Aortenklappenersatz ist gestellt worden. Am
07.10.2021 ist die Operation komplikationslos im Herzzentrum L erfolgt. Es ist dann
zu einer raschen Stabilisierung des kardialen Zustandes gekommen. Entsprechend
dem Entlassungsbericht des Rehazentrums G vom 22.11.2021 wurde dort eine
gebesserte linksventrikulÃ¤re Pumpfunktion mit einer EF von 45 % festgestellt. Im
Langzeit-EKG wurde ein durchgehender dominanter Sinusrhythmus erhoben. Die
fahrradergometrische Belastung konnte wieder bis 100 W durchgefÃ¼hrt werden;
der Abbruch erfolgte wegen muskulÃ¤rer ErschÃ¶pfung. Im 6 Minuten-Geh-Test
konnten 460 m zurÃ¼ckgelegt werden.Â  Im Ergometertraining konnte die
Ausdauerleistung auf 50 W Ã¼ber 20 Minuten gesteigert werden. Der gerichtliche
SachverstÃ¤ndige S hat am 02.03.2022 bei der physikalischen Untersuchung des
Herzens und der Lungen keinen auffÃ¤lligen Befund erhoben. Die Narbe nach
Thorakotomie war reizlos. Der Blutdruck lag unter Ruhebedingungen im
Normbereich. Im Ruhe-EKG waren keine relevanten AuffÃ¤lligkeiten erkennbar. Die
von B durchgefÃ¼hrte Bodyplethysmografie (s. Bericht vom 07.02.2022) hat
normale AtemwegswiderstÃ¤nde ohne wesentliche Ã�berblÃ¤hung ergeben; in der
Spirometrie waren alle Werte im normalen Bereich. Die Ergospirometrie mit dem
Laufband inklusive Blutgas- und Laktatanalysen konnte 10 Minuten bis 114 Watt
durchgefÃ¼hrt werden, ohne dass die kardiorespiratorischen Parameter
pathologisch verÃ¤ndert waren oder die anaerobe Schwelle Ã¼berschritten wurde.
Trotz Neigungszunahme von 1 Prozent pro Minute sowie bei einer
Laufbahngeschwindigkeit von 30 km/h konnte der KlÃ¤ger 490 m in 10 Minuten
zurÃ¼cklegen. Der gerichtliche SachverstÃ¤ndige S hat in seinem Gutachten vom
21.03.2022 Ã¼berzeugend dargelegt, dass wegen des hochspezifischen Parameters
BMP, der im unteren Normbereich gelegen ist, keine PumpfunktionsstÃ¶rung der
linken Herzkammer besteht und ein normaler Sinusrhythmus ohne relevante
HerzrhythmusstÃ¶rungen besteht. Der KlÃ¤ger kann anhand der Befunde
zumindest leichte kÃ¶rperliche Arbeiten vollschichtig verrichten. Zu vermeiden sind
mittelschwere und schwere kÃ¶rperliche TÃ¤tigkeiten sowie TÃ¤tigkeiten mit der
Notwendigkeit des Hebens und Tragens von Lasten Ã¼ber 8 kg. Der gerichtliche
SachverstÃ¤ndige hat fÃ¼r den Senat auch Ã¼berzeugend ausgefÃ¼hrt, dass der
KlÃ¤ger lediglich vorÃ¼bergehend und nicht rentenrelevant quantitativ in seiner
Leistung eingeschrÃ¤nkt war. Der gerichtliche SachverstÃ¤ndige hat schlÃ¼ssig
und nachvollziehbar dargelegt, dass auch eine ausgeprÃ¤gte Stenose zu einem
milden Verlauf neigt und schnell dekompensieren kann, wenn -wie hier- relevante
HerzrhythmusstÃ¶rungen hinzutreten. Dies ist erst am 13.07.2020 erfolgt. Der
Entlassungsbericht des MediClin Reha-Zentrums G vom 22.11.2021 hat anhand der
erhobenen Befunde (s. o.) Ã¼berzeugend festgestellt, dass 3 Monate nach der
Operation am 07.10.2021 nicht stark belastende TÃ¤tigkeiten vollschichtig
zumutbar waren. Eine Erwerbsminderung liegt aber nur vor, wenn die
Leistungsminderung auf Dauer, lÃ¤nger als 6 Monate (vgl. nur Kasseler Kommentar,
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Â§ 43 SGB VI Rdnr. 25 m.w.N.), vorliegt. In Anbetracht der erhobenen Befunde des
gerichtlichen SachverstÃ¤ndigen E (Fahrradergometer bis 145 W belastet, ohne
Hinweise auf eine DurchblutungsstÃ¶rung der HerzkranzgefÃ¤Ã�e bei normaler
linksventrikulÃ¤rer Pumpfunktion) und in Anbetracht der plÃ¶tzlichen
symptomatischen Verschlechterung ist nicht erwiesen, dass der KlÃ¤ger bereits vor
dem 13.07.2020 quantitativ leistungsgemindert war. Der KlÃ¤ger war noch am
Morgen des 13.07.2020 mit seinem Pkw unterwegs, um einen Spaziergang zu
machen und wurde aufgrund einer akuten Verschlechterung ins Krankenhaus
eingeliefert.

Der gerichtliche SachverstÃ¤ndige S hat fÃ¼r den Senat auch schlÃ¼ssig und
nachvollziehbar ausgefÃ¼hrt, dass aufgrund der Synkopen unklarer Genese
lediglich arbeiten mit einer erhÃ¶hten Verletzungsgefahr oder auf Leitern und
GerÃ¼sten zu vermeiden sind. Auch in Anbetracht der anderen
GesundheitsstÃ¶rungen, die keine weitergehenden EinschrÃ¤nkungen erfordern,
kann der KlÃ¤ger hiernach vollschichtig leichte TÃ¤tigkeiten verrichten.

In Anbetracht der von dem gerichtlichen SachverstÃ¤ndigen S Ã¼berzeugend
festgestellten qualitativen LeistungseinschrÃ¤nkungen liegt auch keine schwere
spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewÃ¶hnlicher
LeistungseinschrÃ¤nkungen vor. Dem KlÃ¤ger sind auch unter BerÃ¼cksichtigung
der mÃ¶glichen Synkopen unklarer Genese beispielsweise einfache
BÃ¼rotÃ¤tigkeiten oder einfache Sortier-, Montier- oder VerpackungstÃ¤tigkeiten
mit leichten Industrie- und Handelsprodukten (vgl. BSG, Urteil vom 24.02.1999, B 5
RJ 30/98 R, juris) vollschichtig mÃ¶glich, sodass sich Bereiche des allgemeinen
Arbeitsmarktes beschreiben lassen, weshalb es der Benennung einer
VerweisungstÃ¤tigkeit nicht bedarf. Daran Ã¤ndert auch die Vitiligo des KlÃ¤gers
nichts. Der behandelnde Facharzt H1 und der Entlassungsbericht der Rehaklinik H-K
vom 25.01.2017 haben schlÃ¼ssig und nachvollziehbar lediglich Arbeiten im Freien
(mit Sonnenexposition) â��wie Ã¼brigens der KlÃ¤ger selbst erstinstanzlich
vorgetragen hat- ausgeschlossen. Auch betriebsunÃ¼bliche Pausen sind nach den
Ã¼berzeugenden AusfÃ¼hrungen des gerichtlichen SachverstÃ¤ndigen S â��bei
Beachtung qualitativer EinschrÃ¤nkungen- nicht erforderlich. Die Auffassung des
KlÃ¤gers, er benÃ¶tige hÃ¤ufige Pausen, z. B. wenn er auf ansteigendem GelÃ¤nde
oder Treppen steigen mÃ¼sse, ist nicht relevant.

Einer Benennung einer VerweisungstÃ¤tigkeit bedarf es auch nicht deshalb, weil der
KlÃ¤ger sogenannten qualifizierten Berufsschutz genieÃ�t. Dem KlÃ¤ger steht kein
Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
BerufsunfÃ¤higkeit (Â§ 240 SGB VI) zu. Der KlÃ¤ger kann zwar aus gesundheitlichen
GrÃ¼nden seine zuletzt ausgeÃ¼bte TÃ¤tigkeit als Lagerarbeiter und Staplerfahrer
nicht mehr ausÃ¼ben. Dennoch ist der KlÃ¤ger nicht berufsunfÃ¤hig. Kann der
Versicherte seinen â��bisherigen Berufâ�� aus gesundheitlichen GrÃ¼nden nicht
mehr verrichten, ist zu ermitteln, ob es zumindest eine TÃ¤tigkeit gibt, die ihm
sozial zumutbar ist (sogenannte subjektive Zumutbarkeit) und die er gesundheitlich
wie fachlich noch bewÃ¤ltigen kann (objektive Zumutbarkeit). Das
Bundessozialgericht hat zur Feststellung des qualitativen Wertes des bisherigen
Berufes und damit zur Bestimmung sozial zumutbarer VerweisungstÃ¤tigkeiten (vgl.
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BSG vom 22. Oktober 1996 â�� 13 RJ 35/96 = SozR 3-2200 Â§ 1246 Nr. 55 â�� Juris
Rdnr. 30; Niesel in Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, Â§ 240 SGB
VI Rdnr. 24 ff. m.w.N.) ein Mehrstufenschema entwickelt, das die Arbeiterberufe in
Gruppen untergliedert. Diese werden durch die Leitberufe eines Facharbeiters mit
Vorgesetztenfunktion (und diesem gleichgestellte besonders hoch qualifizierte
Facharbeiter), eines Facharbeiters, der einen anerkannten Ausbildungsberuf mit
einer anerkannten Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren, regelmÃ¤Ã�ig drei
Jahren ausÃ¼bt, eines angelernten Arbeiters, der einen Ausbildungsberuf mit einer
vorgeschriebenen Regelausbildungszeit von bis zu zwei Jahren ausÃ¼bt, und eines
ungelernten Arbeiters charakterisiert. Dabei wird die Gruppe der angelernten
Arbeiter nochmals in die Untergruppen der â��oberen Angelerntenâ��
(Ausbildungs- oder Anlernzeit von Ã¼ber zwÃ¶lf bis zu 24 Monaten) und â��unteren
Angelerntenâ�� (Ausbildungs- oder Anlernzeit von mindestens drei bis zu zwÃ¶lf
Monaten) unterteilt. Kriterien fÃ¼r eine Einstufung in dieses Schema sind dabei die
Ausbildung, die tarifliche Einstufung, die Dauer der Berufsausbildung, die HÃ¶he der
Entlohnung und insbesondere die qualitativen Anforderungen des Berufs. Eine
Verweisung ist grundsÃ¤tzlich nur auf eine TÃ¤tigkeit der jeweils niedrigeren
Gruppe mÃ¶glich. Ferner ist erforderlich, dass der Versicherte die fÃ¼r die
VerweisungstÃ¤tigkeit notwendigen Kenntnisse und FÃ¤higkeiten innerhalb einer
bis zu drei Monaten dauernden Einarbeitung und Einweisung erwerben kann (BSG
vom 22. September 1977 â�� 5 RJ 96/76 = SozR 2200 Â§ 1246 Nr. 23 â�� Juris
Rdnr. 15; BSG vom 9. September 1986 â�� 5b RJ 50/84 = SozR 2200 Â§ 1246 Nr.
139 â�� Juris Rdnr. 11).

Ausgangspunkt der PrÃ¼fung der BerufsunfÃ¤higkeit ist danach der â��bisherige
Berufâ��, den der Versicherte ausgeÃ¼bt hat. Dabei ist unter dem bisherigen Beruf
in der Regel die letzte nicht nur vorÃ¼bergehend vollwertig ausgeÃ¼bte
versicherungspflichtige BeschÃ¤ftigung oder TÃ¤tigkeit jedenfalls dann zu
verstehen, wenn sie zugleich die qualitativ hÃ¶chste im Berufsleben des
Versicherten war (BSG vom 20. August 1997 â�� 13 RJ 39/96 â�� SozR 3-2600 Â§ 43
Nr. 17 = Juris Rdnr. 16). Hat sich der Versicherte jedoch von einer hÃ¶herwertigen
BeschÃ¤ftigung oder TÃ¤tigkeit gelÃ¶st, ist diese nicht mehr der bisherige Beruf.
Eine LÃ¶sung von einem Beruf liegt vor, wenn der Versicherte nicht nur
vorÃ¼bergehend eine andere geringerwertige TÃ¤tigkeit aufnimmt und die Aufgabe
der hÃ¶herwertigen TÃ¤tigkeit vom Willen des Versicherten getragen ist, d. h.,
wenn der Versicherte eine BerufstÃ¤tigkeit erkennbar nicht mehr nachgehen will
und sich endgÃ¼ltig einer anderen BerufstÃ¤tigkeit zuwendet (Kasseler Kommentar
Â§ 240 SGB VI Rdnr. 21 ff. M. w. N.). Musste der Beruf jedoch aus
gesundheitsbedingten GrÃ¼nden aufgegeben werden, liegt grundsÃ¤tzlich keine
LÃ¶sung vom bisherigen Beruf vor.

Hiernach ist festzustellen, dass sich der KlÃ¤ger vom erlernten Beruf des
Berufskraftfahrers gelÃ¶st hat. Er hat diese TÃ¤tigkeit nicht aus gesundheitlichen
GrÃ¼nden aufgegeben, sondern weil der Arbeitgeber Insolvenz angemeldet und sie
ihm nur wenig SpaÃ� gemacht hat. Er hat sich dann der zuletzt verrichteten
TÃ¤tigkeit eines Lageristen und Staplerfahrers auf Dauer zugewandt und fast 10
Jahre verrichtet. Diese TÃ¤tigkeit vermittelt aber keinen sogenannten qualifizierten
Berufsschutz als zumindest oberer Angelernter.
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Selbst wenn dem KlÃ¤ger qualifizierter Berufsschutz als Facharbeiter zustÃ¼nde,
wÃ¤re er nicht berufsunfÃ¤hig, da ihm eine TÃ¤tigkeit als Poststellenmitarbeiter
nach Entgeltgruppe 3 des Teil I â��Allgemeine TÃ¤tigkeitsmerkmale fÃ¼r den
Verwaltungsdienstâ�� der Entgeltordnung zum Tarifvertrag fÃ¼r den Ã¶ffentlichen
Dienst der LÃ¤nder (GroÃ�en TV-L) zuzumuten ist. Derartige TÃ¤tigkeiten existieren
auf dem Arbeitsmarkt in ausreichendem Umfang und sind einem Facharbeiter sozial
zumutbar (vgl. Urteil des erkennenden Senates vom 25.09.2012, L 13 R 4924/09,
juris). Die TÃ¤tigkeit eines Poststellenmitarbeiters umfasst die Entgegennahme und
das Ã�ffnen der tÃ¤glichen Eingangspost (PostsÃ¤cke, PostkÃ¶rbe, Pakete,
Briefsendungen, u.a.) sowie der Hauspost, die Entnahme des Inhaltes von
Postsendungen, die Ã�berprÃ¼fung der VollstÃ¤ndigkeit, das Anbringen eines
Posteingangsstempels bzw. eines Eingangs-/WeiterleitungsÂvermerkes, das
Anklammern der Anlagen; das Auszeichnen, Sortieren und Verteilen der
Eingangspost innerhalb der Poststelle in die FÃ¤cher der jeweils zustÃ¤ndigen
Abteilungen. Daneben bereiten Poststellenmitarbeiter die Ausgangspost vor. Dies
geschieht durch Falzen und Sortieren, Kuvertieren bzw. Verpacken der Post, das
Frankieren und Bereitstellen der ausgehenden Post, das Bedienen der Kuvertier-
und Frankiermaschine und Beschriften der ausgehenden Aktenpost, das Packen von
PÃ¤ckchen und Paketen, das Eintragen von Wert- und Einschreibesendungen in
AuslieferungsbÃ¼cher (vgl. Hessisches LSG vom 15. April 2011 â�� L 5 R 331/09
â�� Juris Rdnr. 38; LSG Baden-WÃ¼rttemberg vom 18. Juli 2006 â�� L 10 R 953/05
â�� sozialgerichtsbarkeit.de). Hierbei handelt es sich regelmÃ¤Ã�ig um eine
kÃ¶rperlich leichte Arbeit im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen in
geschlossenen, temperierten, oft klimatisierten RÃ¤umen, z. T. in
GroÃ�raumbÃ¼ros (Poststelle). Es wird Ã¼berwiegend im Sitzen, zeitweise im
Stehen und Gehen gearbeitet. Eine wechselnde Arbeitshaltung ist durch den Einsatz
ergonomisch gestalteter Arbeitsplatzausstattungen mÃ¶glich. Die TÃ¤tigkeit
erfordert keine besonderen Anforderungen an das Seh- und HÃ¶rvermÃ¶gen sowie
die Feinmotorik der HÃ¤nde; ausreichend sind durchschnittliche Lese- und
Schreibkenntnisse (Hessisches LSG a.a.O.). Es kann zwar nicht ausgeschlossen
werden, dass gelegentlich Lasten Ã¼ber zehn Kilogramm gehoben bzw. getragen
werden mÃ¼ssen. Solche TransporttÃ¤tigkeiten sind jedoch zumindest in
grÃ¶Ã�eren BehÃ¶rden und Firmen nicht typisch fÃ¼r die TÃ¤tigkeit in einer
Poststelle; denn der Transportdienst von und zum Postamt sowie innerhalb der
Poststelle wird dort regelmÃ¤Ã�ig von wenigen, speziell hierfÃ¼r bestimmten
Mitarbeitern wahrgenommen. Der KlÃ¤ger wird danach mit dem ihm verbliebenen
RestleistungsvermÃ¶gen dem gesundheitlichen Belastungsprofil der in Rede
stehenden VerweisungstÃ¤tigkeit gerecht. Auch kann der KlÃ¤ger nach Auffassung
des Senats die fÃ¼r die AusÃ¼bung der genannten VerweisungstÃ¤tigkeit
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten innerhalb von drei Monaten erwerben.
Der KlÃ¤ger hat nicht nur die Ausbildung zum Maurer erfolgreich abgeschlossen,
sondern auch die zum Berufskraftfahrer. Der Ergebnisbericht des
BerufsfÃ¶rderungswerkes W vom 28.08.2018 hat Ã¼berzeugend ausgefÃ¼hrt, dass
dem KlÃ¤ger eine solche TÃ¤tigkeit gerade im Hinblick auf seine sorgfÃ¤ltige
Arbeitsweise sowie ein hohes MaÃ� an KontaktfÃ¤higkeit mÃ¶glich ist. Nur falls
fÃ¼r den konkreten Betrieb erforderlich, wÃ¤re eine kurze Einweisung in die
vorhandenen PC-Programme erforderlich, was der KlÃ¤ger leisten kann. Ob dem
KlÃ¤ger weitere VerweisungstÃ¤tigkeiten, wie die TÃ¤tigkeit eines Registrators oder
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TÃ¤tigkeiten in den Bereichen Kleinteilmontage/Fertigung von Kleinteilen (s.
Ergebnisbericht vom 28.08.2018), zumutbar sind, kann hiernach dahingestellt
bleiben.
SchlieÃ�lich liegt auch eine rentenrelevante EinschrÃ¤nkung der WegefÃ¤higkeit
(vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 1991, 13/5 RJ 73/90, juris) nicht vor. Der
gerichtlichen SachverstÃ¤ndigen S hat Ã¼berzeugend auch anhand der Ergebnisse
der von B durchgefÃ¼hrten Ergospirometrie mit dem Laufband dargelegt, dass der
KlÃ¤ger in der Lage ist, viermal tÃ¤glich eine abstrakte Wegstrecke von 500 m zu
FuÃ� und eine Strecke von 500 m in 15 Minuten zurÃ¼ckzulegen und zweimal
tÃ¤glich Ã¶ffentliche Verkehrsmittel wÃ¤hrend der Hauptverkehrszeiten zu
benutzen. Da es sich bei der WegefÃ¤higkeit im Rentenversicherungsrecht um
einen abstrakten Arbeitsweg handelt (BSG, Urteil vom 5. Februar 1987, 5b RJ 22/86,
Urteil vom 17. Dezember 1991, 13/5 RJ 73/90, Urteil vom 12. Dezember 2011, B 13
R 79/11 R, alle juris), sind besondere EinschrÃ¤nkungen hinsichtlich der
Beschaffenheit eines konkreten Weges (Unebenheiten, Steigungen, Glatteis, aber
auch unÃ¼bersichtliche StraÃ�enverhÃ¤ltnisse und viel Verkehr etc.) nicht zu
berÃ¼cksichtigen, weshalb der KlÃ¤ger diese standardisierte Wegstrecke auch
innerhalb von 20 Minuten zurÃ¼cklegen kann. Dann kommt es nicht mehr darauf
an, ob der KlÃ¤ger wegen der Synkopen unklarer Genese in der Lage und berechtigt
ist, ein Kraftfahrzeug zu fÃ¼hren.

Dem Beweisantrag des KlÃ¤gers, ein weiteres Gutachten einzuholen, ist weder ein
Beweisthema zu entnehmen noch umreiÃ�t er, was die Beweisaufnahme ergeben
und welcher SachverstÃ¤ndige (auf welchem Fachgebiet) gutachtlich befragt
werden soll. Die Zerstreuung allein beim KlÃ¤ger aufgekommener Zweifel sind
weder ein geeignetes Beweisthema noch ein Beweisergebnis. Der hiernach
unzulÃ¤ssige Beweisantrag ist aber auch unbegrÃ¼ndet, da kein genereller
Anspruch auf ein â��Obergutachtenâ�� besteht (vgl. BSG, Beschluss vom
17.11.2003, B 3 P 23/03 B). Hier hat der Senat ein Ã¼berzeugendes Gutachten von
S eingeholt (s. o.).

Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 193 SGG. Im Rahmen des dem Senat nach 
Â§Â 193 SGG eingerÃ¤umten Ermessens war fÃ¼r den Senat maÃ�geblich, dass der
KlÃ¤ger mit der Rechtsverfolgung ohne Erfolg geblieben ist und die Beklagte keinen
Anlass zur Klageerhebung gegeben hat. Der Senat hÃ¤lt es auch im Falle einer
ZurÃ¼ckweisung des Rechtsmittels fÃ¼r erforderlich, nicht nur Ã¼ber die Kosten
des Rechtsmittelverfahrens zu entscheiden, sondern auch Ã¼ber die Kosten der
vorausgehenden Instanz (so Berchtold, Kommentar zum SGG, 6. Auflage, Â§Â 193
Rdnr.Â 8; erkennender Senat, Urteil vom 19.Â November 2013, L 13 R 1662/12,
verÃ¶ffentlicht in Juris; a. A. Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG,
13. Auflage, Â§ 193 SGG Rdnr. 2a; Hintz/Lowe, Kommentar zum SGG, Â§ 193 SGG
Rdnr. 11; Jansen, Kommentar zum SGG, 4. Auflage, Â§ 193 SGG Rdnr. 4).

GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision (Â§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG) liegen
nicht vor.
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