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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 19. Dezember 2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der 1948 geborene Klager hat den Beruf des Kochs erlernt (1966 bis 1969). Im Februar 1972 hatte er die Qualifikation zum Kiichenmeister
erfolgreich abgeschlossen. In der Folgezeit hat der Klager ferner von 1977 bis 1978 eine Fortbildung zum Didtkoch absolviert und war
sodann vom April 1978 bis Oktober 1994 als Kiichenleiter und von Januar 1995 bis Februar 2002 als Kuchenchef beschaftigt. Seit 10. Juni
2002 war der Klager arbeitsunfahig krank und bezog bis zum 27. September 2003 Krankengeld.

Am 10. Juli 2003 beantragte der Klager Rente wegen Erwerbsminderung. Der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. gelangte in
seinem im Auftrag der Beklagten daraufhin am 27. August 2003 erstellten Gutachten unter Berucksichtigung auch der von der Beklagten
beigezogenen Befundberichte zu folgenden Diagnosen:

1. Chronischer Tinnitus beidseits 2. Dysthymia 3. Undifferenzierte Somatisierungsstérung 4. Bluthochdruck.

Der Klager sei nach Einschatzung von Dr. H. noch in der Lage, als Kiichenleiter sechs Stunden und mehr taglich tatig zu sein. Unzumutbar
seien ihm lediglich Tatigkeiten mit Anforderungen an ein prazises Horen.

In dem weiteren, ebenfalls im Auftrag der Beklagten noch eingeholten Gutachten des Facharztes fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten Dr.
P. vom 18. September 2003 wurde beim Klager neben dem bereits festgestellten Tinnitus beidseits eine Hochtonperzetionsschwerhdérigkeit
festgestellt. Nach Einschatzung von Dr. P. sei der Klager nur noch in der Lage, taglich unter drei Stunden tatig zu sein. Der Beratungsarzt
der Beklagten Dr. Ha. hat in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme vom 26. September 2003 die Auffassung vertreten, dass der Klager
sowohl in seiner zuletzt ausgelbten beruflichen Tatigkeit als auch insgesamt auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch sechs Stunden und
mehr leichte und mittelschwere Arbeiten taglich austben kdnne.

Mit Bescheid vom 9. Oktober 2003 lehnte daraufhin die Beklagte den Antrag des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung ab. Der Klager sei nicht erwerbsgemindert. Zwar sei die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt, doch kénne er mit dem
vorhandenen Leistungsvermdgen noch mindestens sechs Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein. Er sei auch noch in der
Lage, in seinem Beruf als Kuchenleiter mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten.

Hiergegen erhob der Klager Widerspruch mit der Begriindung, sein Tinnitus lasse keine Erholungsphasen mehr zu und er leide unter leichter
Erregbarkeit, er habe auch unverhofft Schwindelanfalle.

In dem daraufhin eingeholten weiteren nervenarztlichen Gutachten von Dr. Ho. vom 12. Januar 2004 diagnostizierte dieser ebenfalls einen
Tinnitus beidseits sowie eine Dysthymie und daneben auch einen Alkoholabusus. Nach Einschatzung von Dr. Ho. kénne der Klager als
GroRBkiichenleiter noch sechs Stunden und mehr taglich tatig sein.
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Mit Widerspruchsbescheid vom 16. Marz 2004 wies die Beklagte den Widerspruch sodann zurtick. Auch das im Widerspruchsverfahren
zusétzlich eingeholte nervenarztliche Gutachten habe keine anderen Befunde ergeben, die zu einer Anderung der Leistungsbeurteilung
geflihrt hatten.

Hiergegen hat der Klager am 15. April 2004 Klage vor dem Sozialgericht Konstanz (SG) erhoben. Zur Begriindung hat er geltend gemacht,
mit den Feststellungen der nervenarztlichen Gutachten kdnne er sich nicht einverstanden erklaren. Der behandelnde Psychotherapeut Dr. R.
habe bereits am 22. Oktober 2003 die Auffassung vertreten, dass eine Wiedereingliederung des Klagers in das Arbeitsleben wenig Erfolg
versprechend sei. Am 30. September 2003 habe er bereits Uber eine zunehmende psychische und physische Labilisierung des Klagers mit
haufigen Selbstmordgedanken und chronisch werdenden Selbstzweifeln berichtet. Die Therapie der neurotischen Depression sowie
Soziophobie sei bereits zu diesem Zeitpunkt nicht zufriedenstellend verlaufen. AuRerdem sei auch nach Auffassung des HNO-Gutachters Dr.
P. jedenfalls zumindest von einer Berufsunfahigkeit auszugehen. Die nervenarztlichen Gutachten hatten nicht hinreichend die bestehende
Begleitsymptomatik der Tinnituserkrankung bertcksichtigt.

Das SG hat zunachst das nervenarztliche Gutachten bei Dr. K.-H. vom 22. Dezember 2004 eingeholt. Nach den Feststellungen von Dr. K.-H.
leide der Klager unter einem komplexen chronischen Tinnitus mit als sehr belastend erlebten Dauerohrgerdusch, Hochtonschwerhérigkeit
sowie depressiver Entwicklung mit Stimmungs- und Antriebsminderung, angstlicher Farbung und Neigung zu psychosomatischer
Beschwerdeausgestaltung und episodischem Alkoholabusus mit Kontrollverlust. Nach Einschatzung der Gutachterin kénne der Klager nur
noch mittelschwere Tatigkeiten ohne besonderen Zeitdruck, ohne besondere psychische Belastung und ohne besondere Verantwortung in
larmarmer Umgebung ausiben. Er sei nicht mehr in der Lage, die anspruchsvolle und stressbelastete Tatigkeit des Klichenleiters, die auch
eine Anleitung und Koordination eines Mitarbeiterstabs erfordere, ausiiben. Sonstige Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien
dagegen vollschichtig mdglich.

Mit Schreiben vom 6. Mai 2005 erklarte die Beklagte daraufhin, sie erkenne einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei Berufsunfahigkeit an und bewilligte dem Klager mit Bescheid vom 14. Juni 2005 ab 1. Juli 2003 eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bis Iangstens zur Vollendung des 65. Lebensjahres.

Mit weiteren Bescheiden vom 29. August 2006 und 29. September 2006 berechnete die Beklagte jeweils die hier bewilligte Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit neu.

Das SG hat im Weiteren, nachdem der Klager nach wie vor geltend machte, auch im Ubrigen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt keine
entsprechenden Tétigkeiten mehr vollschichtig ausiiben zu kénnen, noch sachverstandige Zeugenaussagen der behandelnden Arzte
eingeholt. Hierbei hat u. a. der behandelnde Hausarzt Dr. N. in seiner Auskunft vom 24. Oktober 2005 angegeben, der Klager leide unter
arteriellem Hypertonus, Hyperlipidamie, chronischem Tinnitus, Depression, Angstneurose und rezidivierenden Lumbalgien. Er sei nicht mehr
in der Lage, Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verrichten, da Zeitdruck und sozialer Druck am Arbeitsplatz zur
Dekompensation der psychischen Stoérung fiihren wiirden. Der Psychologe und Psychotherapeut Dr. R. hat des Weiteren in seiner Auskunft
vom 3. November 2005 angegeben, der Klager leide an Tinnituserkrankung, schwerer neurotischer Depression sowie Soziophobie. Die
Gesundheitsstorungen schléssen eine berufliche Tatigkeit aus. Auch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt konne er nicht
mehr verrichten.

Das SG hat im Weiteren das nervenarztliche Gutachten von Dr. V. vom 28. Juni 2006 eingeholt. Dieser stellte folgende Diagnosen:

1. Chronifizierter Tinnitus bei vorbekannter Schwerhérigkeit beidseits 2. Dysthymia 3. Somatisierungsstérung 4. Zwanghafte
Personlichkeitsstorung 5. Schadlicher Gebrauch von Alkohol.

Nach Einschatzung des Gutachters sei der Klager allerdings noch in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
vollschichtig zu verrichten.

Mit Gerichtsbescheid vom 19. Dezember 2006 hat das SG daraufhin die Klage abgewiesen. Es hat hierbei die Auffassung vertreten, dass auf
der Grundlage der hier vorliegenden nervenarztlichen Gutachten von Dr. K.-H. und Dr. V. davon auszugehen sei, dass der Klager noch
vollschichtig Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auch unter Beriicksichtigung der bei ihm vorliegenden Gesundheitsstdorungen
ausuben konne. Es werde hierbei auch nicht der Zusammenhang zwischen dem Tinnitus, der damit verbundenen Schwerhérigkeit und den
daraus resultierenden zusétzlichen psychischen Folgen verkannt. Auch wenn die behandelnden Arzte insbesondere in ihren
Leistungsbeurteilungen von der Einschatzung der Gutachter abwichen, folge hier letztlich das SG aber den sachverstandigen Beurteilungen.

Der Klager hat gegen den seinem Bevollmachtigten mit Empfangsbekenntnis am 2. Januar 2007 zugestellten Gerichtsbescheid am 25.
Januar 2007 Berufung eingelegt. Zur Begriindung fuhrt der Bevollmachtigte aus, der Klager sei nach wie vor der nachhaltigen Auffassung,
dass ihm aufgrund seines angegriffenen Gesundheitszustandes die Ausibung einer nennenswerten Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nicht mehr mdéglich sei und ihm daher auch Gber die ihm bereits gewahrte Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung hinaus
Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren sei. Er stiitzt sich hierbei insbesondere auf die Stellungnahmen seiner behandelnden
Arzte Dr. R. und Dr. N., Giber die sich das SG hinweggesetzt habe. Insbesondere sei nicht akzeptabel, wenn das SG in seiner Begriindung
ausfiihre, dass generell behandelnden Arzten bei der Abgabe der sachversténdigen Zeugenauskiinfte pekunidre Interessen unterstellt
werden, weshalb den Gutachtern zu folgen sei.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 19. Dezember 2006 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides
vom 9. Oktober 2003 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16. Marz 2004, in der Gestalt des Bescheides vom 14. Juni 2005 sowie der
Bescheide vom 29. August 2006 und 22. September 2006 zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung ab

Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die Entscheidung des SG fir zutreffend.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie
die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
l.

Der Senat konnte aufgrund der Zustimmung der Beteiligten gemaR §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mundliche
Verhandlung entscheiden.

Die Berufung ist zuldssig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach § 144 Abs. 1 SGG liegt nicht vor. Der Klager
begehrt die dauerhafte Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Das SG hat zu Recht die (weitergehende) Klage abgewiesen, da die Voraussetzungen fur die
Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung lber die bereits durch Anerkenntnis gewahrte Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit hinaus nicht vorliegen.

1.
Nach § 43 Abs. 2 SGB VI (in der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter

Erwerbsfahigkeit vom 20. Dezember 2000, BGBI I, 1827) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrédge flr eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben (Satz 1).

Voll erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen der Art oder Schwere
der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kdnnen.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.

Gem. § 43 Abs. 3 SGB VI ist jedoch nicht erwerbsgemindert, wer unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen nach den Feststellungen der Beklagten beim Klager vor, insbesondere hinsichtlich der
notwendigen Pflichtbeitrage und der Wartezeit. Der Klager ist jedoch nicht im Sinne der obigen gesetzlichen Regelung erwerbsgemindert.

Der wesentliche Schwerpunkt der Gesundheitsstorungen des Klagers liegt auf nervenarztlichem und hals-nasen-ohren-arztlichem Gebiet.

Beim Klager bestehen auf der Grundlage der einerseits bereits im Verwaltungsverfahren eingeholten nervenarztlichen Gutachten von Dr. H.
und Dr. Ho. sowie des HNO-facharztlichen Gutachtens von Dr. P., die hier im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden kénnen, sowie
auch der beiden nervenarztlichen Gutachten aus dem SG-Verfahren von Dr. K.-H. und Dr. V. ein chronischer Tinnitus mit Schwerhdérigkeit
beidseits, mit Dysthymia, Somatisierungsstérung und zwanghafter Persdnlichkeitsstérung bzw. depressiver Entwicklung mit Stimmungs- und
Antriebsminderung (so Dr. K.-H.) sowie offensichtlich Alkoholabusus. Die Gutachter Dr. K.-H. und Dr. V. sind auf der Grundlage dieser
bestehenden Gesundheitsstérungen auch ibereinstimmend der Auffassung, dass der Klager im Hinblick gerade auf die psychischen Folgen
des hier belastenden Tinnitus nicht mehr in der Lage ist, seine zuletzt ausgeulbte Tatigkeit als Kichenleiter weiterhin auszulben. Denn
hierbei handelt es sich um eine anspruchsvolle und stressbelastete Tatigkeit, die auch eine Anleitung und Koordination eines
Mitarbeiterstabes erfordert. Dieser Belastung ist nach Einschatzung der nervenarztlichen Gutachter der Klager aber aufgrund der
psychischen Folgen des Tinnitus nicht mehr gewachsen. Beide Gerichtsgutachter sind aber des Weiteren der auch fiir den Senat schliissigen
und Uberzeugenden Auffassung, dass der Klager bei Vermeidung von Tatigkeiten mit besonderem Zeitdruck, besonderer psychischer
Belastung und besonderer Verantwortung sowie Larmbelastung durchaus noch zu mittelschweren Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vollschichtig in der Lage ist.

L5R 468/07


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202000,%201827
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/1.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 5 R 468/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Soweit der Facharzt flr Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten Dr. P. in seinem Gutachten daruber hinaus der Auffassung ist, der Klager kdnne auch
im Ubrigen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt aufgrund der besonderen Belastungsfolgen des Tinnitus nur noch unter drei Stunden téglich
arbeiten, kann der Senat dem nicht folgen. Insoweit haben namlich die beiden nervenarztlichen Gutachter Gbereinstimmend bezlglich der
psychischen Folgen des Tinnitus eine andere Leistungseinschatzung abgegeben, die hier fir den Senat, da sie gerade von den fir diese
Frage auch malgeblichen Facharzten abgegeben wurde, das groRere Gewicht hat und deshalb fiir den Senat auch keine Zweifel daran
bestehen, dass der Klager entgegen der Einschatzung von Dr. P. sehr wohl trotz der bei ihm bestehenden Erkrankungen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt noch vollschichtig unter Beachtung der von den Nervenarzten und dem HNO-Arzt Dr. P. genannten qualitativen
Einschrankungen leistungsfahig ist.

Nichts anderes gilt letztlich auch fir die abweichenden Leistungseinschatzungen durch den behandelnden Hausarzt Dr. N. und den
behandelnden Psychotherapeuten Dr. R ... Bei Dr. N. ist schon darauf zu verweisen, dass bezuglich der hier gerade im Vordergrund
stehenden psychischen Beeintrachtigungen der Einschatzung der beiden nervenarztlichen Gerichtsgutachter und damit den entsprechenden
Facharzten fir den Senat - aus den bereits oben genannten Griinden - ein groBeres Gewicht zukommt als der Einschatzung des Hausarztes,
eines Allgemeinmediziners. Im Bezug auf Dr. R. ist zwar zu berticksichtigen, dass im Unterschied dazu dieser als Psychotherapeut liber eine
entsprechende Fachkompetenz verfiigt. Hier ist aber weiter zu beriicksichtigen, dass beide nervenarztlichen Gutachter aus dem SG-
Verfahren wie im Ubrigen auch schon die nervenarztlichen Gutachter Dr. H. und Dr. Ho. im Verwaltungsverfahren alle beim Klager zwar eine
Dysthymia (depressive Verstimmung) bzw. zwanghafte Personlichkeitsstérung beschreiben bzw. Dr. K.-H. eine depressive Entwicklung, aber
anders als Dr. R. jedenfalls keine neurotische Depression. Daher besteht fir den Senat auf der Grundlage der Einschatzung der
nervenarztlichen Gutachter, die aufgrund ihrer Gutachtertatigkeit auch Uber die hier mit zu beriicksichtigende entsprechende
sozialmedizinische Kompetenz verfligen, kein Anhaltspunkt dafiir, dass hier tatsachlich eine so schwerwiegende Erkrankung auf
nervenarztlichem Gebiet vorliegt, als dass der Klager nicht noch in der Lage ware, leichte bzw. mittelschwere Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt unter Berticksichtigung bestimmter qualitativer Einschrankungen vollschichtig auszutben.

Soweit das SG allerdings im Rahmen seiner Beweiswirdigung die Auffassung vertreten hat, der behandelnde Arzt stehe zu seinem Patienten
in einer (auch) durch pekuniare Interessen gepragten Beziehung, sei darauf hingewiesen, dass mit dieser pauschalen Behauptung die
Grenzen der freien Beweiswurdigung gem. § 128 SGG Uberschritten werden. Denn einen allgemeinen Erfahrungsgrundsatz dahingehend,
dass sich die behandelnden Arzte bei ihren Auskiinften von pekunidren Interessen leiten lassen, gibt es nicht. Auch kann nicht von
vornherein unterstellt werden, dass die behandelnden Arzte Gefalligkeitsgutachten bzw. -stellungnahmen abgeben, was schon daraus folgt,
dass sie damit gegen die flr alle Zeugen geltende Wahrheitspflicht verstoBen wiirden. Ohne irgendeinen konkreten tatsachlichen
Anhaltspunkt erscheint eine solche Beweiswirdigung mehr als problematisch und damit regelmaRig verfahrensfehlerhaft.

Insgesamt kann sich damit der Senat nicht davon Uberzeugen, dass beim Klager neben den insoweit unstreitigen qualitativen
Einschrankungen auch quantitativ eine Beschrankung des Leistungsvermdgens dahingehend besteht, dass er nicht mehr in der Lage ist,
sechs Stunden und mehr taglich leichte bzw. mittelschwere kérperliche Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausfihren zu kénnen.
Damit besteht kein Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Es war im Ubrigen im Hinblick auf dieses Leistungsvermégen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit des Kl&gers noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs
Stunden taglich und mehr nicht zu berucksichtigen ist (§ 43 Abs. 3 letzter Halbsatz SGB VI). Auch Anhaltspunkte dafur, dass hier in der
Person des Klagers eine Summierung ungewdhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine spezifische Leistungsbeeintrachtigung
gegeben ware, bestehen nicht und schlieBlich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt im Sinne der Rechtsprechung des
BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSGE 56, 64 = SozR 2200 § 1246 Nr. 110; siehe insbesondere auch hierzu den
bestatigenden Beschluss des Groen Senats vom 19. Dezember 1996 in BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr. 8; siehe auch zuletzt BSG im
Urteil vom 5. Oktober 2005 - B 5 R] 6/05 R - in SozR 4-2600 § 43 Nr.5).

2. Die weitergehende Frage, ob der Klager zumindest berufsunfahig ist, ist hier nicht mehr zu prifen, da die Beklagte bereits im Hinblick auf
das im SG-Verfahren abgegebene Anerkenntnis mit Bescheid vom 14. Juni 2005 dem Klager eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bei Berufsunfahigkeit bewilligt hat.

Aus diesen Griinden ist daher die Berufung, gerichtet auf eine Verpflichtung der Beklagten zur Gewahrung auch einer Rente wegen voller
Erwerbsminderung, zuriickzuweisen.

V.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
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