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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 17. April 2008 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten werden auch im Berufungsverfahren nicht erstattet.

Grlnde:

Der Klager begehrt von der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1955 geborene Klager hat keinen Beruf erlernt. Er wanderte am 18. Januar 1989 aus der friheren Sowjetunion kommend in die
Bundesrepublik ein. Er war in Deutschland als Arbeiter, Bauhilfsarbeiter und zuletzt nach seinen Angaben gegentber dem gerichtlichen
Sachverstandigen Dr. S. als Hausmeister beschaftigt. Wegen eines Prostatakarzinoms erfolgte am 28. Juli 2004 eine radikale
laparoskopische Prostatektomie und am 01. August 2004 wegen einer Nierenfornixruptur eine percutane Nephrostomie (Bericht des Prof.
Dr. P. vom 03. September 2004) sowie eine stationare Anschlussheilbehandlung vom 20. August bis 10. September 2004. Seit dem 01. Juli
2004 besteht bei dem Klager ein Grad der Behinderung (GdB) von 80.

Am 01. Februar 2006 beantragte der Klager Rente wegen Erwerbsminderung. Er leide an einer Krebserkrankung der Prostata. Die Beklagte
liel den Klager bei Arzt fir Innere Medizin Dr. F. begutachten. Dieser stellte in seinem Gutachten vom 24. Marz 2006 fest, der Klager leide
an einem Zustand nach radikaler Prostatovesikulektomie (operative Entfernung der Prostata und der Samenblaschen) bei Prostata-
Carzinom, Zustand nach percutaner Nephrostomie (auBere Ableitung des Urins aus dem Nierenbecken durch einen Nephrostomie-Katheter)
der linken Niere, an Adipositas, einem Zustand nach Innenmeniskusteilresektion links, rezidivierender Neigung zu Cephalgien, dringendem
Verdacht auf Diabetes mellitus und Hyperlipoproteinamie (erhéhte Cholesterin-Konzentration). Der postoperative Verlauf nach der
Prostatovesikulektomie sei komplikationslos verlaufen. Es bestehe Rezidivfreiheit. In letzter Zeit sei der Klager wegen orthopadischer und
psychischer Beschwerden behandelt worden. Er habe glaubhaft Gber eine Harninkontinenz trotz medikamentdser Behandlung berichtet. Er
habe insoweit Windeln getragen. Der Klager sei als Bauarbeiter nur noch flr unter drei, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt flr bis zu
mittelschwere Tatigkeiten (iberwiegend im Stehen, Gehen oder Sitzen, ohne haufiges Heben und Tragen, ohne Arbeiten unter Nasse,
Zugluft, schwankenden Temperaturen oder haufig wechselnden Arbeitszeiten dagegen noch fir sechs Stunden und mehr arbeitstaglich
erwerbsfahig. Gestutzt auf dieses Gutachten lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit Bescheid vom 07. April 2006 ab.

Der Klager erhob Widerspruch und wies auf eine stark ausgepragte Inkontinenz hin. Auch seien seine Blutwerte nicht in Ordnung. Er sei
mehrfach am Meniskus operiert worden. Letztlich leide er unter permanenten Kopfschmerzen. Die Beklagte wies den Widerspruch zurtck
(Widerspruchsbescheid vom 06. Dezember 2006). Dem Klager seien noch leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich méglich. Die
Anerkennung als schwerbehinderter Mensch flihre zu keinem anderen Ergebnis. Der Klager sei auch nicht berufsunfahig, seine letzte
versicherungspflichtige Beschaftigung als Bauhelfer sei dem Leitberuf des ungelernten Arbeiters zuzuordnen, der Kldger musse sich daher
auf samtliche ungelernten Tatigkeiten verweisen lassen.

Der Klager erhob am 15. Dezember 2006 Klage zum Sozialgericht Konstanz (SG). Er trug erganzend vor, im Vordergrund stehe das
Prostatakarzinom, das Inkontinenz zur Folge habe. Auch habe er im Sommer 2006 einen Bandscheibenvorfall erlitten.

Die Beklagte trat der Klage unter Vorlage der sozialmedizinischen Stellungnahmen von Chirurgin Dr. H. vom 10. September 2007 und vom
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07. Januar 2008 entgegen.

Das SG vernahm die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstindige Zeugen. Orthopéade Dr. M. gab unter dem 27. Februar
2007 unter Vorlage zahlreicher Arztberichte an, die Belastbarkeit des linken Kniegelenks sei eingeschrankt. Leichte Tatigkeiten im
Wechselrhythmus ohne schwere Gewichtsbelastungen, Zwangshaltungen, regelmaRiges Steigen und Klettern sowie Arbeiten unter
ungunstigen klimatischen Bedingungen seien weiterhin mdéglich, die Wegefahigkeit sei erhalten. Neurologe und Psychiater Dr. K. bekundete
unter dem 26. Marz 2007, er habe keine neurologischen Krankheitsbilder gefunden, der Klager leide an einer Belastungs- und
Dranginkontinenz und einem anhaltenden reaktiv-depressiven Syndrom mit Reizbarkeit und Tagesmudigkeit. Bei jedweder schweren
korperlichen Belastung komme es zum Urinabgang. Dem Klager stehe fiir eine gewisse Zeit die Urineinlage zur Verfligung, danach misse er
die Toilette aufsuchen. Es bestanden mehrere (benannte) qualitative Einschrankungen. Zusatzlich sei der Klager zurzeit - als Bauarbeiter
und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt - nicht einsatzfahig, da er zu mude sei, dies sei Ausdruck eines gestorten Schlaf-Wach-Rhythmus bei
obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom. Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. C. gab mit Schreiben vom 27. Juni 2007 an, unmittelbar nach dem Eingriff
sei eine relative Harnbelastungsinkontinenz 1. bis 2. Grades festgestellt worden. Der Kldger habe angegeben, es komme zu unwillkirlichem
Urinabgang, vor allem bei Betatigungen der Bauchmuskulatur. Windeln bendétige er nicht. Auch bestliinden eine Knieproblematik links bei
Zustand nach Innenmeniskushinterhornriss und Chondromalazie 2. Grades retro- und femuropatellar sowie ein gut eingestellter Diabetes.
Der Klager sei nicht fir langer als drei Stunden taglich leistungsfahig. Zuletzt teilte Urologe Dr. Sc. unter dem 22. Oktober 2007 mit, es gebe
aktuell keine Hinweise fur ein Lokalrezidiv oder einen Progress des bei der Erstdiagnose fortgeschrittenen Prostata-Carzinoms. Alle
korperlichen Belastungen flihrten zu unfreiwilligem Urinabgang. Dies ergebe sich auch aus dem Bericht des Kontinenzzentrums Slidwest,
Prof. Dr. Sch.-L., vom 18. September 2007. Der Klager kénne eine lediglich sitzende Tatigkeit noch ausflihren. Dr Sc. legte den genannten
und weitere Berichte von Prof. Dr. Sch.-L. sowie weitere Arztbriefe vor.

Mit Urteil vom 17. April 2008 wies das SG die Klage ab. Der Klager sei noch in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Dies ergebe sich im Wesentlichen aus dem Gutachten von Dr. F ... Dieses Gutachten sei schllssig, widerspruchsfrei und
nachvollziehbar. Dr. F. habe eine ausfiihrliche Anamnese durchgefiihrt und dabei auch biografische Faktoren beriicksichtigt. Er habe die
Inkontinenz durchaus gesehen. Die Einholung eines Gerichtsgutachtens sei nicht erforderlich gewesen, da sich die Befunde nicht verandert
bzw. sogar verbessert hatten. Der Kldger habe bei Dr. F. noch angegeben, auf Windeln angewiesen zu sein, nach den Angaben von Dr. C. sei
er dies heute nicht mehr. Ausgehend von dem Gutachten bedinge die Inkontinenz keine rentenrechtlich relevanten Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit. Die Stressinkontinenz schlieRe lediglich schwere korperliche Arbeiten und Arbeiten mit Heben und Tragen oder bei Nasse
und Kalte aus. Wegen unwillkiirlicher Harnverluste kdnne der Klager in Apotheken erhaltliche spezielle Vorlagen benutzen, die eine
maximale theoretische Saugleistung von 900 ml vorwiesen und auch geruchshemmend wirkten, z. B. ein - konkret beschriebenes -
Hilfsmittel. Die Benutzung solcher Vorlagen halte das SG zwar durchaus flr belastend, jedoch im Arbeitsalltag noch fir zumutbar. Es seien
keine betriebsunublichen Pausen nétig. Bei maximal ein bis zwei Toilettengangen je Stunde schatze es (das SG) den Zeitaufwand auch im
Hinblick auf die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung von Pflegebediirftigen (Begutachtungs-Richtlinien) einschlieBlich
des Wechselns der Vorlage auf je drei Minuten. Dies seien keine unublichen Anforderungen an einen Arbeitsplatz, weil die Nahe einer
Toilette zum Arbeitsplatz nach § 6 Abs. 2 der Arbeitsstattenverordnung vorgeschrieben sei. Insbesondere kdnne der Klager, soweit er meine,
die betriebsiblichen Pausen reichten nicht aus, die personliche Verteilzeit in Anspruch nehmen. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bestehe ebenfalls nicht. Da der Klager keinen Beruf erlernt habe, sei er breit, d.h. auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt, verweisbar.

Gegen dieses, ihm am 05. Mai 2008 zugestellte, Urteil hat der Klager am 29. Mai 2008 Berufung zum Landessozialgericht Baden-
Wirttemberg (LSG) eingelegt. Er tragt erganzend vor, er leide tags und nachts unter standigem Blasendruck. Tagsiber misse er jede
Stunde, mindestens zehnmal, die Einlagen wechseln. Nachts musse er sechs- bis achtmal aufstehen. Ein auch nur in Ansatzen erholsamer
Schlaf sei so nie maglich, weshalb er tagsuber ganz "kaputt" sei. Auch seien die sttindlich erforderlichen Toilettengange mit
betriebsublichen Arbeitsbedingungen nicht in Einklang zu bringen. Er sei immer als Bauarbeiter tatig gewesen und ware daher auf
gewerbliche Hilfstatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes angewiesen. Insofern stiinden neben den obligatorischen Pausen keine
personlichen Verteilzeiten zur Verfligung, die es erlaubten, jede Stunde zehn Minuten der Arbeit fernzubleiben. Mit diesen zehn Minuten sei
noch ein eher zu geringer Zeitbedarf angesetzt. Der Kldger hat die arztlichen Atteste von Dr. C. vom 18. Februar 2010 (im Vordergrund
stehe nach wie vor die Harninkontinenz, der Klager trage tagsuber standig Inkontinenzhosen, die Probleme seien physisch wie psychisch
belastend, der Kldger misste praktisch eine Tatigkeit mit kérperlicher Belastung aufnehmen, dies sei so gut wie unmdglich) und Arztin Schii.
(Praxis Dr. M.) vom 13. Januar 2010 (akute Lumbago, radiologisch geringgradige Torsionsskoliose, ansonsten keine wesentlichen
degenerativen Veranderungen) vorgelegt.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 17. April 2008 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 07. April 2006
in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 06. Dezember 2006 zu verurteilen, ihm ab 01. Februar 2006 Rente wegen voller, hilfsweise
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verteidigt das angegriffene Urteil und ihre Entscheidungen.

Der Berichterstatter des Senats hat den Klager personlich angehért. Wegen des Ergebnisses der Anhérung wird auf das Protokoll der
nichtoffentlichen Sitzung vom 07. Juli 2009 verwiesen.

Im Auftrag des Senats hat Arzt fur Innere Medizin Dr. S., Lungenfachklinik S. B., den Kl&dger bei einem stationaren Aufenthalt Gber Tag und
Nacht vom 19. bis 21. November 2009 begutachtet. In seinem internistisch-pneumologische Gutachten vom 08. Dezember 2009 hat er
festgestellt, der Klager leide an einem mittelgradigen obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom, Adipositas Grad 1, Diabetes mellitus, einer
Steatosis hepatis (Fettleber), einer Belastungshypertonie, einer Sklerose der Arteria carotis communis (Halsschlagader) bds., an einem

L 4 R 2563/08



L 4 R 2563/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Zustand nach Prostata-Carzinom und radikaler Prostatektomie Juli 2004 mit u.a. Harnblaseninkontinenz 1. bis 2. Grades und
Detrusorhyperaktivitat (Reflexinkontinenz) sowie an einem Innenmeniskus-Hinterhornriss und einer Chondromalazie 2. Grades bei
Teilresektion Juni 2005 und rezidivierenden Kniegelenkserglissen. Der Klager sei durch die postoperativ eingetretene Inkontinenz und eine
erhdhte Tagemudigkeit und Konzentrationsschwache leistungsgemindert. Er miisse mehrfach Pausen einlegen, um die Toilette aufzusuchen.
Er kdnne keine Lasten ab finf kg heben oder tragen, da es hierbei zu Inkontinenz komme. Bezliglich iberwiegenden Gehens, Stehens und
Sitzens und gleichférmiger Kérperhaltung bestiinden keine Einschrankungen. Dies gelte auch flir das Arbeiten im Freien und unter
ungunstigen klimatischen Bedingungen. Limitierend auf Akkord- und FlieBbandarbeiten, Wechsel- und Nachtschicht und Arbeiten mit
besonderer Verantwortung oder geistiger Beanspruchung wirkten sich Midigkeit und Konzentrationsschwache aus. Mit diesen
Einschrankungen kénne der Klager Erwerbstatigkeiten von mindestens sechs Stunden taglich austiben, wenn er ausreichende Pausen flr
Toilettengange einlegen kénne.

Der Berichterstatter des Senats hat die Beteiligten zuletzt unter dem 26. Februar 2010 unterrichtet, dass der Senat eine Entscheidung durch
Beschluss ohne Hinzuziehung der ehrenamtlichen Richter erwage, und Gelegenheit zur Stellungnahme bis zum 19. Marz 2010 gegeben.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Der Senat konnte Uber die Berufung nach § 153 Abs. 4 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) ohne mindliche Verhandlung durch
Beschluss entscheiden. Er halt die Berufung einstimmig fiir unbegrindet. Der Rechtsstreit weist auch keine besonderen Schwierigkeiten in
tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mindlichen Verhandlung erdrtert werden mussten. Die Beteiligten
sind zu dieser Verfahrensweise gehort worden.

Die zulassige Berufung des Klagers ist unbegriindet. Zu Recht hat das SG seine Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 Var. 1,
Abs. 4 SGG) als unbegrindet abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 07. April 2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 06.
Dezember 2006 ist rechtmaRig. Die geltend gemachten Anspriiche bestehen nicht.

1. Der Klager hat keine Anspriiche auf Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung.

a) Versicherte haben nach § 43 Abs. 1 Satz 1 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 gedndert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes
vom 20. April 2007, BGBL. I, S. 554), wenn sie teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den {iblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir die
Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein
muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig
zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Funf-Tage-Woche erméglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) kann jedoch auch bei einem vollen oder nur eingeschrankten
Restleistungsvermdgen ein Anspruch auf eine Rente wegen (voller) Erwerbsminderung bestehen, wenn namlich der flir den Versicherten
(noch) in Betracht kommende Arbeitsmarkt verschlossen ist. So kann ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung bestehen, wenn der
Versicherte nur unter betriebsunublichen Bedingungen arbeiten kann oder den taglichen Weg zur Arbeit aus gesundheitlichen Griinden nicht
mehr zuriicklegen kann, wobei dies der Fall ist, wenn er nicht mindestens viermal taglich mehr als 500 m in hdchstens 20 Minuten
zurlicklegen kann. Ebenso besteht trotz eines noch vollschichtigen Leistungsvermdgens fir leichte Tatigkeiten ein Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung, wenn der Versicherte an einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen leidet oder eine
schwere spezifische Leistungseinschrankung vorliegt. Und bei einer teilweisen Erwerbsminderung kann eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung ("Arbeitsmarktrente") verlangt werden, wenn der Versicherte keinen leidensgerechten Teilzeitarbeitsplatz innehat und
ihm der Rentenversicherungstrager oder die Bundesagentur fir Arbeit binnen eines Jahres ab Antragstellung keinen solchen Arbeitsplatz
anbieten kdnnen.

b) Gemessen hieran ist der Klager nicht erwerbsgemindert.
aa) Sein Restleistungsvermdgen ist in zeitlicher Hinsicht nicht auf weniger als sechs Stunden verringert.

Eine solche Verringerung des Leistungsvermdgens fir einen sechsstiindigen Arbeitstag kann aus den unmittelbaren Folgen der urologischen
und internistischen Erkrankungen nicht entstehen. Insbesondere die Harnblaseninkontinenz als eine Folge der Prostata-Operation bedingt
nur gqualitative Einschrankungen bzw. erfordert eine besondere Gestaltung des Arbeitsplatzes. Das quantitative Leistungsvermdgen ist durch
sie nicht beeintrachtigt. Etwas anderes folgt nicht aus den schriftlichen Aussagen der behandelnden Arzte, soweit diese das
Leistungsvermdgen auf unter sechs Stunden taglich geschatzt haben. Aus ihren Angaben wird ersichtlich, dass sie diesen Schluss aus der
Notwendigkeit regelmaRiger Toilettengange gezogen haben. Eine echte Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens haben sie
nicht beschrieben. Auch Dr. C. hat in seiner jingsten Stellungnahme vom 18. Februar 2010 die Harninkontinenz in den Vordergrund gestellt
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und insbesondere ausgefihrt, es sei "so gut wie unmaglich", einen fliir den Kldger geeigneten Arbeitsplatz zu sehen. Hierbei hat Dr. C.
ausgefihrt, der Kldger misste eine Tatigkeit mit kérperlicher Belastung aufnehmen. Nachdem es im Bereich des § 43 SGB VI jedoch nicht
auf den Beruf eines Rentenbewerbers ankommt, sondern MaRstab der gesamte Arbeitsmarkt ist, ist diese Pramisse nicht richtig. Auch Dr.
C.s Hinweis, das Leistungsvermdgen sei deshalb eingeschrankt, weil das Schlafapnoesyndrom eine Gefahrdung des Klagers und anderer
Person nach sich ziehen kdnne, vermengt quantitative und qualitative Leistungseinschrankungen.

Auch eine Tagesschlafrigkeit bzw. Konzentrationsschwache, die das quantitative Leistungsvermdgen sicher beeintrachtigen wirde, liegt bei
dem Klager nicht in einem rentenrechtlich relevanten Mal3e vor. Insoweit leidet er an einem mittelgradigen obstruktiven Schlafapnoe-
Syndrom und muss wegen der Harnblaseninkontinenz den Nachtschlaf haufiger als Gesunde fur Toilettengange unterbrechen. Der Senat
entnimmt jedoch dem im Berufungsverfahren eingeholten Gutachten, das Dr. S. nach einer mehrtatigen bzw. mehrnachtigen stationaren
Untersuchung des Klagers erstellt hat, dass diese Beeintrachtigungen bei dem Klager nur eine leicht erhohte Tagesmudigkeit und
Konzentrationsschwache bedingen. Dr. S. hat den Klager insoweit umfassend untersucht und zahlreiche Tests zur Bestimmung der
Funktionstlchtigkeit der Atemorgane und des Leistungsvermdgens (Ergometertests) durchgefuhrt. Bei diesen zeigte sich, wie Dr. S.
Uberzeugend herausgearbeitet hat, nur eine leichtgradige Einschrankung. So konnte der Klager ein Belastungs-EKG bis zu 175 Watt
durchfiihren, ohne dass erhebliche FunktionseinbulRen an der Lunge aufgetreten waren. In dem durchgefiihrten Epworth-Sleepiness-Test
erreichte der Klager zehn von 24 Punkten, was nach Dr. S.s Erlauterungen aus arztlicher Sicht einer leichtgradigen Tagesschlafrigkeit
entspricht. Der pupillografische Schlafrigkeitstest ergab einen Pupillen-Unruhe-Index von 5,3 mm/min, was keine erhdhte Schlafrigkeit
bedeutet. Bei der Anamnese hatte der Klager Dr. S. gegenlber angegeben, bei Nachholung fehlenden Schlafs flihle er sich ausreichend
belastungsfahig. Auch hatte er dort von kérperlichen Arbeiten im Haushalt und im Garten berichtet, bei denen er nicht schnell erschopft sei.
Zu bertcksichtigen ist auch, dass der Klager nach seinen Angaben eine Woche vor der Begutachtung eine Priifung als Gabelstaplerfahrer
abgelegt hatte und als Hobbies auch Spaziergange mit seinem Hund und den Anbau von Obst und Gemuse in einem 300 gm grofRen Garten
angegeben hatte. Vor diesem Hintergrund erscheint es Uberzeugend, dass Dr. S. aus seinen Feststellungen lediglich qualitative
Einschrankungen hergeleitet hat. So kann der Klager wegen seiner durchaus vorhandenen Tagesmudigkeit nicht auf Leitern oder Gerlisten
oder an sonst gefahrlichen Arbeitsorten und auch nicht an laufenden Maschinen oder dgl. arbeiten. Auch Arbeiten mit erhéhten
Anforderungen an das Konzentrationsvermdgen scheiden aus. Leichte bis sogar mittelschwere Arbeiten unter diesen Voraussetzungen
kénnen aber noch sechs Stunden und mehr arbeitstaglich ausgelbt werden.

Auch aufgrund der Adipositas Grad 1, des Diabetes mellitus, der Steatosis hepatis (Fettleber), der Belastungshypertonie und der Sklerose
der Arteria carotis communis (Halsschlagader) ergibt sich keine zeitliche Leistungseinschrankung. Diese Diagnosen entnimmt der Senat
wiederum dem Gutachten Dr. S.s. Die Adipositas, den Diabetes (damals noch als Verdacht), den Bluthochdruck und auch eine
Hyperlipoproteinamie hatte bereits Dr. F. in seinem Gutachten vom 24. Mérz 2006 diagnostiziert. Die behandelnden Arzte haben im
Wesentlichen die gleichen Diagnosen gestellt. Konkrete Auswirkungen auf das zeitliche Leistungsvermdgen des Klagers hat jedoch kein Arzt
beschrieben. Selbst qualitative Auswirkungen liegen nur eingeschrankt vor. So darf der Klager wegen des Bluthochdrucks keine Arbeiten
unter besonderer nervlicher Anspannung mehr ausiben, wobei allerdings die Hypertonie grundsatzlich eingestellt ist. Und wegen des
Diabetes sind allenfalls regelmaRige kurze Arbeitsunterbrechungen zur Nahrungsaufnahme notwendig. Insoweit hat Dr. S. in seinem
Gutachten - im Gegensatz z.B. zu Dr. C. in der Aussage vom 27. Juni 2007 - keine ausreichende Einstellung des Diabetes feststellen konnen.

Auf orthopadischem Gebiet bestehen ein Zustand nach Innenmeniskus-Hinterhornriss und einer Chondromalazie 2. Grades bei Teilresektion
Juni 2005 und rezidivierenden Kniegelenksergiissen. Dies hat wiederum Dr. S. unter Einbeziehung der Angaben der behandelnden Arzte
festgestellt. Zeitliche Einschrankungen folgen hieraus jedoch nicht. Bereits der behandelnde Orthopade Dr. M. hat unter dem 27. Februar
2007 angegeben, leichte Tatigkeiten im Wechselrhythmus ohne schwere Gewichtsbelastungen, Zwangshaltungen, regelmaRiges Steigen
und Klettern sowie Arbeiten unter ungunstigen klimatischen Bedingungen seien weiterhin mdéglich. Auch in seiner jingsten Mitteilung vom
13. Januar 2010 hat Dr. M. - lediglich - eine akute Lumbago, also keinen mindestens sechs Monate wahrenden Dauerzustand, und daneben
eine Torsionsskoliose diagnostiziert, die aber geringgradig und - nur - radiologisch nachweisbar sei. Hieraus folgen keine dauerhaften
FunktionseinbuBen, Bewegungseinschrankungen oder Schmerzzustande auf orthopadischem Gebiet.

Eine psychiatrische Krankheit mit Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen liegt bei dem Klager nicht vor. Wie schon das SG entnimmt dies
der Senat der schriftlichen Aussage des behandelnden Neurologen und Psychiaters Dr. K. vom 26. Marz 2007. Dieser hatte lediglich ein
reaktiv-depressives Syndrom mit Reizbarkeit und Tagesmudigkeit beschrieben. Seine Einschatzung, der Klager sei nicht nur als Bauarbeiter,
sondern auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht einsatzfahig, hatte er im Wesentlichen damit begriindet, der Kldger sei zu mide, dies
sei Ausdruck eines gestérten Schlaf-Wach-Rhythmus bei obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom. Diese Einschatzung hat aber Dr. S. in seinem
Gutachten Uberzeugend widerlegt.

bb) Bei dem Klager liegt mit der Harnblaseninkontinenz auch keine schwere spezifische Leistungseinschrankung vor. Diese Krankheit
verursacht keine dauernden EinbuBen, hat also keinen Einfluss auf das qualitative Leistungsvermdgen.

cc) Die Frage, ob der Klager wegen der Inkontinenzerkrankung erwerbsgemindert ist, beantwortet sich letztlich nach den Anforderungen des
Arbeitsmarktes. Der Senat ist jedoch der Ansicht, dass der Klager trotz dieser Krankheit keine betriebsuniblichen Arbeitsbedingungen
benotigt.

Hierbei bleibt die Belastungsinkontinenz ebenfalls unbericksichtigt. Sie schlieRt nur schwere Arbeiten und vor allem das Heben und Tragen
schwerer Lasten aus. Dies lasst sich mit den allgemeinen Bedingungen des Arbeitsmarktes vereinbaren.

Wegen der Dranginkontinenz muss der Klager entsprechend seinem Vortrag bis zu stindlich die Toilette aufsuchen, um Wasser zu lassen.
Diese Frequenz ist aber niedriger, wenn er Vorlagen bzw. Windeln tragt. Hierzu hatte er bei seiner Anhérung in dem Erdrterungstermin am
07. Juli 2009 angegeben, er misse bis zu flinfmal am Tag die Windel wechseln. Der Senat geht davon aus, dass hiervon bis zu drei Wechsel
auf die Arbeitszeit entfallen und die restlichen Wechsel morgens und abends nétig sind. Legt man dies zu Grunde, misste der Klager - bei
einem sechsstindigen Arbeitstag - alle zwei Stunden die Toilette aufsuchen, um die Vorlage zu wechseln. Diese Frequenz legt der Senat zu
Grunde. Es ist dem Kléager zuzumuten, zur Vermeidung einer Erwerbsminderung solche Vorlagen zu verwenden. Erwerbsminderung liegt
nicht vor, wenn eine kdrperliche oder geistige EinbulRe durch eine MaRnahme ausgeglichen werden kann, die ein Versicherter im Rahmen
seiner Mitwirkungsobliegenheiten nach §§ 60 ff. des Ersten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB 1) durchfiihren bzw. dulden muss (BSG SozR

L 4 R 2563/08


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_I/60.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2600%20§%20102%20Nr.%202

L 4 R 2563/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

4-2600 § 102 Nr. 2). Nach § 63 SGB | muss sich ein Versicherter, der wegen einer Krankheit oder Behinderung Sozialleistungen beantragt
oder erhalt, auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers einer Heilbehandlung unterziehen, wenn zu erwarten ist, dass sie eine
Besserung seines Gesundheitszustandes herbeifiihren oder eine Verschlechterung verhindern wird. Diese Mitwirkungsobliegenheit endet
nach § 65 Abs. 2 SGB |, wenn bei der Behandlung im Einzelfall ein Schaden fiir Leben oder Gesundheit nicht mit hoher Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden kann oder die Behandlung mit erheblichen Schmerzen verbunden ist oder einen erheblichen Eingriff in die
korperliche Unversehrtheit bedeutet. Hiernach obliegt dem Klager die weitere Verwendung der Vorlagen. Es ist schon zweifelhaft, ob es sich
hierbei Uberhaupt um eine Heilbehandlung im Sinne des § 63 SGB | handelt. Selbst wenn, ware die Grenze der Mitwirkung nach § 65 Abs. 2
SGB | jedoch nicht erreicht. Die Verwendung saugfahiger und geruchshemmender Vorlagen bei Harninkontinenz ist eine geringfligige
Belastung und daher zumutbar (so auch LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 15. August 2003, L 14 R 137/01, verdffentlicht in Juris, Rn.
37). Etwas anderes mag z.B. bei einer Stuhlinkontinenz gelten, weil es einem Versicherten nicht zumutbar sein dirfte, eine mit Stuhl gefillte
Windel nicht sofort wechseln zu kénnen.

Weiterhin schatzt der Senat - ebenso wie das SG - die Dauer eines solchen Toilettenbesuchs auf drei Minuten ein, zu einer solchen
Schatzung ist der Senat nach § 202 SGG i.V.m. § 287 Abs. 1 der Zivilprozessordnung (ZPO) befugt (so auch LSG Nordrhein-Westfalen, a.a.0.,
Rn. 38). Der Senat beriicksichtigt hierbei die gesetzlichen Vorschriften zur Entfernung zwischen Arbeitsplatz und Toilette: Nach § 6 Abs. 2
Satz 1 der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) hat der Arbeitgeber Toilettenraume bereitzustellen. Nach Nr. 4.1 Abs. 1 Satz 2 der Anlage
zur ArbStattV mussen sich diese Toilettenrdume sowohl in der Nahe der Arbeitsplatze als auch in der Nahe von Pausen- und
Bereitschaftsraumen, Wasch- und Umkleideraumen befinden. Nach Nr. 3 der Arbeits—stattenrichtlinie 37/1 (vgl. § 7 Abs. 4 ArbStattV) sind
die Toilettenrdume bzw. die Toiletten unabhangig von Nr. 2 der Vorschrift innerhalb einer Arbeitsstatte so zu verteilen, dass sie von
standigen Arbeitsplatzen nicht mehr als 100 m und, sofern keine Fahrtreppen vorhanden sind, hdchstens eine GeschoBhohe entfernt sind,
der Weg von standigen Arbeitsplatzen in Gebauden zu Toiletten soll nicht durchs Freie flhren.

Es ergibt sich, dass der Klager seine Arbeit alle zwei Stunden fiir drei Minuten unterbrechen musste. Diese Frequenz ist mit den
Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne Weiteres vereinbar. Zur Bestimmung des Begriffs betriebsibliche Arbeitsbedingungen
kann die Rechtsprechung zu § 119 Abs. 4 des Dritten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB Ill) bzw. zum friiheren § 103 des
Arbeitsforderungsgesetzes (AFG) herangezogen werden (BSG SozR 3-2200 § 1247 Nr. 14). Danach muss auch die Dauer, Lage und
Verteilung arbeitszeitlblichen Bedingungen entsprechen (vgl. BSG SozR 4100 § 134 Nr. 3; SozR 4100 § 103 Nrn. 17 und 23). Nach § 4 ArbZG
steht Beschaftigten mit einer Tatigkeit von mehr als sechs Stunden taglich eine Ruhepause von 30 Minuten bzw. zweimal 15 Minuten zu.
Bereits hiernach kann ein z. B. ein sechseinhalbstiindiger Arbeitstag alle zwei Stunden und zehn Minuten fir je 15 Minuten unterbrochen
werden. Neben den betriebsliblichen Pausen werden den Arbeitnehmern in gewissem Umfang auch noch sog. Verteilzeiten zugestanden fur
z. B. den Weg vom Zeiterfassungsgerat zum Arbeitsplatz, das Vorbereiten beziehungsweise Aufraumen des Arbeitsplatzes, den Gang zur
Toilette, Unterbrechungen durch Stérungen durch Dritte (vgl. LSG Bayern, Urteil vom 23. Juli 2009, L 14 R 311/06, verdffentlicht in Juris, Rn.
87). Diese kdnnen z.B. im Birobereich mit bis zu sieben Minuten pro Stunde veranschlagt werden (LSG Nordrhein-Westfalen, a.a.O., Rn. 35
ff.). Entsprechend haben auch andere Landessozialgerichte bereits entschieden, dass eine Dranginkontinenz mit regelmaBigen
Toilettenbesuchen alle 60 bis 90 Minuten (LSG Berlin, Urteil vom 30. Juli 2003, L 17 RA 39/02, veroffentlicht in Juris, Rn. 43), mit ein bis zwei
Toilettenbesuchen je Stunde (LSG Nordrhein-Westfalen, a.a.O., Rn. 38) betriebstblichen Arbeitsbedingungen entspricht. Die gleiche Ansicht
hat das LSG Baden-Wirttemberg (Urteil vom 20. Marz 2007, L 11 R 684/06) fiir kurzfristige Unterbrechungen der Arbeitszeit zur
Nahrungsaufnahme von zehn Minuten alle zwei Stunden vertreten.

2. Der Klager kann auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit verlangen.

a) Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfiillung der
sonstigen Voraussetzungen bis zur Regelaltersgrenze Versicherte, die vor dem 02. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind.
Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs
Stunden gesunken ist (§ 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI). Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen (§ 240 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des
bisherigen Berufs (vgl. hierzu zuletzt BSG, Urteil vom 09. Oktober 2007 - B 5 B/8 KN 2/07 R - = veroffentlicht in Juris). Bisheriger Beruf ist in
der Regel die letzte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit, von der auch bei nur kurzfristiger Ausibung auszugehen ist, wenn
sie zugleich die qualitativ hochste im Berufsleben des Versicherten gewesen ist (BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45). MaRstab kann aber auch
eine langer zurlckliegende Tatigkeit sein, wenn sie das Berufsleben erheblich gepragt hat und sich der Versicherte bereits aus
gesundheitlichen Griinden von ihr geldst hatte. Entscheidend fiir die damit angesprochene Frage des Berufsschutzes kommt es auf die
soziale Zumutbarkeit einer auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt angebotenen Verweisungstatigkeit an, die sich nach der Wertigkeit des
bisherigen Berufs auf der Grundlage des vom BSG entwickelten Mehrstufenschemas bemisst (vgl. Urteil vom 22. August 2002, B 13 RJ 19/02
R, Juris). Die in diesem Mehrstufenschema genannten Berufsgruppen sind ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der
Ausbildung fir die Qualitat eines Berufs haben, gebildet worden.

b) Der Klager ist zwar vor dem genannten Stichtag geboren. Nachdem er aber keine Berufsausbildung abgeschlossen hat und in
Deutschland vor dem am 01. Februar 2006 gestellten Rentenantrag lediglich als Bau(hilfs)arbeiter tatig war, steht ihm kein qualifizierter
Berufsschutz zu. Er kann vielmehr auf alle ungelernten Tatigkeiten und damit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden, auf dem
er - wie ausgefihrt - fir sechs Stunden und mehr arbeitstaglich erwerbsfahig ist.

3. Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungsverfahrens beruht auf § 193 SGG. Grinde fir eine Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2
SGG) sind nicht ersichtlich.
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