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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 25. November 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1960 geborene Klager erlernte in der Zeit vom 25. Juli 1978 bis 29. Januar 1982 den Beruf des Energieanlagenelektronikers und war
anschliefend noch einen Monat als Energieanlagenelektroniker versicherungspflichtig beschaftigt. Wahrend des sich anschlieBenden
Zivildienstes absolvierte er vom 15. Marz 1982 bis 21. Mai 1982 einen Lehrgang zum Rettungshelfer. Nach dem Zivildienst war er bis 14.
Dezember 1983 arbeitslos und nahm sodann ab 15. Dezember 1983 eine versicherungspflichtige Beschaftigung beim Deutschen Roten
Kreuz in R. als Rettungsassistent auf. Vom 18. Marz 1985 bis 03. Mai 1985 durchlief er den Rettungssanitaterlehrgang der Stufe Il und wurde
anschliefend mit Wirkung vom 04. Mai 1985 vom Deutschen Roten Kreuz in ein unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis tbernommen. Am
16. Marz 1987 erwarb der Kladger die Desinfektoren-Anerkennung. Ab 30. August 1991 hatte er die Erlaubnis zur Fiihrung der
Berufsbezeichnung Rettungsassistent. In der Zeit vom 12. Januar 1991 bis 31. Dezember 1994 war der Klager als Wachenleiter fur die
Rettungswachen O. und S. eingesetzt. Im Rahmen des Bewahrungsaufstiegs wurde er ab 01. Juli 1993 von der bisherigen Vergltungsgruppe
VIb, Fallgruppe 11 in die Vergltungsgruppe Vc, Fallgruppe 43 héhergruppiert. Vom Oktober 2001 bis zum Beginn der Arbeitsunfahigkeit am
19. August 2002 war der Klager als Rettungsassistent in Teilzeit beschaftigt. Nach Beendigung der Lohnfortzahlung bezog er vom 03.
September 2002 bis 12. Dezember 2003 Krankengeld. Seit 01. Oktober 2001 Ubt der Klager auBerdem eine selbststandige Tatigkeit als
Geschaftsfihrer einer EDV-Firma, der S. GmbH, deren Anteile er zu 100 Prozent halt, aus. In der Firma waren im Juni 2006 sechs Angestellte,
davon drei in Teilzeit beschaftigt. Im Jahr 2003 und im Januar 2004 erhielt er als Geschaftsfiihrer ein monatliches Gehalt in Hohe von EUR
1.500,00. Ab Februar 2004 wurde das Gehalt auf EUR 345,00 reduziert. In der Zeit vom 01. Marz 2005 bis Februar 2009 erzielte er nach der
Bescheinigung des Steuerberaters Blocher vom 27. Februar 2009 keine EinkUnfte aus dieser Tatigkeit. Rentenversicherungsbeitrage werden
von ihm nicht entrichtet.

Am 17. Oktober 2002 beantragte der Klager wegen einer verminderten Leistungsfahigkeit nach einer im Jahr 1999 durchgemachten
Lungenentziindung Rente wegen Erwerbsminderung. Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Lungenfacharzt Dr. E. das Gutachten vom
12. Dezember 2002, in dem er nennenswerte Einschrankungen des Klagers auf seinem Fachgebiet ausschloss. Er verneinte bei einem
Sauerstoffpartialdruck von 69 und CO2 von 41 mmHg insbesondere auch die beim Klager von dem Internisten Dr. H. diagnostizierte
respiratorische Globalinsuffizienz und begriindete dies damit, dass man von einer Globalinsuffizienz nur dann spreche, wenn der
Sauerstoffpartialdruck unter 50 und CO2 oberhalb von 45 mmHg liege. Da Dr. E. auf eine psychische Beeintrachtigung des Klagers hinwies,
lieR die Beklagte den Klager im Anschluss daran durch Psychiaterin |. begutachten. Diese stellte in ihrem Gutachten vom 28. Januar 2003
eine Neurasthenie nach einer Mononukleose und Pneumonie 1999 und den Verdacht auf eine Cluster-Migrane fest. Sie fand als
Hauptsymptome eine leichte Ermudbarkeit bereits nach kleinsten kérperlichen Anstrengungen verbunden mit einer erheblichen
Exacerbation von Kopfschmerzen in belastenden Situationen. Die geistigen Fahigkeiten wie Konzentration und geistige Belastbarkeit seien,
sehe man von einer Verstarkung der Migrane und den damit verbundenen Einschrankungen ab, jedoch ungestért. Seine kdrperlich schwere
Tatigkeit als Rettungsassistent konne der Klager nicht mehr verrichten. Eine leichte Tatigkeit vorwiegend im Sitzen und im gelegentlichen
Gehen und Stehen unter Vermeidung von Zeitdruck und Nachtarbeit kénne der Klager jedoch noch tber sechs Stunden und mehr taglich
ausuben. Mit Bescheid vom 26. Februar 2003 lehnte die Beklagte hierauf den Antrag des Klagers ab. Auf den vom Klager dagegen
erhobenen Widerspruch holte die Beklagte Befundberichte des Internisten Dr. H. vom 28. Mai 2003 und des Arztes fir Allgemeinmedizin Dr.
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K., eingegangen am 16. Juni 2003, ein. Dr. H. teilte mit, er habe beim Klager einen Zustand nach Pneumonie und eine maRige
respiratorische Globalinsuffizienz diagnostiziert und ein Asthma bronchiale ausgeschlossen. Er fligte eigene Arztbriefe u.a. vom 30. Mai 2001
und 21. August 2002 bei, in denen er jeweils die Diagnose einer respiratorischen Globalinsuffzienz auf die Blutgasuntersuchung von PO2 mit
70 mmHg bzw. 69 mmHg und PCO2 mit 42 bzw. 41 mmHg stltzte. Dr. K. nannte als Diagnosen eine respiratorische Insuffizienz,
Erschépfungssyndrom, Migrane und auBerdem eine Atonie der Harnblase bei Meatusenge. Er wies darauf hin, dass der Klager bei
korperlicher Belastung sehr rasch ermude. Beziglich der Meatusenge fligte er dem Entlassungsbericht des Prof. Dr. L., Klinik fur Urologie im
Klinikum der Stadt V.-S., vom 20. Mai 2003, wonach beim Klager am 06. Mai 2003 eine Harnréhrenbougierung, Sachse-Urethrotomie und
Blasenhalsinzision durchgefiihrt und am 10. Mai 2003 ein Cystofix-Kateter eingelegt wurde, bei. Die Beklagte erhob daraufhin ein Gutachten
des Urologen Dr. R ... Dieser diagnostizierte in seinem Gutachten vom 22. Juli 2003 eine Meatus-, Blasenhals- und Harnréhrenenge, einen
Zustand nach Harnréhrenbougierung, eine Sachse-Urethrotomie und Blasenhalsinzision, eine Harninkontinenz, den Verdacht auf eine
neurogene Harnblasenentleerungsstérung und auf Detrusorhypotonie und einen Zustand nach bzw. Verdacht auf Harnwegsinfektion. Der
Cystofix-Harnblasenkatheter habe ca. vier Wochen nach Rickbildung der Harnblasenrestharnmenge wieder entfernt werden kénnen. Seither
bestehe eine Dysurie-Symptomatik mit Pollakisurie, imperativem Harndrang und unkontrolliertem Urinverlust. Wiederholt habe eine
Harnblaseninfektion antibiotisch behandelt werden missen. Derzeit bestehe beim Klager lediglich eine Mdglichkeit zur Beschaftigung im
zeitlichen Umfang von unter drei Stunden. Hierbei kdnnten nur kdrperlich leichte Tatigkeiten unter Vermeidung von Nasse, Zugluft und
extrem schwankenden Temperaturen verrichtet werden. Die Beklagte forderte hierauf noch einen weiteren Befundbericht des den Klager
behandelnden Urologen Dr. M. an, der unter dem 26. November 2003 berichtete, dass sich beim Klager weiterhin sehr hohe
Restharnmengen um ca. 250 ml fanden. Er sei zur weiteren Abklarung an das Inkontinenzzentrum Villingen-Schwenningen tUberwiesen
worden. Mit Bescheid vom 15. Januar 2004, der sich nicht in den Akten befindet, bewilligte die Beklagte daraufhin dem Klager eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung vom 01. Marz 2003 bis 31. Dezember 2004.

Am 07. Oktober 2004 beantragte der Klager, die ihm bewilligte Rente wegen Erwerbsminderung weiterzuzahlen. Mit Bescheid vom 11.
November 2004 verfligte die Beklagte, dass wegen der noch andauernden erforderlichen Ermittlungen die Rente lber den vorgesehenen
Wedgfallzeitpunkt hinaus vorerst bis 28. Februar 2005 weitergezahlt werde. Daraufhin lieR die Beklagte den Klager am 10. Dezember 2004
von dem Urologen Dr. L. untersuchen. In seinem Gutachten vom 11. Januar 2005 fuhrte Dr. L. aus, beim Klager finde sich derzeit eine
Tagesmiktionsfrequenz von sechs- bis achtmal. Abends flihre der Klager einmal einen Selbstkatheterismus durch. Zu Nykturien komme es
nicht. In der vom Klager selbst geflihrten Restharnstatistik nehme in letzter Zeit die Restharnbildung (70 bis 150 ml) ab. Ein letzter
Harnwegsinfekt sei im Juli 2003 aufgetreten. Beim Klager bestehe eine hyposensitive, hypokontraktile Blase mit Restharnbildung, ein
Zustand nach Urethrotomia interna und Meatotomie sowie Blasenhalsinzision 5/2003, rezidivierende Harnwegsinfekte, ein praktizierter
intermittierender Selbstkatheterismus und eine retrograde Ejakulation. Als nicht urologische Diagnosen bestiinden ein Zustand nach
Pneumonie, Zustand nach Pfeiffer'schem Drisenfieber, eine Hypertonie und Migrane. Als Rettungsassistent konne der Klager nur unter drei
Stunden taglich arbeiten, mittelschwere Arbeiten in abwechselnder Arbeitshaltung kénne er jedoch wieder sechs Stunden und mehr taglich
verrichten. Beratender Arzt Dr. Me. flihrte hierzu am 31. Januar 2005 aus, es bestiinden nach dem Gutachten keine gravierenden
Funktionsstérungen. Auch die Tatigkeit des Rettungsassistenten sei dem Klager daher wieder sechs Stunden und mehr taglich méglich.

Mit Bescheid vom 17. Februar 2005 lehnte die Beklagte daraufhin den Weitergewahrungsantrag ab, weil (iber den Wegfallmonat Februar
2005 hinaus weder eine volle noch eine teilweise Erwerbsminderung vorliege und auch ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht bestehe. Der Kl&dger sei noch in der Lage, in seinem bisherigen Beruf als Rettungsassistent
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Den hiergegen eingelegten Widerspruch, dessen Begrindung vom 29. Juni 2005 mit
arztlichem Attest des Dr. K. vom 29. Mai 2005 (Migraneattacken, respiratorische Globalinsuffizienz, Blasenentleerungsstérungen,
Hiatusinsuffizienz, reaktive Depression, regelmaRiges Arbeiten nur weniger als drei Stunden taglich méglich), der bei der Beklagten
gebildeten Widerspruchsstelle vor Erlass des Widerspruchsbescheids nicht vorlag, wies die Widerspruchsstelle mit Widerspruchsbescheid
vom 11. Juli 2005 zurtick.

Hiergegen erhob der Klager am 25. Juli 2005 Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) und verwies im Wesentlichen auf die nicht
berlicksichtigte Widerspruchsbegriindung und das arztliche Attest des Dr. K. vom 29. Mai 2005. Auch fir leichte Tatigkeiten sei von einem
aufgehobenen Leistungsvermdgen auszugehen, da er nicht nur gesundheitliche Beeintrachtigungen auf psychiatrischem Fachgebiet,
sondern auch solche auf internistisch/pulmologischem und insbesondere auf urologischem Fachgebiet mit sich bringe. Das Gutachten von
Dr. Ku. trage vollumfanglich seinen Klageantrag.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Die Beweisaufnahme habe ergeben, dass der Klager seinen bisherigen Beruf als Rettungsassistent
nicht mehr ausuben kénne. Dennoch bestehe aber keine Berufsunfahigkeit im Sinne des Gesetzes. Der Beruf des Rettungssanitaters werde
nach der (vorgelegten) berufskundlichen Stellungnahme der Berufskundlichen Beraterin U. vom 22. Mai 2006 zwar einer
Facharbeiterqualifikation gleichgesetzt. Als Grundlage der Bewertung in die tarifliche Einstufung sei, nachdem die Vergltungsgruppe Vc nur
aufgrund Bewahrungsaufstiegs erreicht worden sei, aber die Vergutungsgruppe VIb zu nehmen. Eine Verweisung um zwei
Vergutungsgruppen niedriger sei méglich, so dass fur den Klager eine zumutbare Verweisungstatigkeit der Vergutungsgruppe VIl BAT in
Betracht kommen. In Betracht komme beispielsweise eine Tatigkeit als Registrator. Auch die von ihm derzeit ausgelbte Tatigkeit als
Geschaftsflhrer sei als sozial zumutbar anzusehen. Gegen das Vorliegen der von Dr. Ku. diagnostizierten mitochondrialen
Encephalomyopathie spreche, dass die Erkrankung mit viel schwerwiegenderen und reichhaltigeren Symptomen auf psychiatrischer und
neurologischer Ebene einhergehe. Das Erkrankungsbild drticke sich nicht nur in Kopfschmerzen und mentaler oder kérperlicher Erschépfung
aus. Typisch seien Augenmuskelparesen, schlaganfallartige Episoden, Bewusstseinsstérungen und mentale Retardierung mit Entwicklung
von Demenz.

Das SG horte Dr. K. als sachverstandigen Zeugen. Dieser berichtete (Auskunft vom 24. Oktober 2005), der Kl&ger leide unter anhaltenden
Kopfschmerzen, einer respiratorischen Globalinsuffizienz, wiederkehrenden Oberbauchschmerzen bei Hiatusinsuffizienz und massiven
Blasenentleerungsstérungen. Bei vorbestehender verminderter psychischer Belastbarkeit fiihrten die genannten Krankheiten wahrend der
letzten Jahre zu zusatzlicher massiver Erschopfungssymptomatik. Zum jetzigen Zeitpunkt sei der Klager nicht in der Lage, regelmaRig
mindestens sechs Stunden taglich zu arbeiten. Der notwendige Selbstkatheterismus, die wiederkehrenden Kopfschmerzen und die
anhaltende belastungsabhangige Atemnot schrankten seine Leistungsfahigkeit zu sehr ein. Die verminderte psychische Belastbarkeit,
Belastungsdyspnoe und wiederkehrende Riickenschmerzen machten insbesondere einen Einsatz als Rettungssanitater unmaglich. Dr. K.
fugte ihm zugegangene Arztbriefe aus den Jahren 2004 und 2005 bei.
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Das SG zog aus dem Verfahren des Klagers gegen die Unfallkasse des Bundes - S 11 U 450/05 - das von Dr. H. erstattete Gutachten vom 06.
Oktober 2005 bei. Darin wies Dr. H. darauf hin, dass die von ihm gestellte Diagnose einer respiratorischen Globalinsuffizienz nicht korrekt
gewesen sei. Sie sei vermutlich durch Benutzen eines falschen Textbausteins zustande gekommen. Er diagnostizierte beim Klager nunmehr
einen Zustand nach Mittellappenpneumonie, den Verdacht auf ein chronisches Mudigkeitssyndrom mit reduzierter korperlicher
Dauerbelastbarkeit, eine Migrane ohne Aura, Miktionsstérungen und unspezifische Wirbelsaulenbeschwerden.

Arzt fir Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie Dr. D. erstattete das Gutachten vom 14. Februar 2006. Beim Klager bestehe eine
Neurasthenie, Persénlichkeit mit krankbaren, sthenischen und narzisstischen Zigen und eine Migrane ohne Aura sowie der Verdacht auf
Spannungskopfschmerzen. Aus psychiatrischer Sicht sei eine Tatigkeit des Klagers im Beruf des Rettungssanitaters bzw.
Rettungsassistenten nicht mehr maglich, leichte Arbeiten mindestens sechs Stunden taglich kénne der Klager jedoch weiterhin verrichten.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattete zunachst noch einmal Urologe Dr. R. das Gutachten vom 11. April
2006. Er flhrte aus, dass es beim Klager zu Miktionsintervallen im Tagesverlauf mit zwei bis drei Stunden und lediglich rezidivierend
postmiktionell zum tropfenweisen unkontrollierten Urinverlust, der die Benutzung von ein bis zwei Harninkontinenzvorlagen erforderlich
mache, komme. Abends flihre der Klager einmalig einen intermittierenden Harnblasenselbstkatheterismus durch. Die Nachtruhe sei
nachfolgend ungestért und ohne Inkontinenzsymptomatik. Beim Klager bestehe eine hyposensitive-hypokontraktile Harnblase, ein
praktizierter intermittierender Selbstkatheterismus, ein Zustand nach Urethrotomia interna, Meatotomie und Blasenhalsinzision (Mai 2003),
rezidivierende Harnwegsinfektionen und eine Stress-Harninkontinenz 1. Grades. Unter Vermeidung von Heben und Tragen sowie Bewegen
von Lasten, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Wechselschicht/Nachtschicht, Tatigkeiten, die haufiges Blicken erfordern und mit wechselhaften
Temperaturen, Zugluft und Nasse verbunden seien, kdnne der Kldger Gberwiegend im Sitzen mindestens sechs Stunden taglich arbeiten.
Eine Tatigkeit als Rettungssanitater erscheine nicht mehr méglich.

Internist Dr. Ku. erstattete ein weiteres Gutachten nach § 109 SGG. In seinem Gutachten vom 17. Januar 2007 legte er dar, der Klager leide
unter einer mitochondrialen Encephalo-Neuro-Myopathie mit den sekundaren Folgekrankheiten: Migrane und Kopfschmerzen, neurogene
Blasenfunktionsschwache, periphere symmetrische Polyneuropathie, Muskelschwache und leichte muskulare Erschépfbarkeit unter
psychischen Belastungen, HirnleistungseinbuBen mit rascher Erschopfbarkeit, Hiatushernie mit Entziindung der Speiseréhre und
wiederkehrenden Lendenwirbelsaulenschmerzen im Sinne einer neurogenen Entziindung mit Auswirkungen auf Beckenorgane, After und
Harnblase. Flr eine mitochondriale Cytopathie spreche beim Klager das am 06. Juli 2006 pathologisch hoch nachgewiesene Pyruvat sowie
das pathologisch hohe Laktat im Blut und der erhéhte Pyruvatspiegel anlasslich der Begutachtung. Der hohe Pyruvatstau signalisiere eine
Verwertungsstérung an Kohlenhydraten und fiihre zu einer Blockade der Energiebildung. Klinisch wirden Betroffene dies an geringen
Leistungsreserven merken. Mitochondriale Funktionsstérungen fuihrten zu einer Ansauerung der Zelle. Derartige Azidosen fuhrten zu einem
Verlust alkalischer Elektrolyte wie Kalium und Magnesium aus dem Zellinneren. Bei Mitochondrienschadigung werde verstarkt
Stickstoffmonoxid gebildet. Dieses aktiviere Entziindungsreaktionen, die beim Klager im Bereich der Harnblase und des Afters eine Rolle
spielen mussten. Aufgrund der kérperlich geringen Energiereserven sei der Klager nur gering leistungsfahig. Auch unter Ruhebedingungen
konne er Parallelhandlungen nicht mehr durchfuhren, sondern nur noch eine geordnete Tatigkeit ohne Stérungen von auBen, vorausgesetzt,
dass keine Migraneattacken von bis zu einigen Tagen Dauer ihn total handlungsunfahig werden lieRen. Im Rahmen seiner selbststandigen
Tatigkeit konne er ohne vorhandene Migrane drei bis vier Stunden arbeiten. Jeder weitere Energiebedarf wiirde zu einer Schadigung von
Hirnnervenzellen und Muskelschaden fuhren. Bei Migrane- bzw. Kopfschmerzattacken bestehe Arbeitsunfahigkeit fir ein bis drei Tage. Bei
Einbindung in einen Arbeitsprozess durch einen Arbeitgeber ware damit eine kontinuierliche Arbeit nicht méglich.

Das SG holte hierzu eine ergdnzende gutachterliche AuBerung des Dr. D. ein, der unter dem 21. Mai 2007 ausfiihrte, dass er die Diagnose
einer mitochondrialen Encephalo-Myopathie nicht bestatigen kénne. Beispielsweise werde die Vibrationsempfindung im Gutachten des Dr.
Ku. Uberinterpretiert, wenn hieraus auf eine Neuropathie geschlossen werde. Eine relevante Neuropathie liege beim Klager mit Sicherheit
nicht vor. Auch die Thetawellen im EEG wirden Uberinterpretiert. AuBerdem halte er es fiir gewagt, einer einmal bestimmten leichten CK-
Wert-Erh6hung die Bedeutung beizumessen wie Dr. Ku. in seinem Gutachten. Er verblieb bei seinem bisherigen Gutachten, wies aber auch
darauf hin, dass das Krankheitsbild der mitochondrialen Encephalomyopathie in der Psychiatrie nur eine randstandige Rolle spiele und
seinerseits keine Laboruntersuchungen initiiert worden seien, um eine solche Erkrankung zu bestatigen oder zu widerlegen. Er halte ein
weiteres Gutachten aber dennoch nicht fir notwendig, da Dr. Ku. einseitig die Befunde zusammengetragen und iberbewertet habe, die das
Krankheitsbild einer mitochondrialen Encephalomyopathie stitzten.

Dr. Ku. auRerte sich hierzu auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG am 01. November 2007. Auch er verblieb bei seiner Beurteilung. Die
Wertung der EEG-Wellen beruhe in der Zitierung des international anerkannten Neurologen Mummenthaler. Die Bedeutung der CK-
Erhéhung, auch wenn nicht extrem pathologisch erhdht, weise darauf hin, dass eine Myelopathie vorliegen musse.

Neurologe/Neuropsychologe Prof. Dr. A. erstattete daraufhin das Gutachten nach Aktenlage vom 09. Oktober 2008. Er diagnostizierte beim
Klager auf neurologisch-nervenarztlichem Gebiet eine Migrane ohne Aura und eine Neurasthenie bei Personlichkeit mit krankbaren,
sthenischen und narzisstischen Zugen. Auf internistischem Gebiet fanden sich eine Hiatusinsuffizienz und auf Seiten des urologischen
Fachgebiets eine hyposensitiv/hypokontraktile Harnblase mit Entleerungsstdrungen und eine Stress-Harninkontinenz |. Grades sowie eine
retrograde Ejakulation. Aufgrund der Art und des Verlaufs der Beschwerden des Klagers und der bislang erhobenen Untersuchungsbefunde
ergebe sich nicht einmal der Verdacht auf das Vorliegen einer mitochondrialen Erkrankung. Die Gesundheitsstérungen fuhrten nicht zu einer
quantitativen Einschrankung der Erwerbsfahigkeit des Klagers. Der Klager konne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts mehr als sechs Stunden taglich verrichten. Nicht mehr zumutbar sei ihm das Heben, Tragen oder Bewegen schwerer Lasten
ohne Hilfsmittel, haufiges Bicken sowie Tatigkeiten in Hitze, Kalte und Zugluft und Tatigkeiten, die mit besonderer Verantwortung oder
erheblicher geistiger Beanspruchung einhergingen. Den von Dr. D. gemachten Ausfiihrungen zum Gutachten des Dr. Ku. sei in allen Punkten
zuzustimmen.

Mit Urteil vom 25. November 2008 wies das SG die Klage ab. Der Klager kdnne zwar im Beruf des Rettungsassistenten, der einer
Facharbeitertatigkeit gleichzusetzen sei, nicht mehr mindestens sechsstiindig arbeitstaglich erwerbstatig sein. Er kdnne jedoch noch die ihm
zumutbare Verweisungstatigkeit eines Registrators oder einer Burokraft in der Verwaltung mindestens sechs Stunden verrichten. Er sei
damit nicht berufsunfahig. Auch andere leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts kdnnten noch mindestens sechsstlindig von ihm
ausgeiibt werden. Zu dieser Uberzeugung gelange es (das SG) auf der Grundlage der Gutachten von Dr. D., Dr. L. und Prof. A ... Weiter ziehe
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es das Gutachten des Dr. H. heran.

Gegen das seinen Prozessbevollmachtigten am 15. Dezember 2008 zugestellte Urteil hat der Klager am 24. Dezember 2008 Berufung
eingelegt und weiterhin Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab 01.
Marz 2005 begehrt. In seinem Gesundheitszustand hatten sich seit der letzten Rentengewahrung keine gesundheitlichen Verbesserungen
eingestellt, sodass die Voraussetzungen flr die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung tber das Jahr 2005 hinaus
vorlagen. Sein Leistungsvermdgen sei reduziert bzw. aufgehoben. Zumindest nach Ablauf von 1,5 Stunden sei ihm ein Toilettengang zu
erméglichen. Uberdies gebiete die gesundheitliche Beeintrachtigung auf urologischem Fachgebiet eine einmal taglich stattfindende
Selbstkatheterisierung. Allein hierdurch sei sein Leistungsvermdgen eingeschrankt, es komme zu arbeitsuniblichen Pausen. Hinzu komme
eine starke Beeintrachtigung durch seine Leistungsschwache, das Mldigkeitssyndrom und die haufig auftretenden Kopfschmerzen im Sinne
einer Migrane. Auch diese fiihrten zu arbeitsuntblichen Pausen. Auch sei bei seinem Krankheitsbild damit zu rechnen, dass er bei Aufnahme
einer Tatigkeit Arbeitsunfahigkeitszeiten aufweisen wirde, die 50 v.H. seiner Arbeitszeit Uberstiegen. Die noch mdégliche Alltagsbewaltigung
sei lediglich durch Hilfe der Familie moglich. Eine selbststandige Tatigkeit werde von ihm nur in geringem Umfang ausgeubt. Einkinfte
hieraus habe er seit 01. Marz 2005 bis heute nicht erzielt. Die geringe Behandlungsintensitat griinde darauf, dass er aufgrund seiner
Vorkenntnisse und medikamentdsen Einstellung ohne groBe Behandlungsintensitat zurechtkomme. Unstreitig kdnne er auf jeden Fall nicht
mehr als Rettungsassistent arbeiten. Die vom SG genannten Verweisungstatigkeiten als Registrator oder als Burokraft in der Verwaltung
seien ihm aus gesundheitlichen Grinden nicht méglich. Auch fehle es ihm an der entsprechenden Vorbildung. Aufgrund seines
fortgeschrittenen Alters seien ihm diese Tatigkeiten ebenfalls nicht mehr zumutbar.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 25. November 2008 und den Bescheid der Beklagten vom 17. Februar 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11. Juli 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm tber den 01. Marz 2005 hinaus Rente wegen
voller Erwerbsminderung, hilfsweise Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verbleibt bei ihrem bisherigen Standpunkt. Die Notwendigkeit zusatzlicher Pausen sei beim Klager nicht attestiert. Jedem Arbeitnehmer
musse gestattet sein, wahrend der Arbeitszeit jederzeit die Toilette aufzusuchen. Auch seien Arbeitnehmern in der Nahe des Arbeitsplatzes
nach der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) besondere Raume mit einer ausreichenden Zahl von Toiletten und Handwaschbecken zur
Verfiigung zu stellen. Der Tatigkeit einer Biirokraft nach der Vergiitungsgruppe VIII BAT (Entgeltgruppe 3 Tarifvertrag Offentlicher Dienst -
TVG6D -) sei er gesundheitlich gewachsen, sie sei ihm auch sozial zumutbar und er verflige liber ausreichende Kenntnisse. Er kénne die
Tatigkeit nach dreimonatiger Einarbeitungszeit vollwertig auszuliben. Letzteres zeige sich darin, dass er in nennenswertem Umfang und mit
wirtschaftlichem Erfolg ein Unternehmen selbststandig gefuhrt habe. Erganzend hat die Beklagte ein Gutachten von M. F., Agentur flr Arbeit
N. vom 04. August 2004 im Verfahren des Landessozialgerichts Mecklenburg-Vorpommern L 4 RA 123/02 zur Verweisungstatigkeit einer
Burohilfskraft und eines Registrators vorgelegt.

Der Senat hat aus den Akten des Unfallstreitverfahrens des Klagers, das beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) unter dem
Aktenzeichen L 2 U 1138/09 anhangig ist und in dem streitig ist, ob eine Berufskrankheit nach Nr. 3101 der Berufskrankheiten-Verordnung
festzustellen ist, das internistisch, pneumologische und schlafmedizinische Gutachten der Chefarztin Prof. Dr. Or., T.-krankenhaus und S. H.
Klinik H., vom 05. August 2010 zur Akte genommen. Prof. Dr. Or. hat einen Zustand nach Mittellappenpneumonie 1999, ein chronisches
Mudigkeitssyndrom ohne schlafbezogene Atmungsstorungen, eine erhaltene Schlafarchitektur, eine Migrane ohne Aura und eine
Harnblasenstérung diagnostiziert. Der Klager hat der Sachverstandigen gegentiber (iber eine chronische Midigkeit und Erschépfung
berichtet und angegeben, er besuche regelmaRig ein Fitness-Studio und fahre in seiner Freizeit gerne Mountain-Bike. Die Sachverstandige
hat bei der kérperlichen Untersuchung (iber der Lunge wie auch im Ubrigen kérperlichen Untersuchungsstatus keine internistischen
Auffalligkeiten gefunden. Die durchgefihrte Belastungsuntersuchung hat bis 150 Watt unauffallige Messergebnisse ergeben. Die anaerobe
Schwelle, welche sich bei 100 Watt ergeben hat, hat eine gute kdrperliche und muskulare Leistungsbreite gezeigt. Weder bei der
polysomnographischen noch bei der Fahrsimulator-Analyse haben sich Hinweise auf das Vorliegen einer schlafbezogenen Atmungsstérung
ergeben.

Die Beteiligten haben sich Gibereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte
sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtszige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, Gber die der Senat mit dem Einverstéandnis der
Beteiligten durch Urteil ohne mundliche Verhandlung nach §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG entschieden hat, ist zulassig, aber nicht
begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 17. Februar 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 11. Juli 2005 ist rechtmaRig. Der Klager hat ab 01. Marz 2005 weder Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung noch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

1.) Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Versicherte haben gemaR § 43 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung
bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 12 des RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. 1, S. 554), wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf
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Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr 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 auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Voraussetzung ist, 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 kdrperlichen 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 Fliinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 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 beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Da die frihere Bewilligung von Rente wegen voller Erwerbsminderung bis 28. Februar 2005 befristet war (vgl. § 102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI),
endete sie kraft Gesetzes nach § 102 Abs. 1 Satz 1 SGB VI an diesem Tag. Im Hinblick auf den Verlangerungsantrag des Klagers ist daher die
(streitige) volle Erwerbsminderung ab 01. Marz 2005 originar zu prifen, ohne dass es des Nachweises einer wesentlichen Besserung des
Gesundheitszustands des Klagers und seines Leistungsvermaogens im Sinne des § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ab 01. Marz
2005 bedurfte.

Der Schwerpunkt der Beschwerden des Klagers liegt in der von ihm beklagten Mudigkeit bzw. Erschépfung bereits nach geringer Belastung,
die von Dr. D., Prof. Dr. A. und auch bereits von der Psychiaterin I., die den Klager bereits im Jahr 2003 begutachtet hat, als Ausdruck einer
Neurasthenie, von Dr. Ku. als Folge einer mitochondrialen Encephalo-Neuro-Myopathie diagnostiziert wurde. Hinsichtlich der Diagnose folgt
der Senat den gerichtlichen Sachverstandigen Dr. D. und Prof. Dr. A. sowie der Psychiaterin | ... Die von Dr. Ku. gestellte Diagnose einer
mitochondrialen Encephalo-Neuro-Myopathie ist nicht iberzeugend. Insbesondere Prof. Dr. A. hat in seinem Gutachten vom 09. Oktober
2008 nachvollziehbar dargelegt, dass die Art und der Verlauf der Beschwerden des Klagers und die bislang erhobenen
Untersuchungsbefunde gegen das Vorliegen einer mitochondrialen Erkrankung sprechen. Deshalb vermag der Senat der
Leistungsbeurteilung des Dr. Ku. nicht zu folgen.

Dr. D. hat anlasslich der Begutachtung des Klagers am 12. Januar 2006 ein gutes Durchhaltevermdgen bei ihm festgestellt, was durch die
Untersuchung durch Prof. Dr. Or. im April/Mai 2010, wo der Klager bis 150 Watt belastet werden konnte, bestatigt wird. Die anaerobe
Schwelle bei 100 Watt zeigte bei der Untersuchung durch Prof. Dr. Or. eine gute korperliche und muskulare Leistungsbreite. Nicht auBer
Acht gelassen werden darf insoweit auch, dass der Klager regelmaBig ein Fitnessstudio besucht und taglich Fahrrad fahrt, joggt oder
schwimmt. Entsprechende Angaben zu den letztgenannten sportlichen Aktivitaten machte der Klager auch gegentiber den gerichtlichen
Sachverstandigen des vorliegenden Berufungsverfahrens. Auch von Seiten der Lunge des Klagers ergaben sich weder bei der Untersuchung
durch Dr. E., die bereits im Dezember 2002 stattfand, noch bei der Begutachtung durch Dr. H. im Unfallstreitverfahren im Oktober 2005 und
auch nicht bei der Untersuchung durch Prof. Dr. Or. nennenswerte Einschrankungen. Insbesondere besteht beim Klager auch keine
respiratorische Globalinsuffizienz. Zwar wurde eine solche von Dr. H. zunachst in seinen Arztbriefen vom 30. Mai 2001 und 21. August 2002
erwahnt und von Dr. K. auch so libernommen, doch handelte es sich insoweit um eine Falschdiagnose. Die von Dr. H. ermittelten Werte bei
der Blutgasuntersuchung stiitzen diese Diagnose nicht. Auch Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 06. Oktober 2005 im Unfallstreitverfahren
ausgefuhrt, dass die von ihm gestellte Diagnose einer respiratorischen Globalinsuffizienz nicht korrekt gewesen sei. Auch schlafbezogene
Atmungsstérungen konnten bei der Untersuchung durch Prof. Dr. Or. ausgeschlossen werden. Bei der am 10. Mai 2010 durchgefiihrten
Polysomnographie fand sich ein weitgehend physiologischer Schlaf mit erhaltener Schlafarchitektur und auch die Fahrsimulationstestung
war ohne Hinweise auf das Vorliegen einer schlafbezogenen Atmungsstorung.

Ausgehend hiervon ergeben sich qualitative Einschrankungen. Der Klager kann nur noch leichte Tatigkeiten vorwiegend im Sitzen und im
gelegentlichen Gehen und Stehen unter Vermeidung von Zeitdruck und Nachtarbeit verrichten. Auch Tatigkeiten, die mit besonderer
Verantwortung oder erheblicher geistiger Beanspruchung einhergehen, sind nicht mehr zumutbar. Der Senat macht sich insoweit
insbesondere die Einschatzung von Psychiaterin I. vom 28. Januar 2003 und des Dr. D., der jedoch nur eine Einschrankung im Hinblick auf
mittelschwere und schwere Tatigkeiten machte, und des Prof. Dr. A., der nur schwere Tatigkeiten ausschloss, zu eigen. Diese gutachtlichen
Einschatzungen stiitzen sich auf sorgfaltige Befunderhebungen bzw. Auswertung der Aktenlage.

Unter Berlicksichtigung dieser qualitativen Einschrankungen lasst sich eine zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdgens des Klagers
unter den taglichen Umfang von sechs Stunden jedoch nicht begriinden. Dies ergibt sich ebenfalls aus dem von Dr. D., Prof. Dr. A. und der
Psychiaterin |. erstatteten Gutachten. Diese Beurteilung wird auch darin gestitzt, dass der Klager bereits seit Oktober 2001 eine
selbststandige Tatigkeit als Geschaftsflihrer einer EDV-Firma mit mehreren Mitarbeitern auch unter seiner Mitarbeit flihrte. Etwas anderes
ergibt sich auch nicht deshalb, weil die Erkrankung nach dem Vortrag des Klagers zu arbeitsuniiblichen Pausen fiihre, denn hierfiir gibt es
keine Belege. Dasselbe gilt auch im Hinblick auf zukinftig auftretende Arbeitsunfahigkeitszeiten. Das Vorliegen von Arbeitsunfahigkeit ist
zumindest seit Marz 2005 nicht arztlicherseits bestatigt. Der Senat verkennt insoweit nicht, dass dies im Hinblick darauf, dass der Klager
selbststandig tatig war, auch nicht notwendig war, doch lasst auch das Krankheitsbild des Klagers einen Schluss auf zuklnftig auftretende
Arbeitsunfahigkeitszeiten nicht zu. Auch aus der Tatsache, dass der Klager als Rettungsassistent ab 19. August 2002 arbeitsunfahig krank
war, lasst sich nichts anderes folgern, nachdem auch der Senat wie die Beklagte, der Klager und das SG davon ausgeht, dass der Klager
nicht mehr als Rettungsassistent mindestens sechs Stunden taglich arbeiten kann, da es sich hierbei um eine schwere Tatigkeit handelt. Auf
die in der Vergangenheit bescheinigten Arbeitsunfahigkeitszeiten flir die Tatigkeit als Rettungsassistent kommt es deshalb nicht an. Auch
dass der Klager dem Berufungsvortrag entsprechend den Alltag nur noch mithilfe der Familie bewaltigen kann, findet keine Bestatigung in
dem von Dr. D. erstatteten Gutachten, in dem der Tagesablauf des Klagers ausfiihrlich geschildert wird. Im Ubrigen legt der Klager auch
nicht weiter dar, inwieweit er der Hilfe der Familie bedarf.

Weitere Gesundheitsstérungen des Klagers bedingen ebenfalls keine Leistungseinschrankung in zeitlicher Hinsicht.

Die beim Klager bestehende Migrane wird auch nach dem Gutachten von Prof. Dr. Or. nicht gezielt behandelt. Der Kldger nimmt nach der
jungsten Medikamentenanamnese von Prof. Dr. Or. lediglich Minerale und Vitamine ein. Es findet weder eine medikamentése Prophylaxe
statt, noch wird ein Entspannungsverfahren durchgeflihrt. Dies belegt, dass der Leidensdruck des Klagers aufgrund der Migrane nicht so

ausgepragt ist, dass er wegen der Kopfschmerzen arztliche Hilfe in Anspruch nehmen muss, weshalb sich hierauf auch keine quantitative

L4 R 6051/08


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.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
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/102.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/48.html

L 4 R 6051/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Einschrankung des Leistungsvermdgens stiitzen lasst.

Des Weiteren besteht beim Klager nach wie vor eine Erkrankung auf urologischem Gebiet. Er leidet unter einer hyposensitiven und
hypokontraktilen Harnblase mit Entleerungsstérungen und einer Stress-Harninkontinenz |. Grades. Abends fuhrt der Klager eine
Selbstkatheterismus durch. Dies ergibt sich aus den von Dr. L. am 11. Januar 2005, Dr. R. am 11. April 2006 und auch Prof. Dr. A. am 09.
Oktober 2008 erstatteten Gutachten. Nach dem von Dr. R. erstatteten Gutachten kommt es beim Klager im Tagesverlauf zu
Miktionsintervallen mit zwei bis drei Stunden. Eine Nykturie tritt nicht auf. Bei der Begutachtung durch Dr. D. am 12. Januar 2006 gab der
Klager an, er gehe alle zwei Stunden - nach der Uhr - zum WC. Anlasslich der Begutachtung bei Prof. Dr. Or. im April/Mai 2010 erwahnte der
Klager insoweit lediglich, dass er sich wegen eines haufig auftretenden Harnverhalts selbst katheterisiere. Aufgrund des rezidivierenden
postmiktionell tropfenweise unkontrollierten Urinverlusts ist die Benutzung von ein bis zwei Harninkontinenzvorlagen erforderlich.

Damit liegen qualitative Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen des Klagers vor. Der Klager kann keine Lasten mehr heben und tragen
sowie bewegen und er kann keine Tatigkeiten mehr verrichten, die mit Wechsel-/Nachtschicht, haufigem Blicken, wechselhaften
Temperaturen, Zugluft und Nasse sowie Akkord- und FlieBbandarbeiten verbunden sind. Der Senat macht sich insoweit die
Ubereinstimmenden Einschatzungen von Dr. L., Dr. R. und auch Prof. Dr. A. zu eigen. Konkrete Auswirkungen auf das zeitliche
Leistungsvermdgen des Klagers haben die Gutachter jedoch nicht beschrieben. Dies ist auch fir den Senat nicht ersichtlich.

Wegen der Harnblasenstérung liegt beim Klager auch keine schwere spezifische Leistungseinschrankung vor. Trotz dieser Krankheit
benétigt der Klager keine betriebsuniiblichen Arbeitsbedingungen. Der Senat geht insoweit davon aus, dass der Klager bei einem
sechsstiindigen Arbeitstag - alle zwei Stunden die Toilette aufsuchen muss. Er legt insoweit den vom Klager Dr. D. gegenliber angegebenen
Wert zugrunde. Dass sich mittlerweile die Frequenz verkulrzt hat und der Kldger nunmehr entsprechend dem Berufungsvortrag alle 1,5
Stunden die Toilette aufsuchen muss, ist nicht belegt. Eine Verschlechterung der Erkrankung auf urologischem Fachgebiet wird auch vom
Klager nicht geltend gemacht. Die Dauer eines solchen Toilettenbesuchs schatzt der Senat auf drei Minuten ein, zu einer solchen Schatzung
ist der Senat nach § 202 SGG i. V. mit § 287 Abs. 1 der Zivilprozessordnung (ZPO) befugt (vgl. Beschluss des erkennenden Senats vom 16.
April 2010 - L 4 R 2563/08 -). Der Senat berlcksichtigt hierbei die gesetzlichen Vorschriften zur Entfernung zwischen Arbeitsplatz und
Toilette: Nach § 6 Abs. 2 Satz 1 der ArbStattV hat der Arbeitgeber Toilettenrdume bereitzustellen. Nach Nr. 4.1 Abs. 1 Satz 2 der Anlage zur
ArbStattV missen 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 Arbeitsstatten-Richtline 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 Meter und, sofern keine Fahrtreppen vorhanden sind, hdchstens eine Geschosshdhe entfernt sind, der
Weg von standigen Arbeitsplatzen in Gebauden zu Toiletten soll nicht durchs Freie fiihren. Daraus ergibt sich, dass der Klager seine Arbeit
alle zwei Stunden fir drei Minuten unterbrechen musste. Diese Frequenz ist mit den Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne
weiteres vereinbar. Zur Bestimmung des Begriffs betriebsiibliche Arbeitsbedingungen kann die Rechtsprechung zu § 119 Abs. 4 Drittes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB Ill) bzw. zum friheren § 103 Arbeitsforderungsgesetz (AFG) herangezogen werden (BSG SozR 3-2200 § 1247 Nr. 14).
Danach muss auch die Dauer, Lage und Verteilung der Pausen arbeitszeittblichen Bedingungen entsprechen (vgl. BSG SozR 4100 § 134 Nr.
3; SozR 4100 § 103 Nr. 17 und 23). Nach § 4 Arbeitszeitgesetz (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 z.B. ein sechseinhalbstlndiger Arbeitstag alle
zwei Stunden und zehn Minuten fir je 15 Minuten unterbrochen werden. Neben den betriebstblichen Pausen werden den Arbeitnehmern in
gewissem Umfang auch noch so genannte Verteilzeiten zugestanden, so z.B. den Weg vom Zeiterfassungsgerat zum Arbeitsplatz, das
Vorbereiten bzw. Aufraumen des Arbeitsplatzes, den Gang zur Toilette, Unterbrechungen durch Stérungen durch Dritte. Diese kénnen z.B.
im Burobereich mit bis zu sieben Minuten pro Stunde veranschlagt werden. Entsprechend haben auch andere Landessozialgerichte bereits
entschieden, dass sogar eine Dranginkontinenz mit regelmaRigen Toilettenbesuchen alle 60 bis 90 Minuten (Landessozialgericht Berlin,
Urteil vom 30. Juli 2003, S 17 RA 39/02, veroéffentlicht in Juris, RdNr. 43), mit ein bis zwei Toilettenbesuchen je Stunde (Landessozialgericht
Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 15. August 2003, L 14 R] 137/01, veroffentlicht in Juris, RdNr. 38) betriebsiblichen Arbeitsbedingungen
entspricht. Die gleiche Ansicht hat auch der 11. Senat des LSG (Urteil vom 20. Marz 2007, L 11 R 684/06) fir kurzfristige Unterbrechungen
der Arbeitszeit zur Nahrungsaufnahme von zehn Minuten alle zwei Stunden vertreten (zum Ganzen vgl. Beschluss des erkennenden Senats
vom 16. April 2010 m.w.N.). Etwas anderes ergibt sich auch nicht aufgrund der Notwendigkeit der Selbstkatheterisierung. Denn diese erfolgt
abends und damit auBerhalb der Arbeitszeit.

2.) Der Klager kann auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab 01. Marz 2005 verlangen.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfillung der sonstigen
Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61 des RV-
Altergrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. |, 554) auch Versicherte, die vor dem 02. Januar 1961 geboren und
berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI 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. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Berticksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Bisheriger Beruf ist nach standiger Rechtsprechung des BSG in der Regel die letzte, nicht nur voribergehend vollwertig ausgelbte
versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit (z. B. BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45; Urteil
vom 18. Februar 1998 - B 5 R] 34/97 R, SozR 3-2200 § 1246 Nr. 61; Urteil vom 20. Juli 2005 - B 13 R] 19/04 R - in Juris). Bisheriger Beruf des
Kldgers war danach die Tatigkeit als Rettungsassistent.

Diese Tatigkeit kann der Klager nicht mehr verrichten. Dies begrindet jedoch noch keine Berufsunfahigkeit. Denn der Klager ist zumutbar
auf die Tatigkeit als Registrator verweisbar, die ihm auch medizinisch mdéglich ist.
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L 4 R 6051/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser
Beurteilung hat die Rechtsprechung des BSG (vgl. z.B. Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R| 35/93 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45; Urteil vom 25.
Juli 2001 - B 8 KN 14/00 R - SozR 3-2600 § 43 Nr. 26) die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind
ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung flr die Qualitat eines Berufs haben, gebildet worden. Entsprechend
diesem so genannten Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe durch Gruppen mit den Leitberufen des Facharbeiters mit
Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer
Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von drei
Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters charakterisiert. Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses
Mehrstufenschema erfolgt aber nicht ausschlieRlich nach der Dauer der absolvierten formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend hierfir
ist vielmehr allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d.h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fliir den
Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an. Eine Verweisung kann nur auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nachst
niedrigeren erfolgen (BSG, Urteil vom 29. Juli 2004 - B 4 RA 5/04 R - in Juris).

Die vom Klager zuletzt verrichtete Tatigkeit als Rettungsassistent ist als Facharbeitertatigkeit anzusehen. Hiervon gehen nicht nur der
Klager und das SG, sondern inzwischen auch die Beklagte aus.

Als Facharbeiter kann der Klager auf Tatigkeiten der nachstniedrigeren Berufsgruppe des genannten Mehrstufenschemas bzw. auf solche
Tatigkeiten verwiesen werden, die eine betriebliche Anlernzeit von wenigstens drei Monaten erfordern oder sich aus dem Kreis der
ungelernten Tatigkeiten nach der tariflichen Eingruppierung und aufgrund besonderer gqualitativer Merkmale hervorheben und deshalb einer
Anlerntatigkeit gleichstehen, wobei der betreffende Versicherte im Stande sein muss, die Tatigkeit nach einer Einweisungszeit von
hdchstens drei Monaten vollwertig zu verrichten. All das ware hinsichtlich der Tatigkeit des Registrators der Fall.

Die Wertigkeit der Arbeit des Registrators als flir Facharbeiter zumutbare Verweisungstatigkeit folgt aus ihrer Einstufung in das nach
Qualitatsmerkmalen geordnete Lohngruppengefiige der einschlagigen Tarifvertrage; darin spiegelt sich ihr qualitativer Rang wider. Im
offentlichen Dienst wurden Registratoren nach Vergiitungsgruppe VIl BAT - im Rahmen der Uberleitung vom BAT zum Tarifvertrag fiir den
6ffentlichen Dienst (TVAD) Entgeltgruppe 4 - und im privaten Versicherungsgewerbe nach Gehaltsgruppe Il des Manteltarifvertrages der
privaten Versicherungswirtschaft entlohnt, weshalb sich Facharbeiter auf diese Tatigkeit sozial zumutbar verweisen lassen mussen (zur
Verweisung eines Facharbeiters auf Tatigkeiten der Vergltungsgruppe VIII BAT vgl. grundlegend BSG, Urteil vom 12. September 1991 - 5 R}
34/90 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 17; vgl. auch BSG, Urteil vom 27. November 1991, - 5 R] 91/98 -; standige Rechtsprechung der Senate des
LSG Baden-Wirttemberg, z.B.: Urteil vom 25. Januar 2005, - L 11 RJ 4993/03 - verdéffentlicht in www.sozialgerichtsbarkeit.de; Urteil vom 11.
Oktober 2006, - L 5 R 4635/05; Urteile des erkennenden Senats vom 26. Januar 2007 - L 4 R 4256/03 - und 18. Januar 2008 - L4 R 1019/05 -
). Dass sich an dieser Bewertung des genannten Berufs in neuerer Zeit etwas gedndert hatte, ist nicht ersichtlich, insbesondere vom Klager
nicht behauptet worden.

Der Klager kann dem fachlichen Leistungsprofil des genannten Verweisungsberufs gerecht werden. Das fachliche Leistungsprofil der
Tatigkeit eines Registrators wird gekennzeichnet durch die Mitwirkung bei der Bearbeitung laufender oder gleichartiger Geschafte nach
Anleitung, das Entwerfen von dabei zu erledigenden Schreiben nach skizzierten Angaben, die Erledigung standig wiederkehrender Arbeiten
in Anlehnung an ahnliche Vorgange, auch ohne Anleitung, das Fiihren von Brieftageblchern schwieriger Art und von nach technischen oder
wissenschaftlichen Merkmalen geordneten Karteien und ahnliche Arbeiten. Es missen von den zustandigen Sachbearbeitern zu
bearbeitende Schriftstiicke nach den Vorgaben von Aktenplanen oder anderen Organisationsmerkmalen sortiert oder betriebsintern
weitergeleitet, Statistiken oder Terminiberwachungslisten und Karteien gefiihrt, Ordner oder Akten gezogen und abgestellt werden.
Insgesamt handelt sich im Wesentlichen um eine einfach strukturierte Blrotatigkeit, flr die keine geistigen Anforderungen erforderlich sind,
die Uber das normal Ubliche MaR hinausgehen (vgl. hierzu insbesondere Urteil des LSG Baden-Wirttemberg vom 25. Januar 2005, - L11 R
4993/03 - unter Hinweis auf die Auskunft des damaligen Landesarbeitsamts Baden-Wurttemberg vom 16. August 2000. Fir die Verrichtung
der genannten Tatigkeiten mag eine abgeschlossene Ausbildung, etwa in einem kaufmannischen- oder Verwaltungsberuf, von Vorteil sein
(so etwa BERUFENET Registrator/in der Bundesagentur fiir Arbeit); sie ist aber nicht Voraussetzung fiir den Zugang zu diesem Beruf.

Auch unter Berlicksichtigung der Tatsache, dass der Klager keine Ausbildung zum Verwaltungsfachangestellten absolviert hat, verfligt er
nach Auffassung des Senats angesichts seiner beruflichen Ausbildung und der Tatsache, dass er zumindest zeitweise als Wachenleiter
eingesetzt war und insbesondere aufgrund seiner mehrjahrigen Tatigkeit als Geschaftsfiihrer einer eigenen EDV-Firma mit teilweise sechs
Angestellten Uber Kenntnisse, die es ihm ermdglichen, qualifizierte Tatigkeiten in der Registratur, die der Vergltungsgruppe VIII BAT
entsprechen, in einer dreimonatigen Einarbeitungszeit zu erlernen. Mit dem oben beschriebenen Leistungsvermdgen ist es dem Klager auch
maglich, mindestens sechs Stunden taglich als Registrator zu arbeiten. Schwere Tatigkeiten sind mit der Tatigkeit eines Registrators nicht
verbunden und auch Zeitdruck, Nachtarbeit, besondere Verantwortung, erhebliche geistige Beanspruchung, haufiges Blicken, wechselhafte
Temperaturen und Zugluft sowie Nasse gehen mit der Tatigkeit nicht einher. Der Kl&ger ist nach seinen kérperlichen, psychischen und
geistigen Fahigkeiten aus den getroffenen Feststellungen in der Lage, eine solche Tatigkeit sechsstiindig zu verrichten.

3.) Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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