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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 23. Marz 2009 abgeandert und die Klage in vollem Umfang
abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1954 geborene Klager absolvierte von 1971 bis 1974 eine Ausbildung zum Einzelhandelskaufmann. In der Folge (ibte er verschiedene
angelernte Tatigkeiten, u. a. als Gerlstbauer und Kurierdienstfahrer aus. Eine von der Bundesagentur flir Arbeit als Kostentrager
veranlasste Umschulung zum Zerspanungsmechaniker (1998 bis 2001) konnte der Klager nicht mit Erfolg abschlieBen. Zuletzt war er vom
15. Juli bis 31. Dezember 2004 als Kraftfahrer beschaftigt; im Anschluss meldete er sich ab 27. Januar 2005 bei der Agentur fiir Arbeit Md.
arbeitslos.

Am 23. Dezember 2006 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Bei Antragstellung
gab er an, er halte sich seit Januar 2000 wegen eines Sprunggelenksschadens, wegen drei Bandscheibenvorfallen, wegen Arthrose, eines
Wirbelsdulenschadens, Osteoporose in der HWS und "Angiologie" fiir erwerbsgemindert. Die Beklagte zog zunachst einen arztlichen
Entlassungsbericht der Reha-Klinik Son. in Do. bei. Der Klager hatte in dieser Klinik in der Zeit vom 28. September bis 19. Oktober 2005 ein
stationares Heilverfahren absolviert. Im Entlassungsbericht vom 20. Oktober 2005 hatten Dr. Ne. und Dipl. med. Wa. ausgefihrt, der Klager
sei arbeitsfahig aus dem Heilverfahren entlassen worden. Er kdnne leichte bis mittelschwere Arbeiten unter Beachtung qualitativer
Funktionseinschrankungen noch vollschichtig ausfiihren. Im Anschluss lieR die Beklagte den Klager von dem Facharzt fur Orthopadie und
Sportmedizin Dr. Rol. begutachten. Dieser flihrte in seinem Gutachten vom 15. Februar 2006 aus, der Klager leide an einem
Postnukleotomiesyndrom der Lendenwirbelsaule, an einem posttraumatischen Verschleil des linken Sprunggelenks, an einer peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit mit Zustand nach Stent-Angioplastik im Juni 2005 mit aktuell gutem Ergebnis, an einem medikamentds
therapierten Bluthochdruck und an Adipositas. Trotz dieser Erkrankungen kdnne der Klager sowohl im zuletzt ausgeubten Beruf als
Fernfahrer mit ausschlieBlich fahrender Tatigkeit, als auch bezogen auf leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes noch sechs Stunden und langer arbeiten. Daraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 27. Februar
2006 ab. Zur Begriindung fihrte sie aus, der Klager sei angesichts des nach den arztlichen Untersuchungsergebnissen noch vorhandenen
Leistungsvermdgens weder teilweise noch voll erwerbsgemindert. Den seitens des Klagers gegen diesen Bescheid am 21. Marz 2006
erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 23. Oktober 2006 zuriick.

Mit der am 8. November 2006 beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiterverfolgt. Das SG hat
zunéchst die den Kldger behandelnden Arzte Dr. Fin. (Orthopade), Dr. Hof. (Orthopéde), Dr. Pre. (Arzt fir innere Medizin) und Dr. Eis.
(Orthopade) als sachverstandige Zeugen schriftlich vernommen. Wahrend die Orthopaden Dr. Fin. (Aussage vom 12. Dezember 2006), Dr.
Hof. (Aussage vom 9. Dezember 2006) und Dr. Eis. (Aussage vom 18. Dezember 2006) sich auBer Stande gesehen haben, eine
sozialmedizinische Beurteilung vorzunehmen, hat der Internist Dr. Pre. in seiner Aussage vom 11. Dezember 2006 die Auffassung vertreten,
der Klager kénne wegen seines Wirbelsaulenleidens nur noch unter dreistlindig arbeiten. Das SG hat daraufhin den Facharzt fir Orthopadie
und Unfallchirurgie Dr. Pet. zum Sachverstandigen ernannt und mit der Erstattung eines Gutachtens iber den Klager beauftragt. In seinem
Gutachten vom 10. April 2007 hat dieser dargelegt, der Klager kénne trotz seiner orthopadischen Erkrankungen noch vollschichtig arbeiten.
In qualitativer Hinsicht musse es sich um leichte bis maximal mittelschwere Arbeiten ohne Hebe- oder Tragebelastungen tber 15 kg

L 13 R 2157/09


http://10.2.111.3/index.php/legacy/141014

L 13 R 2157/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

handeln. Wechselnde Kérperhaltungen sollten méglich sein; haufiges Blicken, Arbeiten an laufenden Maschinen sowie Tatigkeiten auf
Leitern oder Geriisten miissten vermieden werden. Durch eine deutliche Reduzierung des Ubergewichts kénne das Leistungsvermégen mit
groBer Wahrscheinlichkeit noch gebessert werden.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist anschliefend der Facharzt fir Orthopadie Prof. Dr. Be. mit der
Erstattung eines weiteren Gutachtens beauftragt worden. Dieser hat das Leistungsvermdgen zwar als deutlicher eingeschrankt, als von Dr.
Rol. und Dr. Pet. vertreten, angesehen, dem Klager aber gleichwohl noch ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermogen fr
"mittelschwierige Tatigkeiten geistiger Art" attestiert (Gutachten vom 16. Juli 2007). Nachdem in der Folge der Facharzt fur Andsthesie Dr.
Ehm. als sachverstandiger Zeuge ausgesagt hatte, der Klager kdnne wegen eines chronifizierten Schmerzsyndroms und einer
somatoformen Schmerzstérung nur noch unter dreistiindig arbeiten (schriftliche Aussage vom 1. Oktober 2007), beauftragte des SG gemal
§ 109 Abs. 1 SGG die Facharztin fiir Psychiatrie/Psychotherapie Dr. Fr. mit der Erstattung eines weiteren Gutachtens. Diese fiihrte in ihrem
Gutachten vom 8. November 2008 aus, sie halte den Klager nicht mehr fiir fahig Gberhaupt einer Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nachzugehen. Ursachlich hierfur sei eine anhaltend somatoforme Schmerzstérung. Durch die Schmerzen wirde ein
bedeutsames Leiden hervorgerufen, das in den vergangenen Jahren zu Beeintrachtigungen in sozialen und anderen wichtigen
Funktionsbereichen geflihrt habe. Die Schmerzen seien weder absichtlich hervorgerufen noch vorgetauscht. Die festgestellte Einschrankung
des Leistungsvermogens bestehe mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit seit Januar 2005. Die Beklagte ist der Klage und dem
Gutachten von Dr. Fr. unter Vorlage einer sozialmedizinischen Stellungnahme von Lungenarzt Dr. Hol. vom 30. Dezember 2008
entgegengetreten. Mit Urteil vom 23. Mdrz 2009 hat das SG die Beklagte verurteilt, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung fur
die Zeit vom 1. Marz 2009 bis 29. Februar 2012 zu gewahren. Der Klager sei jedenfalls seit August 2008 voll erwerbsgemindert. Dies
schliele die Kammer aus dem Gutachten von Dr. Fr. und dem persdnlichen Eindruck, den sich das Gericht in der miindlichen Verhandlung
vom Klager habe machen kénnen. Der Klager lebe seit September 2008, nachdem seine Frau einen Suizidversuch Uberlebt habe, auf einem
Campingplatz um auf diese Weise seiner Frau nicht zur Last zu fallen. Diese Schilderung habe jeden letzten Zweifel der Kammer
ausgeraumt, dass der Klager momentan aufgrund der Schmerzsymptomatik nicht zu einer Erwerbstatigkeit in der Lage sei. Die Kammer sei
vor diesem Hintergrund davon Uberzeugt, dass der Klager seit August 2008, als seine Frau den Suizidversuch unternahm, vollstéandig
erwerbsgemindert ist.

Gegen dieses ihr gemal Empfangsbekenntnis am 4. Mai 2009 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 8. Mai 2009 schriftlich beim
Landessozialgericht Berufung eingelegt. Das SG habe sie zu Unrecht zur Rentengewahrung verurteilt. Unter Zugrundelegung des vom SG
angenommenen Leistungsfalls im August 2008 erfllle der Klager bereits die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Gewahrung
einer Rente wegen Erwerbsminderung nicht. Dartber hinaus Uberzeuge auch die vom SG vorgenommene Leistungsbeurteilung nicht. Eine
nachvollziehbare Begriindung fiir das Vorliegen einer somatoformen Schmerzstorung lasse sich dem Gutachten von Dr. Fr. nicht
entnehmen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 23. Marz 2009 abzuandern und die Klage in vollem Umfang abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Der Senat hat den Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin Ma. mit der Erstattung eines Gutachtens Uber den
Klager beauftragt. Der Sachversténdige hat in seinem Gutachten vom 8. November 2009 ausgefiihrt, er halte den Klager noch fir fahig, eine
leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an flinf Tagen in der Woche auszuiiben. Der Klager leide an
einer chronischen Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren; eine eigenstandige depressive Stérung habe sich aber nicht

feststellen lassen. Unter anderem hierauf beruhe die abweichende Beurteilung im Vergleich zum Gutachten von Dr. Fr ...

Wegen der weiteren Darstellung des Sachverhalts wird im Ubrigen auf die beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten (64 220156 M 005),
die Klageakte des SG (S 6 R 5522/06) und die Berufungsakte des Senats (L 13 R 2157/09) Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte gemaR § 124 Abs. 2 des SGG ohne mindliche Verhandlung entscheiden, nachdem die Beteiligten sich mit dieser
Verfahrensweise einverstanden erklart haben.

Die Berufung der Beklagten hat Erfolg.

Die gemaR §§ 143, 144 Abs.1 SGG statthafte Berufung ist zuldssig; sie ist unter Beachtung der maRgeblichen Form- und Fristvorschriften (§
151 Abs. 1 SGG) eingelegt worden. Die Berufung ist auch begriindet; das SG hat die Beklagte zu Unrecht verurteilt, dem Klager Rente
wegen voller Erwerbsminderung fir die Zeit vom 1. Marz 2009 bis 29. Februar 2012 zu gewahren. Gegenstand der kombinierten
Anfechtungs- und Leistungsklage (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 18. Juli 1996 - 4 RA 33/94 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 7) ist der den
Rentenantrag des Klagers vom 23. Januar 2006 ablehnende Bescheid vom 27. Februar 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
23. Oktober 2006. Dieser erweist sich als rechtmaBig und den Klager nicht in subjektiven Rechten verletzend. Der Klager hat keinen
Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung; dementsprechend ist die Klage insgesamt
abzuweisen.

Durch das am 1. Januar 2001 in Kraft getretene Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom 20. Dezember
2000 (BGBI. |1 S. 1827 ff.) hat der Gesetzgeber das Recht der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit grundlegend neu geordnet.
Kernstlick der auch im vorliegenden Fall anwendbaren Neuregelung ist die Abschaffung der bisherigen Berufsunfahigkeitsrente fir nach
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dem 1. Januar 1961 geborene Versicherte und die Einfihrung einer zweistufigen Erwerbsminderungsrente mit einer vollen
Erwerbsminderungsrente bei einem Restleistungsvermogen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von unter drei Stunden und einer Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei einem Restleistungsvermdgen von drei bis sechs Stunden.

Gemals § 43 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Satz 1 Nr. 1), in den letzten fiinf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Satz 1 Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Satz 1 Nr. 3). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit
oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (Satz 2). Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben - bei im (ibrigen identischen
Tatbestandsvoraussetzungen - Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den
ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).
Gemals § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Nach & 240 Abs. 1 SGB VI haben dariiber hinaus Versicherte, die - wie der Klager - vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind,
bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie die sonstigen Voraussetzungen
erflllen. Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von
korperlich, 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 Berufes und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausliben kann; dabei ist
die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§ 240 Abs. 2 Satze 2 und 4 SGB VI).

Der Klager ist noch in der Lage, zumindest leichte kdrperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich zu verrichten. Er ist damit weder erwerbsgemindert, noch berufsunfahig und hat deshalb keinen Anspruch auf eine Rente wegen
teilweiser oder voller Erwerbsminderung. Bei dieser Sachlage kann der Senat offen lassen, ob der Klager ausgehend von einem im August
2008 eingetretenen Leistungsfall die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die begehrte Rente erflllen wiirde, bzw. bis zu welchem
Zeitpunkt diese erflllt waren.

Das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers wird zunachst durch Leiden des orthopadischen Fachgebiets eingeschrankt. Im Vordergrund
der Beschwerdesymptomatik stehen insoweit, wie sich aus den orthopadischen Gutachten von Dr. Rol., Dr. Pet. und Prof. Dr. Be.
Ubereinstimmend ergibt, die Folgen eines unglinstigen Krankheitsverlaufs nach zwei Bandscheibenoperationen 1986 und 2001. Der auf
Antrag des Klagers nach § 109 Abs. 1 SGG im Verlauf des Klageverfahrens beauftragte Sachverstandige Prof. Dr. Be. hat erganzend auf die
(auch noch) nach den Operationen aufgetretenen Bandscheibenvorfalle und die damit verbundene deutliche Spinalkanalstenose
hingewiesen. Uneingeschrankte Ubereinstimmung zwischen allen orthopadischen Sachverstandigen - die als sachverstindige Zeugen
gehérten behandelnden Orthopaden haben keine sozialmedizinische Beurteilung vorgenommen - besteht aber insoweit als alle den Klager
noch fiir fahig gehalten haben, zumindest leichte kérperliche Arbeiten tiber mindestens sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten. Vor
diesem Hintergrund vermochte die abweichende Einschatzung des behandelnden Internisten Dr. Pre., der die von ihm angenommene
zeitliche Limitierung des beruflichen Leistungsvermdgens fachfremd mit dem Wirbelsaulenleiden begriindet hat, den Senat nicht zu
Uberzeugen. Damit steht fest, dass die orthopadischen Krankheitsbilder allenfalls (nicht rentenberechtigende) qualitative
Funktionseinschrankungen bedingen, eine Einschrankung des beruflichen Restleistungsvermdgens in zeitlicher Hinsicht hierdurch aber nicht
verursacht wird.

Das Gleiche gilt entgegen den Feststellungen SG auch fiir die Leiden des neurologisch/psychiatrischen Fachgebiets. Insoweit leidet der
Klager unter einer chronischen Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen Faktoren. Entgegen der Einschatzung von Dr. Fr. in ihrem
gegenuber dem SG erstatteten Gutachten vom 8. November 2008 kann hingegen das Vorliegen einer eigenstandigen depressiven Stérung
nicht festgestellt werden. Insoweit schliet sich der Senat den schlissigen Ausflihrungen des Sachverstandigen Ma. in seinem Gutachten
vom 8. November 2009 an. Der Nervenarzt Ma. hat darlber hinaus schllissig dargelegt, dass beim Klager eine somatoforme
Schmerzstérung zwar vorhanden ist, entgegen der Annahme von Dr. Fr. aber nicht im Vordergrund der das Leistungsvermégen
einschrankenden Erkrankungen steht. Beim Klager liegt vielmehr ein multifaktoriell verursachtes Leiden vor, bei dem die
Sprunggelenksfraktur, die massiven degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelséule, das Ubergewicht, die arterielle
Verschlusskrankheit, die familiaren und sozialen Konflikte, der Alkoholmissbrauch und sogar das Rauchen eine mitursachliche Rolle spielen.
Der Sachverstandige hat der Schmerzerkrankung - flir den Senat Uberzeugend - nicht die zentrale Bedeutung beigemessen, die Dr. Fr. und
der behandelnde Anasthesist Dr. Ehm. angenommen haben. Vor diesem Hintergrund Uberzeugt auch die sozialmedizinische Beurteilung,
dass dem Klager trotz des Schmerzsyndroms die Verrichtung leichter Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens
sechsstiindig zugemutet werden kann. Anders als das SG misst der Senat dem Umstand, dass der Klager nach seinem Vortrag in der
muindlichen Verhandlung vor dem SG im September 2008 auf einen Campingplatz umgezogen ist, keine das Vorliegen einer
Erwerbsminderung bestatigende Bedeutung bei. Das Verhalten des Kl&gers zeigt vielmehr, wie der Sachverstandige Ma. iberzeugend
dargelegt hat, gerade die (erhaltene) Fahigkeit, aktiv hausliche Konflikte erfolgreich anzugehen und die hausliche Situation nicht nur fir
sich, sondern auch fir die Ehefrau erfolgreich zu andern. Belegt wird dies letztlich durch den tatsachlichen Geschehensablauf. Wie der
Klager gegeniiber dem Sachverstandigen Ma. angegeben hat, ist es ihm durch die (voribergehende) Trennung gelungen, seine Frau zu
einer (erfolgreichen) Entzugsbehandlung zu bewegen. Nach deren Abschluss ist der Klager zu seiner Frau zurtickgekehrt, auch weil man die
im Haus lebende Schwiegermutter nicht habe allein lassen konnen. All dies zeigt, dass der Klager sich gerade nicht in einer hilflos
ausgelieferten Position befindet, was, wie Nervenarzt Ma. schlissig erlautert hat, aber Voraussetzung fiir die Annahme einer somatoformen
Schmerzstérung mit dem von Dr. Fr. und Dr. Ehm. angenommenen Schweregrad ware. Denn ein derart schwerwiegendes Krankheitsbild
zeigt sich, so der Sachverstandige, gerade in der Unfahigkeit, bestehende Konflikte zu l6sen, so dass der Betroffene in der Somatisierung
und der Verkérperlichung innerseelischer Konflikte einen Ausweg sucht. Nachdem der Senat das Gutachten von Nervenarzt Ma. flr schlussig
und Uberzeugend halt, besteht entgegen der Anregung des Klagers kein Anlass, eine weiteres Sachverstandigengutachten einzuholen oder
sonstige Ermittlungen zur Aufklarung des medizinischen Sachverhalts durchzufiihren. Dies gilt auch fiir die tbrigen Erkrankungen,
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insbesondere auf internistischem Fachgebiet (periphere arterielle Verschlusskrankheit, arterieller Hypertonus und Adipositas per magna;
vgl. auch den Entlassungsbericht der Reha-Klinik Son. vom 20. Oktober 2005), die eine Einschrankung des Leistungsvermdgens in zeitlicher
Hinsicht ebenfalls nicht bedingen.

Auch der Ausnahmefall einer Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen oder einer schweren spezifischen
Leistungsbehinderung (vgl. hierzu etwa BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 117; auch GroBer Senat BSGE 80, 24, 33 ff.) ist nicht gegeben. In einem
solchen Fall kann der Arbeitsmarkt selbst bei einem noch vorhandenen sechsstiindigen Leistungsvermégen ausnahmsweise als
verschlossen gelten. Dem liegt der Gedanke zugrunde, dass eine Verweisung auf noch vorhandenes Restleistungsvermdgen nur dann
mdglich ist, wenn nicht nur die theoretische Maglichkeit besteht, einen entsprechenden Arbeitsplatz zu erhalten (BSG SozR 2200 § 1246 Nr.
110). Einschrankungen, die eine solche Annahme rechtfertigen kdnnten, liegen beim Klager nicht vor. In qualitativer Hinsicht muss dieser,
wie Nervenarzt Ma. in seinem Gutachten vom 8. November 2009 zusammenfassend ausgefiihrt hat, insbesondere schwere Arbeiten,
Tatigkeiten unter ungunstigen Witterungseinflissen, wie ungeschitzte Arbeiten bei Kalte oder Nasse, Heben oder Tragen von Lasten tber
zehn bis in Ausnahmefallen 15 kg, Tatigkeiten in vorniibergebeugter Kérperhaltung und haufiges Blicken vermeiden. Wegen des
Alkoholmissbrauchs in der Vergangenheit sollten zudem Tatigkeiten, die mit dem Ausschank von Alkoholika verbunden sind, nicht
abverlangt werden. Letztlich muss der Klager Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, wie z. B. Akkordarbeit vermeiden. Diese
Einschrankungen kénnen zwar das Spektrum der fiir den Klager in Betracht kommenden Tatigkeiten einschranken, sie begriinden aber
keine Zweifel an der normalen betrieblichen Einsatzfahigkeit fir leichtere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Betriebsunibliche
Pausen benotigt der Klager zur Ausiibung der ihm noch mdéglichen Tatigkeiten nicht. Er ist auch in der Lage, die tblichen Wege von und zu
einer Arbeitsstelle zu FuR bzw. mit éffentlichen Verkehrsmitteln zurlickzulegen. Der Klager kann viermal taglich eine Wegstrecke von Gber
500 Metern in jeweils bis zu 20 Minuten zu FuB bewaltigen und zweimal arbeitstéglich éffentliche Verkehrsmittel benutzen. Im Ubrigen
verfligt er auch Uber einen Fihrerschein und ein eigenes Kraftfahrzeug, so dass er auch auf dieses Weise einen Arbeitsplatz erreichen kann.

Letztlich liegen auch die Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit im
Sinne des § 240 Abs. 1 SGB VI nicht vor; der Klager ist nicht berufsunfahig. Ausgangspunkt der Prifung ist auch hier entsprechend der zu §
43 SGB VI in der bis 31. Dezember 2000 geltenden Fassung entwickelten Rechtsprechung des BSG der "bisherige Beruf", den der
Versicherte ausgelbt hat (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 107 und 169). Dabei ist unter dem bisherigen Beruf in der Regel die letzte nicht nur
vorlibergehend vollwertig ausgeibte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit jedenfalls dann zu verstehen, wenn sie zugleich
die qualitativ hdchste im Berufsleben des Versicherten war (vgl. BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 130; BSG SozR 3-2600 § 43 Nr. 17). Eine
(héherwertige) Beschaftigung oder Tatigkeit ist jedoch dann nicht mehr malgebend, wenn sich der Versicherte von dieser geldst und eine
andere (geringwertigere) Tatigkeit aufgenommen hat (vgl. Niesel in Kasseler Kommentar, Sozialversicherungsrecht, § 240 SGB VI, Rdnr. 21
m.w.N.). Eine solche Lésung vom friiheren Beruf liegt jedoch nur dann vor, wenn der neue Beruf versicherungsrechtlich relevant ist, wenn er
also die Voraussetzungen erflllt, die unabhangig von der friiheren Berufsentwicklung zum Erwerb eines versicherungsrechtlich geschitzten
Berufs fUhren. Das ist dann der Fall, wenn der Beruf mit dem Ziel aufgenommen und ausgelbt wird, ihn weiterhin bis zum Eintritt der
gesundheitlichen Unfahigkeit oder bis zur Erreichung der Altersgrenze - also auf Dauer - auszutiben (BSG, Urteil vom 4. November 1998 - B
13 RJ 95/97 - veroffentlicht in Juris). Deshalb ist die nur voribergehende Aufnahme einer anderen Tatigkeit unschadlich; sie fuhrt nicht zum
Erwerb eines neuen Dauerberufs und damit nicht zum Verlust des alten Berufs (BSG SozR 2200 § 1264 Nr. 158 m.w.N.) Weitere
Voraussetzung fiir eine im Sinne des Rentenrechts relevante Lésung vom bisherigen Beruf ist die Freiwilligkeit des Berufswechsel. Deshalb
liegt eine Lésung grundsatzlich nicht vor, wenn die Berufsaufgabe aus gesundheitlichen Griinden erfolgt. In diesem Fall bleibt der
Berufsschutz erhalten, da sich insofern gerade das versicherte Risiko der gesetzlichen Rentenversicherung verwirklicht hat (vgl. BSGE 2
182 187). Dabei ist nicht erforderlich, dass die gesundheitlichen Griinde allein ursachlich waren; ausreichend ist, dass die gesundheitlichen
Umsténde den Berufswechsel wesentlich mitverursacht haben (BSG SozR 2600 § 45 Nr. 6).

Kann der Versicherte diesen "bisherigen Beruf" aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr verrichten, ist zu ermitteln, ob es zumindest eine
Tatigkeit gibt, die ihm sozial zumutbar ist und die er gesundheitlich wie fachlich noch bewaltigen kann. Das Bundessozialgericht hat zur
Feststellung des qualitativen Wertes des bisherigen Berufes und damit zur Bestimmung zumutbarer Verweisungstatigkeiten (vgl. BSG SozR
3-2200 § 1246 Nr. 55; Niesel in Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, § 240 SGB VI Rdnr. 24 ff. m.w.N.) ein Mehrstufenschema
entwickelt, das die Arbeiterberufe - fur die in Angestelltenberufe gilt ein entsprechendes Schema - in Gruppen untergliedert. Diese werden
durch die Leitberufe eines Facharbeiters mit Vorgesetztenfunktion (und diesem gleichgestellten besonders hoch qualifizierten
Facharbeiters), eines Facharbeiters, der einen anerkannten Ausbildungsberuf mit einer anerkannten Ausbildungszeit von mehr als zwei
Jahren, regelmaRig drei Jahren ausibt, eines angelernten Arbeiters, der einen Ausbildungsberuf mit einer vorgeschriebenen
Regelausbildungszeit von bis zu zwei Jahren ausibt, und eines ungelernten Arbeiters charakterisiert. Dabei wird die Gruppe der angelernten
Arbeiter nochmals in die Untergruppen der "oberen Angelernten" (Ausbildungs- oder Anlernzeit von uber zwdIf bis zu 24 Monaten) und
"unteren Angelernten" (Ausbildungs- oder Anlernzeit von mindestens drei bis zu zwdlf Monaten) unterteilt. Kriterien fir eine Einstufung in
dieses Schema sind dabei die Ausbildung, die tarifliche Einstufung, die Dauer der Berufsausbildung, die Hohe der Entlohnung und
insbesondere die qualitativen Anforderungen des Berufs. Eine Verweisung ist grundsatzlich nur auf eine Tatigkeit der jeweils niedrigeren
Gruppe moglich. Ferner ist erforderlich, dass der Versicherte die fur die Verweisungstatigkeit notwendigen Kenntnisse und Fahigkeiten
innerhalb einer bis zu drei Monaten dauernden Einarbeitung und Einweisung erwerben kann (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 23).

Ausgehend von diesem Schema ist der Klager allenfalls der Gruppe der unteren Angelernten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von
hdchstens zw6lf Monaten zuzuordnen. Der Klager hat nach Abschluss seiner Ausbildung zum Einzelhandelskaufmann nur noch
versicherungspflichtige Beschaftigungen ausgelibt, die eine Ausbildungs- oder Anlernzeit von tber zwdlf Monaten nicht erfordert haben.
Nachdem die Aufgabe des erlernten Berufs nicht aus gesundheitlichen Griinden erfolgt ist und der Klager sich damit von dem Berufsbild des
Einzelhandelskaufmanns geldst hat, genieBt er keinen qualifizierten Berufsschutz. Er kann dementsprechend auf samtliche Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden, ohne dass es der Benennung einer konkreten Tatigkeit bedarf. Da er jedenfalls noch im
Stande ist, leichte kdrperliche Arbeiten sechs Stunden taglich auszuliben, kann der Senat offen lassen, ob gesundheitsbedingte
Einschrankungen des beruflichen Leistungsvermdgens einer Wiederaufnahme der zuletzt verrichteten Tatigkeit entgegenstehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
Rechtskraft
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