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Leitsatze

Zu den medizinischen Voraussetzungen einer Erwerbsminderungsrente.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Nurnberg vom 30.10.2009 wird zurickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten die RechtmaRigkeit des Bescheides vom 20.11.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
30.04.2009, mit dem die Beklagte einen Anspruch des Klagers auf Erwerbsminderungsrente aufgrund seines Antrags vom 24.09.2008
abgelehnt hat.

Der 1953 geborene Klager absolvierte vom 01.09.1967 bis 31.01.1971 eine Lehre als Werkzeugmacher und war in diesem Beruf auch bis
Oktober 1977 versicherungspflichtig beschéaftigt. Von November 1977 bis Dezember 1995 war er als Werkzeugmacher bzw.
Maschineneinsteller tatig, von September 1999 bis April 2002 war er als Maschinenarbeiter bzw. Maschinenbediener versicherungspflichtig
beschaftigt. Das Arbeitsverhaltnis wurde durch arbeitgeberseitige Kiindigung beendet. Seit April 2002 ist der Klager arbeitslos.

Am 24.09.2008 stellte der Klager bei der Beklagten einen Antrag auf Gewahrung von Erwerbsminderungsrente. Er leide seit 1995 an
Schwindel und HWS-Syndrom. Im Jahr 2007 seien massive Schlafstérungen und eine starke Mudigkeit den ganzen Tag Uber
hinzugekommen. Eine Arbeit kdnne er sich nicht mehr vorstellen. Die Beklagte holte daraufhin ein sozialmedizinisches Gutachten von Dr.H.
ein, der am 17.11.2008 zu dem Ergebnis kam, dass der Klager Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen noch im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich verrichten kdnne. Nicht mehr ausgelbt werden kénne die
Tatigkeit als Werkzeugmacher, ebenfalls nicht als Maschineneinsteller. Fir eine Tatigkeit als Maschinenbediener sei aber noch ein mehr als
6-stlindiges Leistungsvermdgen gegeben. Die Beklagte lehnte daraufhin mit streitgegenstandlichen Bescheid vom 20.11.2008 einen
Anspruch des Klagers auf Gewahrung von Erwerbsminderungsrente ab. Der hiergegen eingelegte Widerspruch wurde mit
Widerspruchsbescheid vom 30.04.2009 als unbegriindet zuriickgewiesen. Ein Anspruch auf Erwerbsminderungsrente bestehe nicht, da der
Klager Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Umfang von mehr als 6 Stunden taglich verrichten kénne. Auch ein Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit komme nicht in Betracht. Zwar kénne der Klager die letzte Tatigkeit als
Maschineneinsteller nicht mehr verrichten. Dabei handele es sich aber um eine Anlerntatigkeit, so dass der Klager auf die
Verweisungsberufe des Warenaufmachers, Montierers sowie des Pfértners an der Nebenpforte verwiesen werden kénne.

Zur Begrindung der hiergegen am 15.05.2009 zum Sozialgericht (SG) Nirnberg erhobenen Klage hat der Klager darauf hingewiesen, dass
er mit der Leistungseinschatzung durch den Medizinischen Dienst der Beklagten nicht einverstanden sei. Ferner musse berlcksichtigt
werden, dass es sich bei seiner zuletzt ausgelbten Tatigkeit um eine Facharbeitertatigkeit gehandelt habe. Er kénne deshalb nicht sozial
zumutbar auf die von der Beklagten genannten Verweisungsberufe verwiesen werden.
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Das SG hat zunéchst Befundberichte der behandelnden Arzte des Klagers Dr.D. und Dr.R. beigezogen und nochmals den letzten Arbeitgeber
des Klagers, die Firma O. GmbH, zur Qualitat seiner Tatigkeit befragt. Laut Arbeitgeberauskunft vom 31.07.2009 handele es sich bei der
Tatigkeit als CNC-Fraser um eine Facharbeitertatigkeit, die genannte Anlernzeit von 6 Monaten beziehe sich auf einen Facharbeiter mit
entsprechenden Vorkenntnissen. Mit Schriftsatz der Beklagten vom 10.09.2009 wurden weitere Verweisungsberufe genannt, ndmlich
Schloss- und Schllisselmacher in Montageabteilungen der Schloss- und Beschlagindustrie, Biirogehilfe sowie End- und Funktionsprifer und
hierzu jeweils berufskundliche Stellungnahmen vorgelegt.

Das SG hat sodann ein Terminsgutachten von Dr.S. (Facharzt fir Chirurgie) eingeholt, der am 30.10.2009 zu folgenden Diagnosen kam:

- Fehlhaltungen im Bereich der Wirbelsaule mit chronischen HWS-Syndrom und Blockierungen der Brustwirbelsaule, leicht- bis maRiggradig
eingeschrankte Beweglichkeit

- geminderter Erndhrungs- und Kraftezustand

- Bluthochdruck, Verdacht auf koronare Herzkrankheit, rezidivierendes Schwindelgefihl

- Senk-Spreiz-FuBbildung

- Tinnitus.

Dem Klager kénnten leichte kérperliche Arbeiten, Uberwiegend im Sitzen, aber auch im Gehen und Stehen zugemutet werden unter
Beachtung weiterer qualitativer Leistungseinschrankungen wie keine schweren oder mittelschweren Hebe- und Tragearbeiten,
Zwangshaltungen, haufige blickende Arbeiten, kein Steigen auf Leitern und Gerusten, keine Tatigkeit an unfallgefahrdeten Arbeitsplatzen,
Schutz vor Nasse, Kalte und Zugluft, Vermeiden von starkerer Umweltgerdauschbelastung, keine besondere nervliche Belastung. Das
Leistungsvermdgen des Klagers betrage weniger als 8 Stunden, jedoch mindestens 6 Stunden taglich. Die Limitierung des zeitlichen
Leistungsvermdgens auf unter 8 Stunden sei durch den geminderten Kraftezustand bedingt und die Kombination zwischen orthopadischen
und internistischen Gesundheitsstdrungen (Herzkrankheit mit Bluthochdruck). Tatigkeiten als Schloss- und Schlisselmacher seien moglich,
ebenfalls als End- und Funktionsprtfer (leichte Tatigkeiten im Sitzen, kein Stress, keine Belastung des Bewegungsapparates). Als
Registraturkraft sei er nicht mehr einsetzbar, da auch Zwangshaltungen sowie Arbeiten auf Stehleitern erforderlich sein kénnten.

Das SG hat mit Urteil vom 30.10.2009 die Klage gegen den Bescheid vom 20.11.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
30.04.2009 abgewiesen. Ein Anspruch auf Erwerbsminderungsrente nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) bestehe nicht, da
der Klager Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen noch mindestens 6 Stunden
taglich verrichten kénne. Der Kldger habe auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach §
240 SGB VI. Ausgehend von dem Beruf des CNC-Frasers sei der Klager als Facharbeiter einzustufen. Diese Tatigkeit konne der Klager
allenfalls noch 4 Stunden taglich verrichten. Mit dem bei ihm vorhandenen Leistungsbild kénne er jedoch noch als Schloss- und
Schlisselmacher in Montageabteilungen tatig sein, ebenso als End- und Funktionspriifer in der industriellen Fertigung. Auf diese Tatigkeiten
kdnne der Klager sowohl medizinisch als auch sozial zumutbar verwiesen werden.

Zur Begriindung der hiergegen am 19.11.2009 zum Bayer. Landessozialgericht eingelegten Berufung tragt der Klager vor, dass der
Schwerpunkt der medizinischen Untersuchung in der ersten Instanz vor allem auf orthopadischem Fachgebiet gelegen habe. Die massiven
Schwindelanfalle, die er bereits in der ersten Instanz geduBert habe, hatten durch den medizinischen Sachverstandigen in dieser Instanz
nicht verifiziert werden kdnnen. Zwischenzeitlich sei beim Klager ein Tinnitus beidseitig diagnostiziert worden sowie eine mittelgradig
depressive Episode. Das Krankheitsbild habe sich massiv verschlechtert. Er sei vor allen Dingen mit diesem Krankheitsbild nicht in der Lage,
die Verweisungsberufe, die die Beklagte in der ersten Instanz benannt habe, tatsachlich auszuliben. Der Klager sei deshalb mindestens
berufsunfahig.

Der Senat hat nach Beiziehung von arztlichen Befundberichten und der Schwerbehindertenakte des Klagers ein neurologisch-
psychiatrisches Gutachten von Dr.C. eingeholt, der am 13.05.2011 zu folgenden Diagnosen kam:

- Undifferenzierte Somatisierungsstérung

- rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode

- degeneratives Wirbelsaulensyndrom ohne radikulare Symptomatik.

Die Gesundheitsstorungen, die die Erwerbsfahigkeit des Klagers beeintrachtigten, betrafen die Entwicklung kérperlicher Beschwerden,
insbesondere einer Schwindelsymptomatik aufgrund psychischer Ursache, eine Neigung zu depressiven Verstimmungszustanden sowie
Abnutzungserscheinungen der Wirbelsaule. Es kénne nicht davon ausgegangen werden, dass bei dem Klager eine seelische Stérung
vorliegt, die er auch bei zumutbarer Willensanstrengung sowie mit fremder Hilfe nicht zu Gberwinden vermdge. Zwar sei einerseits eine
Chronifizierung erkennbar, andererseits seien bislang nur sehr unzureichende TherapiemaBnahmen erfolgt. Durch eine medikamentdse
antidepressive Behandlung sei eine Besserung der Verstimmungszustédnde innerhalb von 3 bis 6 Monaten méglich. Auch die kérperliche
Beschwerdesymptomatik kénnte bei konsequenter Anwendung ambulanter wie auch stationarer psychosomatisch-psychotherapeutischer
Verfahren zu einem wesentlichen Teil gebessert werden. Auch hier sei ein Zeitrahmen von 3 bis 6 Monaten anzusetzen. Die Tatigkeit eines
CNC-Frasers und Maschineneinstellers kdnne der Klager aufgrund seiner Gesundheitsstérungen nicht mehr vollschichtig verrichten. Eine
Tatigkeit als Maschinenbediener ware aber durchaus noch vollschichtig unter den Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes méglich. In
den Verweisungsberufen Schloss- und Schlisselmacher bzw. End- und Funktionsprufer sei er ebenfalls noch vollschichtig einsetzbar. Die
festgestellten Erwerbsfahigkeitsbeschrankungen bestiinden sicherlich in dieser Form schon seit langer Zeit, mindestens seit 2002 und damit
auch im Zeitpunkt der Rentenantragstellung September 2008. Eine wesentliche Befundanderung lasse sich nicht nachvollziehen. Zur
Erhaltung der Erwerbsfahigkeit sollte eine Heilbehandlung in einer psychosomatisch-psychotherapeutischen Klinik durchgefiihrt werden.
Daruber hinaus sollten Mallnahmen, die einer Rickkehr in eine Erwerbstatigkeit dienen kénnten, ebenfalls zur Anwendung kommen.

Mit Schriftsatz vom 13.07.2011 nahm die Prozessbevollmachtigte des Klagers zum Gutachten Dr.C. Stellung und legte u.a. ein
nervenarztliches Attest der behandelnden Arztin Frau Dr.S. sowie ein nervenarztliches Attest des Gesundheitsamtes der Stadt A-Stadt vom
06.07.2011 vor. Die Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie der Stadt A-Stadt Frau Dr.R. habe darin den Verdacht auf eine
wahnhafte Depression bei zwanghafter Grundstruktur, Verdacht auf Einsamkeitsparanoid mit akustischen Halluzinationen geduRert. Auch
die von der Beklagten benannten Verweisungstatigkeiten seien dem Klager medizinisch nicht mehr zumutbar. Da der Klager auch fast 10
Jahre aus dem aktiven Arbeitsleben ausgeschieden sei, sei ihm der heutige Stand der Technik nicht mehr bekannt.
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Der Senat hat daraufhin eine erganzende Stellungnahme von Dr.C. eingeholt, der am 04.08.2011 hierzu ausfiihrte, dass in den vorgelegten
Attesten im Wesentlichen die Gesundheitsstérungen des Klagers lediglich als Verdacht geduBert und differenzialdiagnostisch mit in
Erwdgung gezogen worden seien. Eine sichere Diagnosestellung sei bislang nicht méglich. Am bedeutsamsten sei sicherlich das Attest von
Frau Dr.R. aufgrund des Kontaktes mit dem sozialpsychiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes der Stadt A-Stadt. Die von dort geduBerte
Verdachtsdiagnose stehe im Wesentlichen auch in Ubereinstimmung mit dem in seinem Gutachten ge&uBerten Verdacht. Dennoch sei
festzustellen, dass eine relevante Behandlung, welche die Verdachtsdiagnosen méglicherweise erharten kénnte, bislang nicht erfolge. Die
Teilnahme an einer derartigen Behandlung kénne durchaus erwartet werden, zumal der Klager auch nervenarztliche und
psychotherapeutische Kontakte halte. Allerdings seien die Haufigkeit und die Frequenz bislang eher gering gewesen. Eine stationare
Behandlung, die zwar nicht erzwungen werden kénne, sei Uberhaupt nicht erfolgt. Auch eine sinnvolle medikamentdse Behandlung sei
bislang nicht erfolgt. Dariber hinaus sei der Klager durchaus im Alltag aktiv. Erhebliche Auffalligkeiten seien im Kontakt, auch fir die
beteiligten Therapeuten, offensichtlich nicht erkennbar. Auch durch die Vorlage der neuen Befunde, die durchaus ernst zu nehmen seien
und im Rahmen der Krankenversicherung bzw. Behandlungsplanung auch einer diagnostischen und therapeutischen Intervention bedurften,
ergaben sich jedoch im Hinblick auf die Beurteilung der Leistungsfahigkeit zunachst keine geanderten Sachverhalte. Demzufolge werde an
der Beurteilung vom 13.05.2011 festgehalten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Nirnberg vom 30.10.2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 20.11.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30.04.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit aufgrund seines
Antrags vom 24.09.2008 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Niirnberg vom 30.10.2009 zuriickzuweisen.

Bezliglich der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Rentenakten der Beklagten, die Akten des Versorgungsamtes A-
Stadt (Az: ...) sowie die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, §8 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Sie ist jedoch unbegriindet. Das
SG A-Stadt hat zu Recht mit Urteil vom 30.10.2009 die Klage gegen den Bescheid vom 20.11.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 30.04.2009 als unbegrindet abgewiesen. Der Klager hat weder einen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente nach § 43 SGB VI noch
nach § 240 SGB VI auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

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

1. teilweise erwerbsgemindert sind,

2.in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Tatigkeit oder Beschaftigung haben
und

3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes fiir mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.

Einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3
Stunden taglich erwerbstatig zu sein.

Zur Uberzeugung des Senats steht aufgrund der beigezogenen Befundberichte und eingeholten Sachverstandigengutachten fest, dass der
Kladger in der Lage ist leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung weiterer qualitativer Leistungseinschrankungen
noch im Umfang von mindestens 6 Stunden taglich zu verrichten. Sowohl in dem im Verwaltungsverfahren eingeholten sozialmedizinischen
Gutachten von Dr.H. als auch in dem im sozialgerichtlichen Verfahren eingeholten chirurgischen Terminsgutachten von Dr.S. ist
festgehalten, dass der Klager aufgrund der bestehenden orthopadischen und internistischen Erkrankungen noch in der Lage ist, mindestens
6 Stunden taglich Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auszuiiben. Soweit im Rahmen des Berufungsverfahrens die
neurologisch/psychiatrische Situation in den Mittelpunkt gestellt wurde, kommt der vom Senat beauftragte Sachverstandige Dr.C. ebenfalls
zu dem Ergebnis, dass der Klager noch mindestens 6 Stunden taglich Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ausiiben kénne. Der
Klager leidet zweifellos unter einer somatoformen Stérung in Form eines phobischen Schwankschwindels. Organische Ursachen hierfir
haben sich weder auf orthopadischem Fachgebiet noch auf neurologischem Fachgebiet feststellen lassen. Im Rahmen des
sozialgerichtlichen Verfahrens war festgestellt worden, dass auch die Herz- und Kreislaufbelastbarkeit des Klagers keine Erklarung fir den
Schwindel darstellen kann. Dr.C. kommt in seinem Gutachten deswegen zu der Feststellung, dass Ursache der psychosomatischen Stérung
psychosoziale Konflikte sein kénnten, die insbesondere offenbar mit der Uber dem Klager wohnenden Nachbarin zusammenhdangen. Dr.C.
fuhrt in seinem Gutachten vom 13.05.2011 hierzu aus, dass der Beginn der Symptomatik in augenfalliger Weise mit den Schwierigkeiten des
Klagers an seiner damaligen Arbeitsstelle im Jahr 1995 zusammenhangen und dass es durchaus denkbar sei, dass damals Angste mobilisiert
worden seien, die nicht adaquat hatten bewaltigt werden kénnen und zur nachfolgenden Somatisierung gefuhrt haben kénnten. Im weiteren
Verlauf wirden auch Partnerprobleme beschrieben. Inwieweit nachbarschaftliche Konflikte bei der Aufrechterhaltung der
Beschwerdesymptomatik beteiligt sein kdnnten lasse sich nur schwer beurteilen. Unabhangig von der Frage der Ursache der
Somatisierungsstérung sei aber festzuhalten, dass auch die behandelnden Arzte und Therapeuten des Klagers bislang noch keine
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Notwendigkeit fir eine Intensivierung der Behandlung sahen und dass durchaus noch erhebliches Behandlungspotential sowohl
therapeutisch als auch medikamentds bestehe.

Im Hinblick auf die vorgelegten neuen Atteste von Frau Dr. S. vom 08.07.2011 und Frau Dr. R. vom 06.07.2011 weist der gerichtliche
Sachverstandige Dr. C. darauf hin, dass es sich hierbei um geauBerte Verdachtsdiagnosen handelt, die noch nicht ausreichend verifiziert
und auch noch nicht behandelt sind. Es sei durchaus denkbar, dass der Klager unter einer zwanghaften Personlichkeit leide und er auch mit
seiner einsamen Lebensweise nicht zu recht komme. Darauf sei bereits in seinem Gutachten vom 13.05.2011 hingewiesen worden. Der
Klager habe damals uber einen mehrjahrigen Konflikt mit einer Gber ihm wohnenden Nachbarin berichtet. Er fihle sich durch den von ihr
produzierten Larm erheblich beeintrachtigt. Die Schilderungen des Klagers lieBen durchaus auch an eine paranoide Symptomatik bzw.
Wahnstorung denken. Derartige Storungen manifestierten sich nicht selten in Form von ungerechtfertigten Beeintrachtigungsgefiihlen durch
andere Personen, auch Personen aus der Nachbarschaft. Aufgrund der Schilderung sei es aber nicht mdglich, die Angaben des Klagers
hinsichtlich ihres Realitatsgehaltes zu beurteilen. Ohne eine geeignete Fremdanamnese lasse sich die Situation nicht beurteilen. Tendenziell
gegen ein Wahnerleben spreche, dass die Belastigungen lediglich auf Gerauschempfindung bezogen wirden und weder eine generelle
Beeintrachtigung durch die Nachbarin noch durch andere Personen beschrieben werde. Auch wirden keine bizarr anmutenden
Anschuldigungen vorgebracht. Darlber hinausgehende abnorme Erlebnisweisen, beispielsweise in Form von Wahnwahrnehmung,
Ichstérungen oder Halluzinationen auf anderem Gebiet fanden sich nicht. Insofern sei die Diagnose einer Wahnstérung allenfalls im
weitesten Sinne differenzialdiagnostisch in Erwagung zu ziehen. Falls tatsachlich eine Wahnerkrankung vorliegen wirde, ware dies
selbstverstandlich von erheblicher Tragweite, auch im Hinblick auf Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Klagers. Allerdings sei aufgrund
der vorliegenden Daten eine derartige Diagnose zum jetzigen Zeitpunkt nicht méglich. Sinnvoll ware, auch im Hinblick auf die
sicherzustellenden Diagnosen, eine mehrwdchige stationare Behandlung in einer Fachklinik. In seiner Personlichkeit zeige der Klager
durchaus autistisch-eigenbrdtlerische Zlge. Er wirke grundsatzlich eher ungesellig und ein gewisser menschenscheuer Riickzug sei aus der
Biografie durchaus nachvollziehbar. Andererseits zeigten sich jedoch keine schweren psychischen Auffalligkeiten. Dr. C. verblieb aufgrund
dieser Analyse bei seiner im Gutachten vom 13.05.2011 getroffenen Leistungseinschatzung.

Nach Uberzeugung des Senates ist aufgrund dieser Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. C. unter Beriicksichtigung der beigezogenen
Befundberichte der behandelnden Arzte des Kl&gers davon auszugehen, dass der Klager noch iiber ein mehr als sechsstiindiges
Leistungsvermdgen fiir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen verfiigt, so
dass weder ein Anspruch auf volle noch auf teilweise Erwerbsminderungsrente nach § 43 SGB VI besteht. Insbesondere bestehen noch
zumutbare Behandlungsoptionen auf psychiatrischem bzw. psychotherapeutischem Gebiet, die noch nicht ausgeschdpft sind, die unter
Beachtung der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) und des Senats einer Rentengewahrung gegenwartig entgegenstehen (vgl.
BSG Urteil vom 12.09.1990 - 5 R] 88/89; BSG Urteil vom 29.03.2006 - B 13 R] 31/05 R - jeweils veroffentlicht bei juris; Urteil Bayer.
Landessozialgericht vom 12.10.2011 - L 19 R 738/08; Urteil Bayer. Landessozialgericht vom 30.11.2011 - L 20 R 229/08).

Auch ein Anspruch des Klagers auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI besteht nicht. Das
SG hat zutreffend darauf hingewiesen, dass diese Regelung auf den Klager Anwendung findet (§ 240 Abs 1 Nr 1 SGB VI). Eine teilweise
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit im Sinne des § 240 Abs 2 SGB VI liegt jedoch nicht vor. Der Klager war ausweislich seiner eigenen
Angaben zuletzt als Maschinenbediener versicherungspflichtig beschaftigt. Die zuvor ausgelibte Tatigkeit bis Dezember 1995 wurde von ihm
nicht aus gesundheitlichen Griinden aufgegeben, vielmehr wurde das Beschaftigungsverhaltnis wegen Verlagerung der Produktion durch
arbeitgeberseitige Kiindigung beendet. Die Tatigkeit als Maschinenbediener ware im Rahmen des Mehrstufenschemas des BSG (BSGE 55
45 ff.) grundsatzlich als angelernte Tatigkeit einzustufen, so dass der Klager grundsatzlich auf die Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verwiesen werden kénnte. Hierfiir besteht jedoch noch ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermdgen. Soweit das SG
jedoch im Hinblick auf die eingeholte Arbeitgeberauskunft vom 31.07.2009 von einem Facharbeiterschutz des Klagers fiir die Tatigkeit als
gelernter Werkzeugmacher und CNC-Fraser ausgeht, hat das SG zutreffend unter Bertcksichtigung des Mehrstufenschemas des BSG
dargelegt, dass der Klager die von der Beklagten benannten Verweisungsberufe des Schloss- und Schllisselmachers in Montageabteilungen
sowie Tatigkeiten als End- und Funktionsprifer in der industriellen Fertigung noch mindestens 6 Stunden taglich ausiiben kénne. Er kann
damit sowohl medizinisch als auch sozial zumutbar auf diese Tatigkeiten verwiesen werden. Der Senat verweist insoweit auf die
zutreffenden Ausfuhrungen in den Entscheidungsgriinden des SG und sieht gemaR § 153 Abs 2 SGG von einer weiteren Begriindung ab. Der
gerichtliche Sachverstandige Dr. C. sah fir diese Verweisungsberufe auch die erforderliche Umstellungsfahigkeit des Klagers noch als
gegeben an.

Nach alledem war die Berufung gegen das Urteil des SG A-Stadt vom 30.10.2009 als unbegrindet zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde die Revision gemals § 160 Abs 2 Nrn 1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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