L 13 R 1162/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L13 R1162/13

Land

Freistaat Bayern
Sozialgericht
Bayerisches LSG
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

13

1. Instanz

SG Minchen (FSB)
Aktenzeichen

S 15R 2628/11
Datum
07.11.2013

2. Instanz
Bayerisches LSG
Aktenzeichen
L13R1162/13
Datum
27.01.2015

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

Zu den Voraussetzungen eines Anspruchs auf Rente wegen Erwerbsminderung.

|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 7. November 2013 wird zurlickgewiesen.

Il. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der im Oktober 1959 geborene Klager hat in der ehemaligen DDR von September 1976 bis Juli 1978 den Beruf des Baufacharbeiters erlernt
und im Mai 1990 die Ausbildung zum Facharbeiter fiir Viehwirtschaft erfolgreich abgeschlossen. Er war nach seinen eigenen Angaben -
unterbrochen von Zeiten des Wehrdienstes - bis Januar 1985 im erlernten Beruf als Baufacharbeiter tatig. Von Februar 1985 bis Juli 1992
war er als Viehpfleger, im Anschluss daran - unterbrochen von Zeiten der Arbeitslosigkeit - als Bauarbeiter und Estrichleger, dann von
August 2002 bis April 2008 als Lagerist und zuletzt vom 7. Juni bis 15. September 2010 im Rahmen eines Zeitarbeitsverhaltnisses als
Steinsager/Chemiewerker in der Produktion tatig ...

Vom 8. September 2008 bis 28. November 2008 nahm der Klager an einer stationaren Malnahme der medizinischen Rehabilitation in der
Fachklinik F. teil. Hier wurden psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (Abhangigkeitssyndrom), eine arterielle Hypertonie, ein
zystischer Tumor prasternal und eine geringgradige normozytare Anamie unklarer Genese festgestellt. Der Klager wurde als arbeitsfahig
und leistungsfahig flir schwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes 6 Stunden und mehr entlassen. Es bestiinden keine wesentlichen
Einschréankungen.

Mit Antrag vom 7. Dezember 2010 begehrte der Klager Rente wegen Erwerbsminderung von der Beklagten und verwies auf
Gesundheitsstérungen an Herz, Riicken und Gelenken sowie einen Bluthochdruck. Er halte sich seit September 2010 fiir erwerbsgemindert.

Die Beklagte holte nach Beiziehung diverser Befundberichte zunachst ein orthopadisches Gutachten von Dr. L. vom 17. Juni 2011 ein, die
folgende Gesundheitsstorungen feststellte: 1. Chronisch rezidivierendes BWS- und LWS-Syndrom bei Hohl-Rundriicken, leichter Skoliose,
degenerativen Veranderungen und abgelaufenen Frakturen BWK 12, LWK 1 und LWK 2 2. Verheilte Clavikulafraktur links und Zustand nach
Osteosynthese 3. Beginnende Gonarthrose beidseits 4. Verheilte Fraktur Mittelhandstrahl Il rechts 5. HohlspreizfuB rechts, SpreizfuR links.

Der Klager kénne als Lagerist und Sager nur noch unter 3 Stunden taglich, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt hingegen noch 6 Stunden
leichte Arbeiten in Wechselhaltung verrichten.

Die mit der Erstellung eines internistischen, kardiologischen und sozialmedizinischen Gutachtens beauftragte Dr. M. stellte in ihrem
Gutachten vom 13. April/14. April 2011 folgende Diagnosen: 1. Lumbalgie bei LWS-Syndrom bei Zustand nach
Deckplattenkompressionsfraktur Th 12/LWK 1 und LWK 2 bei Zustand nach privatem Verkehrsunfall unter Alkoholeinfluss mit Polytrauma
2008, LWS-Skoliose 2. Zustand nach Claviculaschaftfraktur links, Zustand nach Metacarpale-lI-Fraktur rechts 3. Beginnende Gonarthrose
beidseits 4. Zustand nach Rippenserienfraktur mit Beteiligung von 4 Rippen beidseits bei Zustand nach Polytrauma bei Verkehrsunfall 2008
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5. Intermittierendes Vorhofflimmern 6. Arterielle Hypertonie 7. Adipositas 8. Hyperurikamie 9. Erhohter CDC-Wert von 2,3 % 10. Verdacht
auf Schlafapnoe-Syndrom 11. Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung 12. Respiratorische Partialinsuffizienz in Ruhe bei
Ventilationsstérung 13. Zustand nach folgenfreier Entfernung eines gutartigen zystischen prasternalen Tumors 2009 14. Unter Medikation
gebessertes depressives Syndrom.

Der Klager sei noch in der Lage, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 6 Stunden und mehr leichte Arbeiten zu verrichten. Zu vermeiden seien
haufiges Blicken, Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten, Arbeiten mit erhéhter Unfallgefahr, inhalativen Belastungen sowie Tatigkeiten mit
Griffndhe zu Alkohol.

Der Antrag wurde daraufhin mit angefochtenem Bescheid vom 25. Juli 2011 abgelehnt. Der Klager kénne auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt, auf den er verweisbar sei, noch mindestens 6 Stunden taglich Arbeiten verrichten.

Zur Begrindung des hiergegen erhobenen Widerspruchs erklarte der Klager, sein Allgemeinzustand sei deutlich schlechter geworden. Seine
Rickenschmerzen hatten zugenommen. Beim Treppensteigen bekomme er keine Luft, habe SchweiBausbriiche und Herzrasen. Auch sei ein
mittelgradiges obstruktives Schlafapnoe-Syndrom festgestellt worden. Der Widerspruch wurde daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 29.
September 2011 zuriickgewiesen.

Hiergegen hat der Klager Klage zum Sozialgericht Miinchen erhoben. Zur Begriindung ist auf die Folgen des schweren Verkehrsunfalls im
Jahre 2008 verwiesen worden. Seitdem leide der Klager unter Beschwerden im Brustkorbbereich und chronischen Atemwegsbeschwerden.
Auch habe er Riicken- und Bandscheibenbeschwerden. Eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei ihm daher nicht méglich.

Das SG hat Arbeitgeberauskinfte bei der Firma S. AG bzw. R. Deutschland GmbH Uber die vom Klager zuletzt verrichtete Tatigkeit als
Steinsager/Chemiewerker eingeholt. Die Firma S. hat erklart, der Klager habe fiir die ihm Ubertragenen Aufgaben eine verhaltnismaRig
lange Anlernzeit bendtigt. Die Firma R. hat mitgeteilt, der Klager sei als Fachhelfer beschaftigt gewesen. Hierbei habe es sich um Tatigkeiten
eines Angelernten mit einer Berufsausbildung von einem Jahr bis zu zwei Jahren gehandelt. Der Kl&ger sei in die Entgeltgruppe 2 des
Tarifvertrags Zeitarbeit BZA-DGB eingestuft gewesen, die Entlohnung habe der Arbeitsleistung entsprochen. Auf Nachfrage hat die Firma R.
mitgeteilt, weitere Stellungnahmen kénnten nicht abgegeben werden, der Vorgang sei nicht erinnerlich.

Der Klager legte sein Facharbeiterzeugnis der ehemaligen DDR im Ausbildungsberuf Baufacharbeiter (Mauerwerksbau), einen Abschluss als
Facharbeiter fur Viehwirtschaft vom 29. Mai 1990 sowie Tarifvertrage Zeitarbeit vor.

Das SG hat gemaR § 106 Sozialgerichtsgesetz - SGG - Beweis erhoben durch Einholung eines orthopadischen Gutachtens von Dr. K. vom 28.
Februar 2013. Hierin hat der Sachverstandige folgende Gesundheitsstérungen beim Klager festgestellt: 1. Beginnender HWS-Verschlei mit
Muskelreizerscheinungen (Osteochondrose C 5-7) 2. Fehlstatik der Lendenwirbelsaule nach Wirbelkérperbriichen (Zustand nach
Kompressionsfraktur Th 12-L 2, Kyphoskoliose) 3. Beginnender Kniegelenksverschleil beidseits (Retropatellararthrose I° nach Wirth). 4.
Hohl-Spreizful® beidseits.

Der Klager kénne noch leichte Arbeiten 6 Stunden und mehr taglich im Freien und in geschlossenen R&umen mit den tblichen
Arbeitsunterbrechungen verrichten. Nicht mehr zumutbar seien ausschlieBlich oder Uberwiegend gehende bzw. stehende Beschaftigungen,
Zwangshaltungen des Kopfes, insbesondere Uberkopfarbeiten, Hantieren mit Lasten {iber 10 kg, Rumpfbeugehaltung oder
Haltungskonstanz (ausschlieRliche Bildschirm- oder FlieBbandarbeiten). Eine Tatigkeit als Pfortner kénne dem Klager noch mindestens 6
Stunden taglich abverlangt werden. Eine Beschrankung des Anmarschwegs zur Arbeitsstatte bestehe nicht. Ein nervenarztliches Gutachten
sei zu empfehlen.

Dr. T. hat in seinem internistischen Gutachten vom 7. Juni 2013 beim Klager eine arterielle Hypertonie mit hypertensiver Herzerkrankung,
intermittierendes Vorhofflimmern, einen Zustand nach Kardioversion August 2010, eine geringgradige, chronisch-obstruktive
Atemwegserkrankung bei Nikotinabusus, ein obstruktives Schlafapnoe-Syndrom sowie einen Zustand nach Alkoholmissbrauch festgestellt.
Der Klager kénne noch leichte bis zeitweise mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten beispielsweise als Pfértner mindestens 6 Stunden taglich
(vollschichtig) mit den Ublichen Unterbrechungen verrichten. Unterbleiben mussten das Heben und Tragen von schweren Lasten, haufiges
Blicken, Arbeiten unter Zwangshaltungen sowie Arbeiten unter Wechsel- und Nachtschichtbedingungen, starker emotionaler Belastung und
starkem Zeitdruck (zum Beispiel FlieBbandarbeit) sowie unter Exposition gegenuber alkoholhaltigen Substanzen. Die Wegefahigkeit sei nicht
eingeschrankt. Weitere Gutachten seien nicht erforderlich.

Der Klager hat in seiner Stellungnahme hierzu darauf verwiesen, er habe am 8. Juni 2013 einen Oberarmbruch erlitten und kdnne den linken
Arm bis heute nicht heben. Das SG hat daraufhin einen Befundbericht der Kreiskliniken A. vom 30. Juli 2013 eingeholt, in dem Uber eine
subcapitale Humerusfraktur links berichtet wird.

Das SG hat daraufhin mit Urteil vom 7. November 2013 die Klage abgewiesen. Zur Begriindung wurde auf die Gutachten von Dr. T. und Dr.
K. Bezug genommen. Danach bestehe noch ein mindestens 6 stiindiges Leistungsvermdgen fiir Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt. Einer weiteren Begutachtung bedtrfe es nicht. Es sei nach den Ausfiihrungen von Dr. T. von einer abgeklungenen
Alkoholkrankheit auszugehen. In Bezug auf die Verletzung am linken Arm lage noch ein Behandlungsfall vor. Ein Anspruch auf Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit sei nicht gegeben. Malkgeblich sei die Tatigkeit als Lagerist. Der Klager sei als einfach
Angelernter auf den gesamten allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar.

Hiergegen hat der Klager Berufung zum Bayerischen Landessozialgericht eingelegt und vorgetragen, das SG habe zu Unrecht die Tatigkeit
eines einfach Angelernten zu Grunde gelegt, obwohl der Klager tatsachlich 20 Jahre lang als ausgebildeter Baufacharbeiter tatig gewesen
sei. Es liege eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen vor. Es miisse daher dem Klager eine Verweisungstatigkeit
benannt werden. Auch hatte das SG entsprechend der Anregung von Dr. K. ein nervenarztliches Gutachten einholen sowie eine
Nachbegutachtung in Bezug auf die Armverletzung veranlassen missen. Ein nervenarztliches Gutachten sei auch deshalb erforderlich, weil
Dr. K. und Dr. T. unterschiedliche Angaben in Bezug auf die Leistungsmerkmale Motivation, Merk- und Konzentrationsvermdgen,
Zuverlassigkeit und Gewissenhaftigkeit sowie Anpassungsfahigkeit und geistige Beweglichkeit gemacht hatten. Die insoweit beim Klager
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vorliegenden Stérungen wirden eine Tatigkeit in der vom SG benannten Tatigkeit als Pfortner ausschlieBen. Daruber hinaus wurde uber
Probleme bei der Behandlung des Schlafapnoe-Syndroms mittels einer Maske berichtet.

Der Senat hat diverse Befundberichte sowie eine Arbeitgeberauskunft der Firma A. GmbH Uber die vom Klager von August 2002 bis April
2008 verrichteten Tatigkeiten als Hausmeister und Lagerist eingeholt. Danach hat es sich hierbei um ungelernte Arbeiten gehandelt, die mit
Heben und Tragen schwerer Lasten, haufigem Buicken und sonstigen Zwangshaltungen verbunden waren.

Er hat gemaR § 106 SGG Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens von Dr. H. vom 9. August 2014. Die
Sachverstandige hat beim Klager eine Alkoholkrankheit ohne gravierende Folgeschaden festgestellt. Der Klager kdnne noch auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt leichte Arbeiten aus unterschiedlichen Ausgangspositionen heraus tberwiegend in geschlossenen Raumen taglich
6 bis unter 8 Stunden mit den arbeitsiblichen Unterbrechungen verrichten. Tatigkeit als Pfortner, Telefonist oder Warenaufmacher seien
noch sechs Stunden taglich méglich. Weitere Gutachten seien nicht erforderlich. Beschrankungen hinsichtlich des Anmarschwegs zur
Arbeitsstatte bestiinden nicht. Die Umstellungsfahigkeit des Klagers auf andere Tatigkeiten sei nicht eingeschrankt.

Der Klager beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Miinchen vom 7. November 2013 und des Bescheids der Beklagten vom 25. Juli
2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 29. September 2011 zu verurteilen, dem Klager Rente wegen Erwerbsminderung
entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakte sowie der beigezogenen Akten des SG und der
Beklagten verwiesen, die samtlich Gegenstand der miindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das SG hat zu Recht die Klage gegen den angefochtenen Bescheid vom 25. Juli 2011 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 29. September 2011 abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig und verletzen den Klager
nicht in seinen Rechten. Dem Klager steht kein Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 2 SGB VI, Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR §§ 43 Abs. 1, 240 SGB VI bzw. teilweiser Erwerbsminderung gemaR § 43
Abs. 1 SGB VI zu.

Gem. § 43 Abs. 1, 2 SGB VI haben Versicherte Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie 1. teilweise
bzw. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben.

Teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind,
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs bzw. drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist gem. § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme vor dem SG und dem LSG steht fiir den erkennenden Senat nicht mit der erforderlichen an
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die Leistungsfahigkeit des Klagers in einem einen Rentenanspruch begriindenden
Umfang eingeschrankt ist. Zwar ist seine Leistungsfahigkeit qualitativ hinsichtlich der Art und Schwere der noch méglichen Tatigkeiten
gemindert. Die qualitativen Leistungseinschrankungen haben jedoch noch keinen rentenerheblichen Umfang angenommen. Eine
quantitative Leistungseinschrankung des Leistungsvermdgens des Klagers liegt nach den Feststellungen aller Sachverstandigen nicht vor.

Der Klager leidet unter Gesundheitsstérungen auf nervenarztlichem, internistischem und orthopadischem Fachgebiet.

Bei der Untersuchung durch Dr. K. war der Kldger in einem altersentsprechenden Allgemeinzustand bei erheblichem Ubergewicht. An der
Halswirbelsdule zeigte sich eine Einschrankung der Funktionsbreite, wobei der Klager allerdings keine Beschwerden geltend machte. Aus
orthopadischer Sicht fihrend sind daher die fehlstatisch degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule nach mehreren
Wirbelbriichen. Insoweit imponierten eine Rundriickenbildung am Ubergang zwischen diesen beiden Segmenten sowie eine Seitverbiegung
mit entsprechender Fehlstatik. Die degenerativen Veranderungen insbesondere am lumbosakralen Ubergang sind jedoch vergleichsweise
gering.

An den Kniegelenken fanden sich bewegungsabhangig auftretende Schmerzen. Eine Beweglichkeitsbeeintrachtigung konnte Dr. K.
allerdings nicht feststellen, sondern nur einen leichten Kniescheibenverschiebeschmerz. Die Geh- und Stehfahigkeit des Klagers ist nur
initial reduziert.

Hieraus hat Dr. K. nachvollziehbar abgeleitet, dass sich eine quantitative Leistungseinschrankung flr leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts nicht begriinden lasst. Den Gesundheitsstérungen insbesondere an der Wirbelsaule kann durch qualitative
Leistungseinschrankungen, insbesondere in Form des Ausschlusses wirbelsaulenbelastender Tatigkeiten (Heben und Tragen schwerer
Lasten, Arbeiten in Rumpfbeugehaltung und Uberkopfarbeiten), hinreichend Rechnung getragen werden.

In nervenarztlicher Hinsicht ergibt sich kein durchgreifend anderes Bild. Dr. H. hat den Klager als etwas vorgealtert, im Kontakt offen und
freundlich beschrieben. Der Affekt war themenadaquat bei guter emotionaler Schwingungsfahigkeit. Eine krankheitswertige depressive
Herabstimmung konnte die erfahrene Gerichtssachverstandige beim Klager nicht feststellen. Mimik, Gestik und Antrieb waren unauffallig,
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Konzentration, Gedachtnis und Aufmerksamkeit ohne EinbuBen. Auch das inhaltliche und formale Denken waren regelgerecht ohne
Hinweise auf psychotisches Erleben.

Bei der kérperlichen und neurologischen Untersuchung zeigten sich ein seitengleich lockerer Tonus ohne trophische Stérungen oder
Paresen. In Bezug auf die vom Klager vorgetragenen Auswirkungen der Humerusfraktur, die er im Jahr 2013 erlitten hat, hat Dr. H. nur eine
arthrogen bedingte Bewegungseinschrankung im linken Schultergelenk festgestellt, wahrend die behandelnde Hausarztin Dr. D. in ihrem
Befundbericht vom 21. Marz 2014 sogar eine freie Beweglichkeit der Extremitaten mitgeteilt hatte. Die klinisch-neurologische Untersuchung
ergab mit Ausnahme einer Adipositas keine Befunde von Krankheitswert.

In Bezug auf die Alkoholsuchtproblematik beim Klager hat Dr. H. ausgeflihrt, dass bei ihm wenig Krankheitseinsicht bestehe. Es liege eine
Neigung zur Verleugnung bzw. Bagatellisierung vor. Hinweise fiir eine organische Wesensanderung gab es jedoch keine. Auch fehlten
alkoholbedingte neurologische Gesundheitsstérungen wie etwa ataktische Stérungen, polyneuritische Zeichen oder Stérungen der
Feinmotorik. Das EEG war unauffallig. Insgesamt lassen sich keine gravierenden Alkoholfolgeschaden feststellen, die eine quantitative
Leistungsminderung begriinden kénnten.

Aus internistischer Sicht hat Dr. T. darauf hingewiesen, dass das beim Klager vorbeschriebene intermittierende/persistierende
Vorhofflimmern auf die Leistungsfahigkeit des Klagers keinen wesentlichen Einfluss hat. Der Sinusrhythmus war beim Klager stabil.
Allerdings liegt beim Klager eine arterielle Hypertonie vor, die bereits zu einer hypertensiven Herzerkrankung gefuhrt hat. Dies bedingt
jedoch nur qualitative Leistungseinschrankungen dahingehend, dass schwere kdrperliche Tatigkeiten, das Heben und Tragen schwerer
Lasten, starker Zeitdruck, Arbeiten unter starker emotionaler Belastung und unter Wechsel- und Nachtschichtbedingungen nicht mehr
mdglich sind. Leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten ohne diese Belastungen sind noch vollschichtig zumutbar.

Die Lungenfunktion war beim Klager trotz Nikotinkonsums nur geringgradig eingeschrankt. Dies hat allein zur Folge, dass ihm keine
Exposition gegeniber atemwegsreizenden Substanzen sowie Kalte, Nasse und Zugluft abverlangt werden sollte. Das vom Klager angefiihrte
und vordiagnostizierte Schlafapnoe-Syndrom flhrt nur zu einem Ausschluss von Arbeiten unter Schichtbedingungen.

Damit liegt nach der Einschatzung samtlicher Gerichtssachverstandigen noch ein quantitativ ungekiirztes Leistungsvermégen des Klagers
zumindest flr leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts vor.

Ein Rentenanspruch ergibt sich auch nicht daraus, dass der Kldger unter den Ublichen Bedingungen des flr ihn in Betracht kommenden
allgemeinen Arbeitsmarktes keine Tatigkeit finden wiirde. Denn bei ihm liegen weder eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor, durch die fir ihn der Arbeitsmarkt verschlossen ist. Die
von Dr. K., Dr. T. und Dr. H. aufgeflihrten qualitativen Leistungseinschrankungen sind nicht ungewdhnlich und schranken die
Einsatzfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht im besonderen MaRe ein. Der Klager leidet insbesondere nicht unter
gravierenden, aus Gesundheitsstorungen resultierenden funktionellen Einschrankungen an den oberen Extremitaten; ein ungewdhnlicher
Pausenbedarf besteht ebenfalls nicht. Der Benennung einer Verweisungstatigkeit bedarf es somit nicht. Davon abgesehen hat Dr. H. - in
genauer Kenntnis der berufskundlichen Anforderungen dieser Berufe aufgrund der Ubersendung einer berufskundlichen Stellungnahme des
LAA Hessen vom 25. August 2011 zu Tatigkeiten als Warenaufmacher, Tagespfortner und Telefonist - festgestellt, dass dem Klager diese
Tatigkeiten noch mindestens 6 Stunden taglich zumutbar sind. Schlieflich besteht auch keine rentenrelevante Einschrankung der
Wegefahigkeit.

Die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung gemaR § 43 Abs. 2, 1 SGB VI kommt damit nicht in Betracht.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemal § 240 Abs. 1,2 SGB VI in
Verbindung mit § 43 Abs. 1 SGB VI.

GemaR § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erflillung der sonstigen Voraussetzungen
auch Versicherte, die vor dem 2. 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 korperlich, 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 denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlicksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur beruflichen Rehabilitation mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden verrichten kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Ausgangspunkt fir die Beurteilung des "vergleichbaren Versicherten" ist nach der standigen Rechtsprechung des BSG der "bisherige Beruf".
Dieser ergibt sich in der Regel aus der letzten versicherungspflichtigen Beschaftigung oder Tatigkeit. Es ist die Berufstatigkeit zugrunde zu
legen, die bei im Wesentlichen ungeschwachter Arbeitskraft nicht nur voribergehend eine nennenswerte Zeit ausgeubt wurde (BSG SozR
2200 § 1246 Nr. 130, 164). Dabei unterscheidet die Rechtsprechung nach dem sogenannten Vier-Stufen-Schema die Leitberufe des
Vorarbeiters mit Vorgesetztenfunktion (auch des besonders hochqualifizierten Facharbeiters), des Facharbeiters, des angelernten und des
ungelernten Arbeiters. Die Gruppe der angelernten Arbeiter ist in einen unteren Bereich (Anlerndauer mehr als drei Monate bis zu einem
Jahr) und in einen oberen Bereich (Anlerndauer mehr als ein Jahr bis zu zwei Jahren) zu unterteilen. Welcher Gruppe des Mehrstufenschemas
eine bestimmte Tatigkeit zuzuordnen ist, richtet sich dabei nach der Qualitat der verrichteten Arbeit. Kriterien dafir sind: Ausbildung,
tarifliche Einstufung, Dauer der Berufsaustbung, Hohe der Entlohnung und Anforderungen des Berufes.

Die letzte versicherungspflichtige Tatigkeit des Klagers war die als Steinsager. Hierbei handelte es sich nach der Auskunft des Arbeitgebers
um eine Tatigkeit, die gewdhnlich eine Anlernung von mehr als einem Jahr bis zu zwei Jahren verlangt. Der Senat ist aber nicht davon
Uberzeugt, dass der Klager diese Tatigkeit vollwertig ausgelibt hat. Denn er hat die Tatigkeit als Steinsager nur insgesamt rd. drei Monate
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verrichtet, die Anlernzeit war also bei weitem noch nicht abgeschlossen. Aber selbst wenn man von einer oberen Anlerntatigkeit ausgehen
sollte - eine Facharbeitertatigkeit lag auch unter Berlcksichtigung der Einstufung in eine Lohngruppe flr Angelernte sicher nicht vor - ist der
Klager sozial jedenfalls auf die Tatigkeiten als Warenaufmacher, Pfortner und Telefonist verweisbar, die fiir obere Angelernte zumutbare
Verweisungstatigkeiten darstellen.

Ein anderes Ergebnis ergibt sich auch dann nicht, wenn man - angesichts der nur kurzen Tatigkeit als Steinsager - auf die vom Klager zuvor
von August 2002 bis April 2008 verrichtete Tatigkeit als Lagerarbeiter abstellt. Denn nach der vom Senat eingeholten Auskunft der Firma A.
hatte sich hierbei um eine ungelernte Arbeit gehandelt mit der Folge, dass der Klager dann uneingeschrankt auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt verwiesen werden kann.

Unerheblich ist, dass der Klager nach seinen Angaben (iber 20 Jahre als Baufacharbeiter tatig gewesen ist. Ob er wirklich bis 2002
Bauarbeiten auf Facharbeiterniveau verrichtet hat, kann dabei dahingestellt bleiben. Denn spatestens im Jahr 2002 hat sich der Klager von
diesem Beruf freiwillig geldst und der Tatigkeit als Lagerist zugewandt. Die freiwillige L6sung vom Beruf des Bau(fach)arbeiters steht fir den
Senat aufgrund der Angaben des Klagers im Rentenantrag vom 7. Dezember 2010 fest. Hier hatte der Klager als Grund fur die Aufgabe der
Tatigkeit als Baufacharbeiter "Wohnortwechsel" angegeben. Dies stellt ein autonomes Motiv dar. Eine unfreiwillige Aufgabe einer
hoherwertigen Tatigkeit als Baufacharbeiter aus gesundheitlichen Griinden ist nach Auffassung des Senats ausgeschlossen. Insoweit wird
auf den Entlassungsbericht Gber die stationare MaBnahme der medizinischen Rehabilitation vom 8. September 2008 bis 28. November 2008
verwiesen, in dem noch ein Leistungsvermégen des Klagers von 6 Stunden und mehr fiir schwere Arbeiten ohne wesentliche
Einschrankungen festgestellt worden ist. Es ist nicht ersichtlich, dass der Klager eine Tatigkeit als Baufacharbeiter im Jahr 2002 aus
gesundheitlichen Griinden aufgegeben haben sollte, wenn selbst im Jahr 2008 noch ein Leistungsvermdgen von 6 Stunden und mehr fir
schwere Tatigkeiten ohne weitere Einschrankungen und damit auch als Baufacharbeiter bestanden hat. Der Klager hat auch von 2002 bis
2008 ausweislich der vom Senat eingeholten Arbeitgeberauskunft der Firma A. GmbH durchaus noch schwere Arbeiten mit
Zwangshaltungen verrichtet. Im Rentenantrag hat er erklart, er halte sich seit September 2010 flir erwerbsgemindert. Dies alles spricht
auch sehr deutlich gegen eine gesundheitsbedingte unfreiwillige Aufgabe der Tatigkeit als Bau(fach)arbeiter.

Der Klager hat nach alledem damit auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemal §§
240 Abs. 1, 2i.V. §43 Abs. 1 SGB VI.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung (§§ 183,193 SGG) berticksichtigt, dass der Klager auch im Berufungsverfahren erfolglos geblieben ist.

Griinde, die Revision zuzulassen (vgl. § 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
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