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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 14. Dezember 2017 wird zuriickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager eine Rente wegen Erwerbsminderung (EM) oder wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit (BU) zu gewahren ist.

Der 1960 geborene Klager, der den Beruf eines Anlagentechnikers (Backerei) erlernt hat, und zuletzt seit 1993 bis zum Jahr 2015 als
angestellter Taxifahrer beschaftigt war, beantragte im Februar 2016 bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen verminderter EM.
Er gab an, er habe einen doppelten Prolaps erlitten und seitdem erhebliche Rickenprobleme (Lumboischialgie), habe Schmerzen, vor allem
beim Sitzen im Taxi, und hochgradige Bewegungseinschrankungen; auerdem leide er an Diabetes Typ II.

Der Klager absolvierte eine Rehabilitations(Reha)-Malnahme im ambulanten Zentrum fiir Rehabilitation B vom 24. August bis zum 07.
Oktober 2015, aus der er bei den Diagnosen Lumboischialgie rechts bei Bandscheibendegeneration L4/5, seropositive chronische
Polyarthritis, didtisch geflhrter Diabetes mellitus Typ Il arbeitsunfahig entlassen wurde. Ausweislich des Entlassungsberichts bestand beim
Klager ein teilweise aufgehobenes Leistungsvermdégen fir die letzte Tatigkeit als Taxifahrer, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bei weiteren
positiven Heilverlauf jedoch ein vollschichtiges Leistungsvermdgen flr leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten, zeitweise sitzen,
Uberwiegend im Stehen oder Gehen, unter Beachtung weiterer qualitativer Leistungseinschrankungen.

Die Beklagte lehnte den Rentenantrag des Klagers mit Bescheid vom 27.04.2016 ab, da die Voraussetzungen flr eine Rente wegen EM nicht
vorlagen (§ 43 Sechstes Buch des Sozialgesetzbuches (SGB) VI).

Mit seinem Widerspruch trug der Klager vor, er leide an permanenten Schmerzen beim Gehen, Stehen und Sitzen, die sich seit der
ambulanten Reha-MalRnahme sogar verschlimmert hatten.

Im Auftrag der Beklagten erstellte der Facharzt fiir Orthopadie/Unfallchirurgie Dr. C R am 24. Juni 2016 ein Gutachten, in welchem er zur
Diagnose eines chronischen lumbalen Syndroms mit Pseudoradikularsymptomatik bei degenerativ veranderter Lendenwirbelsaule,
Belastungsgonalgie ohne Bewegungseinschrankung bds., medikamentds behandelter seropositiver rheumatoider Arthritis gelangte und zu
dem Ergebnis kam, dass der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch sechs Stunden und mehr fiir leichte bis mittelschwere Arbeiten
Uberwiegend im Stehen, Gehen, Sitzen bei qualitativen Einschrankungen einsetzbar sei.

Die Beklagte wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 30.08.2016 als unbegriindet zurtick. Der Klager sei unter
Bertcksichtigung des Heilverfahrens-Entlassungsberichts vom 07.10.2015, eines Befundberichts des behandelnden Orthopaden vom
19.04.2016 sowie der Feststellungen des Gutachters Dr. R weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Dem Klager stehe auch keine Rente
wegen teilweiser EM bei BU, § 240 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI) zu. Auch wenn der Klager seine bisherige Tatigkeit als Taxifahrer nicht mehr
ausliben kdénne, sei er in der Lage, noch mindestens sechs Stunden taglich eine sozial zumutbare Tatigkeit auszulben. Er sei auf alle
Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar, so dass es Arbeitsplatze in ausreichender Zahl und einen funktionierenden
Arbeitsmarkt gebe. Ob diese Arbeitsplatze firr den Klager zuganglich seien, sei nach der standigen Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) rentenrechtlich ohne wesentliche Bedeutung, denn das Risiko, einen offenen Arbeitsplatz zu finden, trage die
Arbeitslosenversicherung nicht die Rentenversicherung (BSG, Urteil vom 08.09. 1982, 5 B R] 28/81).
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Mit seiner hiergegen am 30.09.2016 beim Sozialgericht Berlin (SG) erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren auf Gewahrung einer
Rente weiterverfolgt und vorgetragen, er kénne nicht einmal mehr drei Stunden am Tag arbeiten. Er leide an Schmerzen beim Gehen,
Stehen und Sitzen, kdnne keine langeren Wegstrecken zu FuR absolvieren, da er auch Schmerzen in den Fuballen und Knien sowie in den
Zehen habe und beim Laufen das rechte Bein nachziehe. Er kdnne auch nicht mehr Treppensteigen und nicht Ianger als 30-40 Minuten
sitzen und die Sitzposition auch nicht korrekt einhalten. Sein Rheumaleiden habe sich verschlechtert, es sei jetzt sogar in den Handen und
er konne nicht mehr greifen. Zudem leide er aufgrund seines Diabetes mellitus Typ Il an Einschrankungen seiner Sehfahigkeit. Bei den vom
Beklagten aufgefliihrten zu vermeidenden Kérperhaltungen bleibe fiir ihn keine auf dem normalen Arbeitsmarkt zugangliche Arbeit mehr
ubrig.

Das SG hat Befundberichte (BB) der Facharztin fiir Innere Medizin/Sportmedizin B vom 29.11.2016, des Facharztes fir Orthopadie -
Rheumatologie/Handchirurgie - Dr. M vom 01.12.2016, des Augenarztes Dr. M vom 09.12.2016, des Facharztes flr Orthopadie und
Unfallchirurgie Dr. B vom 13.12.2016, der Facharztin fur physikalische und rehabilitative Medizin -spezielle Schmerztherapie - Dr. C vom
09.12.2016 eingeholt.

Das SG hat des Weiteren die Begutachtung des Klagers durch den Facharzt fir Orthopadie und Chirurgie Dr. D. T veranlasst. Der
Sachverstandige hat in seinem Gutachten vom 03.04.2017 nach Untersuchung des Klagers am 27.03.2017 folgende Gesundheitsstérungen
festgestellt: Pseudoradikulares LWS-Syndrom bei kernspintomografisch im Marz 2016 diagnostizierter Bandscheibenprotrusion L3/L4 -
klinisch allenfalls maRige Funktionsstérungen, beginnender Kniegelenksverschleif bds. mit leichten Funktionsstdrungen, Knick-Senk-Spreiz-
FuR bds. mit leichten Funktionsstérungen, belastungsabhangige Schmerzen am rechten Schultergelenk ohne nennenswerte
Beweglichkeitseinschrankungen, tablettenpflichtiger Diabetes mellitus, Horgeratpflichtige Schwerhdrigkeit, Tinnitus, chronisches
Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Faktoren und Verdacht auf depressive Erkrankung, seropositive Rheumatoidarthritis
ohne nennenswerte rheumatypische Gelenksfunktionsstérungen.

Der Klager kénne hiernach kérperlich taglich leichte Arbeiten (iberwiegend im Sitzen (ca. 70 % der Gesamtarbeitszeit), im Ubrigen im Gehen
und Stehen unter Beachtung einzelner im Gutachten aufgefliihrter qualitativer Leistungseinschrankungen verrichten. Arbeiten Gberwiegend
und auch teilweise am Computer seien unter Berucksichtigung der restlichen qualitativen Leistungseinschrankungen zumutbar. Geistig
einfache bis mittelschwere Arbeiten seien dem Klager entsprechend seinem Ausbildungsniveau mit qualitativen Einschrankungen
zuzumuten. Gravierende Funktionsstdrungen seien nicht festgestellt worden, betriebsuniibliche Pausen seien bei einer leidensgerechten
Tatigkeit nicht erforderlich. Sein Leistungsvermdgen reiche prinzipiell flr die volle Ubliche Arbeitszeit von acht Stunden taglich aus.

Das SG hat im Anschluss die Begutachtung durch den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. | A veranlasst.

Der Sachverstandige hat in seinem Gutachten vom 30.08.2017 nach Untersuchung des Klagers am 23.08.2017 auf psychiatrischem Gebiet
eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung festgestellt. Gleichwohl sei der Klager unter Beachtung der bereits durch den Vorgutachter
Dr. T aufgefihrten qualitativen Leistungseinschrankungen in kérperlicher und geistiger Hinsicht fr taglich acht Stunden bei Gblichen Pausen
leistungsfahig.

Der Klager ist beiden Gutachten entgegengetreten. Er kdnne unter Berticksichtigung seiner zahlreichen Krankheiten und Beschwerden nur
noch unter drei Stunden taglich arbeiten. Auch nach den Arztberichten stehe fest, dass nur noch ein Restleistungsvermégen von drei bis
sechs Stunden vorliege. Die Beklagte musse auch nachweisen, dass es flr ihn einen Arbeitsplatz gebe, was bisher nicht geschehen sei.

Mit Gerichtsbescheid vom 14.12.2017 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager verfiige nach den gerichtlichen
Sachverstandigengutachten von Dr. T und Dr. A, die nach ausfuhrlicher Befunderhebung und Bertlicksichtigung der Leiden unter
umfassender Wurdigung der bei den Akten befindlichen medizinischen Unterlagen erstellt worden seien, trotz der festgestellten zahlreichen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen bei Beachtung der in den Gutachten aufgefiihrten qualitativen Einschrankungen noch (ber ein
wenigstens sechsstiindiges tagliches Leistungsvermdgen. Ein Anspruch auf Rente wegen verminderter EM bei BU nach § 240 Abs. 2 SGB Il
bestehe ebenso wenig. Der Klager genieRe keinen Berufsschutz. Zwar habe er den Beruf des Anlagentechnikers fur Backwaren erlernt,
jedoch habe er sich von diesem Beruf, den er seit 1984 nicht mehr ausgelibt habe, gelést. Griinde daflr, dass der Klager aus
gesundheitlichen Griinden den Beruf aufgegeben habe, seien nicht ersichtlich und nicht vorgebracht. Seit 1993 habe der Klager als
Taxifahrer gearbeitet, wobei es sich aufgrund der Dauer der Ausiibung von zwdlf Jahren auch nicht um eine vorlibergehend ausgetibte
Tatigkeit handele; es bestliinden keine Anhaltspunkte dafir, dass der Klager sich nicht mit dieser Tatigkeit abgefunden hatte (vgl. BSG,
Urteil vom 8. Oktober 1992, 13 R| 41/91). Ausgehend von der Tatigkeit des Taxifahrers sei der Klager auf alle Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verweisbar. Die Frage, ob er mit dem verbliebenen Leistungsvermdgen eine derartige Tatigkeit auch tatsachlich finde, falle
in den Risikobereich der Arbeitslosenversicherung und fliihre nicht dazu, den Kldger als erwerbsgemindert im Sinne der Rentenversicherung
anzusehen.

Der Klager hat gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 21.12.2017 zugestellte Urteil am 19.01.2018 Berufung bei dem
Landessozialgericht Berlin-Brandenburg (LSG) eingelegt, mit der er sein Rentenbegehren unter Wiederholung und Vertiefung seines
bisherigen Vorbringens weiterverfolgt. Seine gesundheitlichen Einschrankungen seien so immens, dass er nicht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt einen Arbeitsplatz finden und ausfillen kdnnte. Zudem sei er berufsunfahig und das SG sei nicht korrekt auf die zumutbare
Verweisung eingegangen. Er habe den Beruf des Taxifahrers ebenfalls gelernt und mit einer staatlichen Prifung abgeschlossen und habe
ihn seit 1993 ausgelibt. Als ehemaliger Taxifahrer sei er nicht auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar.

Die Berichterstatterin hat Befundberichte (BB) der den Klager behandelnden Arzte eingeholt, namlich BB des Facharztes fiir Orthopédie Dr.
M vom 22.02.2018, des Augenarztes Dr. M vom 27.02.2018, des Facharztes fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. B vom 07.03.2018 und
der Facharztin fir Innere Medizin B vom 09.04.2018.

Die Beklagte ist nach Einholung einer ergénzenden Stellungnahme ihres medizinischen Dienstes bei ihrer Auffassung eines vollschichtigen
Leistungsvermdgens geblieben. Sie hat erganzend ausgeflhrt, dass eine stationare rheumatologische Abklarung bei bekannter seropositiver
rheumatoider Arthritis unter Therapie keine erhéhte Krankheitsaktivitat ergeben habe, ebenso wenig habe die bildgebende Abklarung der
Hande und FuRe erosive entzindliche Veranderungen gezeigt. Die im August 2017 erfolgte Arthroskopie der rechten Schulter sei eine

L12 R 53/18


https://dejure.org/gesetze/SGB_II/240.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=13%20RJ%2041/91

L 12 R 53/18 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

akutmedizinische Behandlungsindikation gewesen. Die augenarztliche Betreuung habe eine minimale diabetische Retinopathie und
Lichtempfindlichkeit ergeben. Die seelischen Leiden seien in den psychiatrischen Sozialgerichtsgutachten gewirdigt worden. Die
bildgebende Abklarung des Gehirns habe keinen Hinweis auf eine frische Blutung, einen Hirninfarkt oder eine Raumforderung ergeben. Die
GefaRdiagnostik der Becken- und Beinarterie habe keine behandlungsbedurftigen Stenosen ergeben.

Des Weiteren wurde eine erganzende Stellungnahme des erstinstanzlichen Sachverstandigen Dr. T vom 25.05.2018 eingeholt. Der
Sachverstandige ist nach Durchsicht und Wirdigung aller nachgereichten Befunde zum Ergebnis gekommen, dass eine andere
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung als in seinem Gutachten nicht getroffen werden kénne. Alle nachgereichten Befunde kénnten eine
untervollschichtige Leistungsfahigkeit des Klagers nicht untermauern.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung hat der Klager eine weitere Stellungnahme der Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie Sch
vom 05.11.2018 vorgelegt, auf deren Inhalt Bezug genommen wird.

Der Klager hat beantragt,

Den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 14.12.2017 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27.04.2016 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 30.08.2016 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, dem Klager Erwerbsminderungsrente bzw. Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bzw. Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit seit Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angegriffene Entscheidung fir zutreffend und sieht sich in ihrer Einschatzung durch die eingeholten Sachverstandigengutachten
bestatigt.

Mit Beschluss des Senats vom 08.07.2018 ist der Rechtsstreit der Berichterstatterin als Einzelrichterin zusammen mit den ehrenamtlichen
Richtern Ubertragen worden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Streitakte und die Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.
Diese haben vorgelegen und sind Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung des Klagers, Uber die die Berichterstatterin entsprechend dem Beschluss des Senats vom 08.07.2018 als
Einzelrichterin zusammen mit den ehrenamtlichen Richtern entscheidet, ist nicht begriindet. Das SG hat mit seinem Gerichtsbescheid vom
14.12.2017 die Klage zu Recht abgewiesen. Der angegriffene Bescheid der Beklagten vom 27.04.2016 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 30.08.2016 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf
eine Rente wegen voller EM und er hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser EM bzw. teilweiser EM bei BU.

GemaR § 43 Abs. 2 S. 2 SGB VI sind Versicherte voll erwerbsgemindert, die wegen Krankheit oder Behinderung auf unabsehbare Zeit auler
Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 S. 2 SGB VI). Sowohl fir die
Gewahrung einer Rente wegen teilweiser als auch flr eine Rente wegen voller EM ist die Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit
oder Behinderung die Voraussetzung. 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 seine
Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdégen, das dauerhaft eine Tatigkeit unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine 5 Tage Woche ermdglicht,
liegt keine EM i.S.v. § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Hiervon ausgehend, steht dem Klager (derzeit noch) keine EM-Rente zu. Nach den iberwiegenden arztlichen AuBerungen kann der Klager
noch leichte Tatigkeiten unter gewissen qualitativen Einschrankungen taglich sechs Stunden verrichten und ist damit nicht
erwerbsgemindert. Auch steht dem Klager keine Rente wegen teilweiser EM bei BU zu. Das Gericht verweist zur Begriindung zunachst auf
die Ausfilhrungen des SG Berlin in seinem Gerichtsbescheid vom 14.12.2017, denen es sich nach eigener Uberpriifung anschlieBt (§ 153
Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG)). Nach Wirdigung der eingeholten medizinischen Unterlagen und Stellungnahmen sowie der
erstinstanzlich eingeholten Sachverstandigengutachten ist das Gericht zu der Uberzeugung gelangt, dass der Kléger noch in der Lage ist,
leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Berticksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen zu verrichten.
Dies ergibt sich vor allem schliissig und iberzeugend aus dem vom SG eingeholten Sachverstandigengutachten des Facharztes flr
Orthopadie Dr. D. T vom 03.04.2017 sowie seiner im Berufungsverfahren eingeholten erganzenden Stellungnahme vom 25.05.2018, denen
das Gericht nach eigener Wirdigung folgt. Dr. T ist nach Untersuchung des Klagers sowie Auswertung der gesamten medizinischen
Aktenlage zu der Auffassung gelangt, dass bei dem Klager trotz der festgestellten Gesundheitsstérungen in Form eines pseudoradikularen
LWS-Syndroms, einer Bandscheibenprotrusion L3/L4, eines beginnenden Kniegelenksverschleies, eines Knick-Senk-Spreiz-FulRes bds.,
belastungsabhangiger Schmerzen am rechten Schultergelenk, eines tablettenpflichtigen Diabetes mellitus, einer hérgeratpflichtigen
Schwerhérigkeit, eines Tinnitus und einer seropositiven Rheumatoidarthritis keine das quantitative Leistungsvermdgen mindernden
Einschrankungen festgestellt werden konnten. Aus orthopadischer Sicht kdnne der Klager noch leichte korperliche Tatigkeiten bis zu acht
Stunden taglich mit genannten qualitativen Einschrankungen verrichteten, auch ein Wechsel der Haltungsarten misse nicht spontan und
jederzeit vorzunehmen sein. Zwar sind nach dem Gutachten, worauf auch der Kldger und der Bevollmachtigte hingewiesen haben,
zahlreichen qualitative Einschrankungen zu beachten. So ware es nach den Ausflihrungen des Sachverstandigen leidensgerecht, wenn der
Klager nach einer gewissen Zeit im Sitzen seine Kdérperhaltung fiir einige Zeit andern kénnte. Als nicht zumutbar werden auch Arbeiten mit
einseitigen korperlichen Belastungen, im festgelegten Arbeitsrhythmus, unter Zeitdruck, mit Blicken oder Heben und Tragen von Lasten

L12 R 53/18


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/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

L 12 R 53/18 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Uber 10 Kilo, Nachtschichtarbeiten, Arbeiten auf Leitern und Gerusten, mit Gberdurchschnittlichen Anforderungen an die
Fingergeschicklichkeit und Belastbarkeit der Arme/Hande, der Wirbelsdule und der Beine, haufige Uberkopfarbeiten, kniende Tatigkeiten
oder solche mit wiederholt kraftigem Zufassen und Hantieren, in standigen Rumpfzwangshaltungen, mit Gberdurchschnittlichen
Anforderungen an die Stressbelastbarkeit, an das Hérvermdgen und mit besonderer Verantwortung fir Menschen und wichtige maschinelle
Prozesse bezeichnet. Arbeiten Uberwiegend oder teilweise am Computer seien unter Beriicksichtigung der qualitativen
Leistungseinschrankungen zumutbar. Geistig einfache bis mittelschwere Arbeiten seien dem Klager entsprechend seinem
Ausbildungsniveau zuzumuten, ferner Arbeiten mit durchschnittlichen Anforderungen an das Sehvermdégen, mit geringen bis
durchschnittlichen Anforderungen an das Reaktionsvermdégen, an die Lese- und Schreibgewandtheit, die Auffassungsgabe, das Gedachtnis,
die Lern-, Merk-, Konzentrations-, Entschluss-, Verantwortungs-, Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit. Arbeiten mit Publikumsverkehr
seien unter Beachtung der qualitativen Leistungseinschrankungen maglich. Der Klager sei auch wegefahig.

Zwar halt der Klager diese Beurteilung seines Leistungsvermdégens fur unzutreffend. Jedoch kann das Gericht mangels eigener
sozialmedizinischer Kompetenz und mangels anderweitiger medizinisch belastbarer Befunde allein mit den Feststellungen des in der
Erstellung von Gerichtsgutachten auBerst erfahrenen, medizinischen Sachverstandigen argumentieren. Die Beurteilung des
Leistungsvermdgens Uberzeugt insoweit, als der Sachverstandige in der umfassenden Untersuchung gravierende Funktionsstérungen nicht
festgestellt hat. So hat er ausgefiihrt, dass die Lendenwirbelsaule allenfalls maRige Funktionsstérungen aufweise, Miktions- und
Defikationsstérungen habe der Klager negiert. Ein gewisses Ubertreibungsverhalten sei zu diagnostizieren, so habe der gezeigte Finger-
Boden-Abstand 52 cm betragen, jedoch sei es dem Klager maoglich gewesen, den Langsitz mit leichter Kniebeuge einzunehmen. Das Zeichen
nach Schober mit 10/13 cm deute auf leichte, allenfalls maRige Einschrankungen hin, Seitneigung und Rotation seien ebenso leicht bis
maRig eingeschrankt. Sichere, radikular bedingte motorische Ausfalle konnte der Sachverstandige nicht feststellen, die Muskeleigenreflexe
waren seitengleich, das Zeichen nach Lasegue bds. negativ. Die Messung der Beinumfange ergab eine allenfalls angedeutete Minderung am
linken Ober- und Unterschenkel, was auf relativ gleichmaBige Benutzung und Belastung beider Beine hinweist und die Angabe des Klagers,
die Kraft am rechten Bein sei deutlich reduziert, zweifelhaft erscheinen lasst. Auch hat der Sachverstandige Uiberzeugend dargestellt, dass
die vom Klager angegebene Funktionsstérung und Symptomatik wenig mit dem neurologischen Status und dem Befund der
Kernspintomographie tUbereinstimme. Zwar seien degenerative Veranderungen und eine Bandscheibenprotrusion in L3/L4 diagnostiziert
worden, jedoch nicht in einem die geklagten Beschwerden erklarenden Umfang. Die vom Sachverstandigen festgestellte Minderung der
Beweglichkeit und Belastbarkeit der Lendenwirbelsaule wird mit den genannten qualitativen Leistungseinschrankungen berlcksichtigt. Auch
die angegebenen Schmerzen im Knie lieBen sich durch das Ergebnis der Untersuchung nicht vollstandig erklaren. Eine Blockierung oder ein
Instabilitatssymptom verneinte der Klager. Akkupunktion, Spritzen, Bandagen seien ihm bisher nicht verordnet worden. Bei der kérperlichen
Untersuchung stellte der Sachverstandige fest, dass beide Kniegelenke normal beweglich waren, ein Erguss oder sichere Meniskuszeichen
waren nicht feststellbar, die Bander waren stabil. Lediglich das positive Zohlenzeichen weist auf eine retropatellare Knorpelschadigung hin.
Die Rontgenaufnahmen der Kniegelenke von August 2015 ergaben lediglich beginnende VerschleiBerscheinungen, denen mit qualitativen
Leistungseinschrankungen entsprochen werden kann. Auch die angegebenen Schmerzen in den Zehen waren nicht verifizierbar. Mit
Ausnahme der FuBfehlform konnte der Sachverstandige am Quer- und Langsgewdlbe und ansonsten am Full keine weiteren pathologischen
Befunde erheben. Er stellte fest, dass das Gangbild des Klagers mit Anheben des Vorfules und Belastung nur der rechten Ferse bei spaterer
Belastung der gesamten FulRsohle sozialmedizinisch nicht zu Uberzeugen vermochte. Ebenso wenig fand der Sachverstandige eine
orthopadische Erklarung fiir eine Beriihrungsempfindlichkeit am rechten Unterarm und an der rechten Hand.
Beweglichkeitseinschrankungen am Ellenbogen- oder Handgelenk oder den Fingergelenken konnten nicht festgestellt werden, auch die
Messung der Armumfange ergab keine signifikanten Differenzen. Auch an den Schultergelenken, insbesondere rechts, konnte keine
sozialmedizinisch relevante Beweglichkeitseinschrankung festgestellt werden. Der Klager hat berichtet, er sei in der Lage, seine Axelhaare
zu rasieren, was auf eine ausreichende Beweglichkeit schlieBen lasst. Die rheumatoide Arthritis wird medikamentds behandelt, so dass von
einer stabilen Situation auszugehen ist. Sozialmedizinisch relevante rheumabedingte Gelenkdeformierungen konnte der Sachverstandige
nicht feststellen, vielmehr lag eine ausreichende Belastbarkeit der Hand- und Fingergelenke beidseits vor. SchlieBlich zeigten auch die vom
Klager angegebenen Aktivitaten, dass er eine korperlich leichte Tatigkeit durchflihren kann. Nach den Feststellungen des Sachverstandigen
war er in der Lage, 10-15 Minuten spazieren zu gehen, konnte 1,5 Etagen im Stiick bewaltigen, im Haushalt ein wenig helfen, mit dem PC
umgehen und im Internet surfen, 10 Minuten die Tastatur bedienen, 800-1000 m im Stlick zurticklegen, &ffentliche Verkehrsmittel benutzen
und den PKW fahren.

Ein fir den Klager glinstigeres Ergebnis ergibt sich auch nicht aus der Begutachtung durch den Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. ]
A. Zwar leidet der Klager nach den Feststellungen des Sachverstandigen an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Jedoch halt
auch Dr. A den Klager bei Beachtung der bereits durch den Vorgutachter Dr. T aufgeflhrten qualitativen Leistungseinschrankungen in
kérperlicher und geistiger Hinsicht fir taglich acht Stunden bei Gblichen Pausen fir leistungsfahig.

Die Beurteilungen beider Gerichtssachverstandigen stehen in Ubereinstimmung mit der Begutachtung des von der Beklagten beauftragten
Facharztes fur Orthopadie Dr. R von Juni 2016, der dem Klager ein vollschichtiges Restleistungsvermdgen am allgemeinen Arbeitsmarkt
bescheinigt hat.

Dieser Leistungsbeurteilung stehen auch nicht die BB der den Klager behandelnden Arzte sowie die sonstigen medizinischen Unterlagen
entgegen. So wurde dem Klager laut Entlassungsbericht aus dem Zentrum fiir ambulante Rehabilitation vom 07.10.2015 bei weiteren
positiven Heilverlauf ein vollschichtiges Leistungsvermdgen mit qualitativen Einschrankungen bescheinigt. Soweit die Facharztin fur Innere
Medizin B in ihrem BB vom 29.11.2016 eine verschlimmerte gesundheitliche Situation bescheinigt, nennt sie keine bisher nicht gewirdigten
Diagnosen und flhrt auch keine objektiven Befunde an, die diese Leistungseinschatzung stitzen kénnten. Die dort aufgefiihrten
Beschwerden werden von den Gerichtssachverstandigen gewlrdigt. Der behandelnde Orthopade Dr. M bescheinigt dem Klager in seinem BB
vom 01.12.2016 zwar ein wechselndes Beschwerdebild, halt den Klager jedoch fir fahig, kérperlich leichte Arbeiten mindestens sechs
Stunden taglich zu verrichten. Der anliegende Laborbericht gibt keine Hinweise auf einen Rheumaschub und weist keine erhéhten
Entziindungsparameter auf. Die beiliegenden Rontgenaufnahmen der Kniegelenke und der Hand wurden durch Dr. T im Gutachten
berlicksichtigt. Auch der Augenarzt Dr. M schatzt das Leistungsvermaégen fiir vollschichtig ein. Der BB der Orthopaden Dr. B/Dr. B vom
13.12.2016 benennt zwar Beschwerden wie ausgepragte LWS Schmerzen und hochgradige Bewegungseinschrankung. Das
Restleistungsvermdgen wird zunachst fur vollschichtig erklart, jedoch in einem Attest vom 02.03.2017 auf Nachfrage des Klagers
dahingehend korrigiert, dass der Klager aufgrund der therapieresistenten Beschwerdesymptomatik nicht in der Lage sei, derzeit sechs
Stunden taglich zu arbeiten. Es werden jedoch keine klinischen Befunde fiir die gednderte Leistungseinschatzung aufgefihrt. Schlieflich
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nennt auch der Bericht tber die Vorstellung des Klagers im Juni 2015 im V-Klinikum keine sensiblen Defizite oder isolierten Paresen. Stand
und Gang werden als sicher beurteilt. Die Kernspintomographie der Lendenwirbelsdule vom Marz 2016 ergab eine Bandscheibenprotrusion
in L3/L4-Segment sowie deutliche degenerative Veranderungen, die in den vom Sachverstandigen gestellten Diagnosen beriicksichtigt und
gewdirdigt worden sind. Auch aus dem Bericht der Charité vom Juni 2015 ergibt sich, dass eine relevante Spinalkanalstenose oder
neuroforaminale Enge nicht festgestellt werden konnte. Die Beschwerdesymptomatik sei aufgrund der chronischen degenerativen
Veranderungen erklérbar. Es wurde eine Behandlung durch eine Facettengelenksinfiltration angeraten. Die Arztin fiir physikalische Medizin
Dr. C verweist in ihrem BB von Dezember 2016 nach zweimaliger Behandlung auf die erstgutachtliche Aussage und gibt keine
Leistungseinschatzung ab.

Soweit der Klager im Termin zur miindlichen Verhandlung ein Attest der Facharztin flir Psychiatrie und Psychotherapie Sch vorgelegt hat,
aus dem sich eine sonstige anhaltende affektive Stérung, Anpassungsstérungen, eine chronische Schmerzstdrung mit somatischen und
psychischen Faktoren ergeben, stellt dies keine wesentlich von dem Ergebnis der Begutachtung durch den Gerichtssachverstandigen Dr. A
abweichende Diagnose dar. Soweit die Arztin darauf hinweist, dass sich der Klager bereits einmal von Februar 2012 bis Mé&rz 2014 wegen
einer depressiven Episode in ambulanter tiefenpsychologischer Betreuung befunden habe, betrifft dies einen Zeitraum vor
Rentenantragstellung. Auch liegen keine Befunde vor, die liber das Ergebnis der psychotherapeutischen Behandlung Aufschluss geben
kénnten. Im Ubrigen fiihrt die Arztin die bereits oben dargelegten Behandlungen und Befunde auf und gibt an, dass der Klager sich im
Frihjahr 2018 zum zweiten Mal zur Psychotherapie bei Depression vorgestellt habe. Welche und wie viele BehandlungsmalBnahmen seitdem
erbracht wurden, ist dem Bericht ebenso wenig zu entnehmen wie deren Ergebnis. Empfohlen wurde zumindest eine niedrig dosierte
antidepressive Behandlung, und die rasche Klarung des Rentenanspruchs werde beflrwortet. Ein belastbares Ergebnis, dass die Befunde
und Diagnosen des gerichtlichen Sachverstandigen Dr. A im Zweifel ziehen kdnnten, wird nicht genannt.

SchlieBlich hat der Klager trotz entsprechender Hinweises keinen Gebrauch von seinem Recht, einen Sachverstandigen seiner Wahl nach §
109 SGG zu benennen, gemacht. Auch in der mindlichen Verhandlung wurde kein Antrag auf weitere medizinische Beweiserhebung
gestellt.

Damit steht fiir das Gericht nach Auswertung der schliissigen Gutachten der Sachverstandigen und der weiteren &rztlichen AuRerungen fest,
dass der Klager leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden taglich und mehr verrichten kann, wenn die von den
Gutachtern genannten qualitativen Einschrankungen bericksichtigt werden.

Der allgemeine Arbeitsmarkt ist dem Klager aufgrund dieser qualitativen Leistungseinschrankungen nicht verschlossen. Das ware nur dann
der Fall, wenn eine ungewdhnliche Summierung qualitativer Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungseinschrankung vorlage und sich keine konkrete Verweisungstatigkeit benennen lieRe. Fiir den Regelfall kann davon ausgegangen
werden, dass ein Versicherter, der nach seinem verbliebenen Restleistungsvermdgen noch kérperlich leichte Tatigkeiten taglich mindestens
sechs Stunden verrichten kann, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen ublichen Bedingungen erwerbstatig sein kann. Denn dem
Versicherten ist es mit diesem Leistungsvermdgen in der Regel noch méglich, diejenigen Verrichtungen auszufihren, die in meist
ungelernten Tatigkeiten in der Regel gefordert werden. Flr den Klager gibt es auch unter Berlicksichtigung der getroffenen qualitativen
Leistungseinschrankungen unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes noch geeignete Tatigkeitsfelder. Sein
Restleistungsvermdégen erlaubt zumindest ungelernte Verrichtungen oder Tatigkeiten wie z. B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren,
Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw., die in ungelernten Tatigkeiten
Ublicherweise gefordert werden (vgl. BSG, Urteil vom 19.10.2011, B 13 R 78/09 R). Der Klager benétigt auch keine ungewdhnlichen Pausen.
Die Wegefahigkeit ist ebenfalls gegeben. Anhaltspunkte flir das Bestehen einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung, z.B. Blindheit,
Taubheit, Bewegungsunfahigkeit etc., liegen ebenso wenig vor.

Der im Jahre 1960 geborene Klager hat auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser EM bei BU gem. § 240 SGB VI.
Einen derartigen Anspruch haben bei Erfillung der sonstigen Voraussetzungen (§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB VI) Versicherte, die vor
dem 2. Januar 1961 geboren sind und berufsunfahig sind (§ 240 Abs. 1 SGB VI).

Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs
Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle
Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung
sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen. Berufsunfahig
ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
berlcksichtigen (§ 240 Abs. 2 SGB VI).

Ausgangspunkt fir die Beurteilung von BU ist nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) der "bisherige Beruf" des
Versicherten. Dies ist in der Regel die letzte nicht nur voriibergehend vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Beschaftigung oder
Tatigkeit, wenn diese die qualitativ hochste ist. Eine zuletzt ausgelbte geringwertige Beschaftigung oder Tatigkeit ist dann unbeachtlich,
wenn sich der Versicherte von einer vorangegangenen héherwertigen Tatigkeit nicht "geldst" hat, insbesondere wenn er sie aus
gesundheitlichen Grinden aufgegeben hat (vgl. BSG, Urteile vom 25. August 1993, 13 R] 21/92, und vom 26. April 2005, B 5 R] 27/04 R).

Zwar hat der Klager urspriinglich den Beruf eines Anlagentechnikers (Backerei) erlernt. Das Gericht teilt jedoch nicht die Auffassung des
Klagers, dieser Beruf sei im Rahmen des Berufsschutzes zugrunde zu legen. Denn der Klager hat sich, wie er auch in der mindlichen
Verhandlung angegeben hat, von dieser Tatigkeit freiwillig geldst, indem er im Jahr 1984 gemeinsam mit seiner Ehefrau einen
Wohnungswechsel von H nach G vorgenommen hat, um dort im Chemiefaserwerk im innerbetrieblichen Transport tatig zu werden. Damit ist
eine freiwillige Lésung vom urspringlich erlernten Beruf des Anlagentechnikers unter Berlcksichtigung der Rechtsprechung des BSG
anzunehmen.

Als "bisheriger Beruf" des Klagers ist damit die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Taxifahrer anzunehmen. Ein Versicherter ist jedoch nicht
berufsunfahig, wenn er zwar seinen "bisherigen Beruf" nicht mehr ausiben kann, jedoch noch eine andere ihm sozial zumutbare Tatigkeit,
die er sowohl gesundheitlich wie auch fachlich bewaltigen kann. Welche anderen Beschaftigungen oder Tatigkeiten dem Versicherten, der
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seinen bisherigen Beruf nicht mehr austiben kann, sozial zumutbar sind und auf die er dementsprechend verwiesen werden kann, hangt von
der Wertigkeit seines bisherigen Berufes im Sinne des von der Rechtsprechung des BSG entwickelten "Mehr-Stufen-Schemas" ab.

Das BSG hat in standiger Rechtsprechung 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. Dementsprechend werden die
Arbeiterberufe durch die Leitberufe des Vorarbeiters 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 Regelausbildung von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters charakterisiert. Sozial
zumutbar sind danach alle Vergleichsberufe derselben (oder ggfs. einer hdheren), aber auch die der nachst niedrigeren Stufe (vgl. z.B. BSG,
Urteil vom 28. November 1985, 4a R] 51/84, juris).

Bei der vom Klager zuletzt versicherungspflichtig ausgetbten Tatigkeit als Taxifahrer handelt es sich um eine ungelernte Tatigkeit (vgl. auch
Thuringer LSG, Urteil vom 27.10.2003, L 6 RA 90/00, juris). Selbst wenn man aber die Taxifahrer-Tatigkeit als Anlerntatigkeit im Sinne der 3.
Stufe des Mehr-Stufen-Schemas des BSG ansehen wirde, so dirfen auch angelernte Arbeiter auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen
werden. Dort kann der Klager - wie oben dargelegt - unter den oben aufgefiihrten qualitativen Einschrankungen noch mindestens sechs
Stunden arbeitstaglich tatig sein. Der Klager hat daher aus medizinischer Sicht keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser EM bei BU.

Abschliefend sei angemerkt, dass alle Mitglieder des (kleinen) Senats das Erscheinungsbild des Klagers in der miindlichen Verhandlung
allerdings als im negativen Sinn abweichend von den dargelegten sozialmedizinischen Feststellungen und Wirdigungen befunden haben,
was mdglicherweise Anlass geben konnte, einen erneuten Reha- oder Rentenantrag zu stellen. Gleichwohl bietet die bisherige medizinische
Aktenlage keine belastbare Stitze fir die (derzeitige) Annahme eines eingeschrankten oder aufgehobenen Leistungsvermdgens.

Die Berufung war damit zurtickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil Revisionsgriinde im Sinne des § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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