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bie Berufung wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch flr das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob dem Klager eine Rente wegen Erwerbsminderung - gegebenenfalls auch wegen Berufsunfahigkeit -
zusteht.

Der Klager ist 1957 geboren und erlernte zunachst von 1974 bis 1976 den Beruf des Kochs und arbeitete im Weiteren als Kichenleiter und
Entascher. Ab 1987 (bte er eine Tatigkeit als Lackierer in einer Tischlerei und anschlieBend als Fensterbauer, Maurer und Kraftfahrer aus.
Danach war er selbstandig tatig (Hausmeisterdienste). Von August 1996 bis Februar 2001 arbeitete er bei der Firma S. H. M, als
Steinsetzer/Pflasterer. Nach dem Arbeitsvertrag vom 22. Marz 1999 (BI. 255 Gerichtsakte) war er als Bauwerker fiir alle anfallenden Arbeiten
in Kanal-, Stralen- und Tiefbau auf den Baustellen des Betriebes einzusetzen. Sein Stundenlohn wurde schlieflich im Juni 1999 auf 18,19 DM
erhéht (einschlieBlich Bauzulage; vgl. Bl. 261 Gerichtsakte).

In seiner Auskunft vom 7. Marz 2002 teilte der letzte Arbeitgeber des Klagers mit, dieser sei als "Bauwerker" beschaftigt gewesen. Er habe
alle anfallenden Arbeiten im StraBenbau auBer dem "Fahren von Technik" verrichtet. Es habe sich teilweise um Arbeiten gehandelt, die im
Allgemeinen von Facharbeitern mit ordentlicher Berufsausbildung erbracht wiirden ("Pflasterarbeiten"). Es seien vollwertig die gleichen
Arbeiten verrichtet und der gleiche Lohn erzielt worden wie von einem ordnungsgemaR ausgebildeten Berufsinhaber. Es seien Tatigkeiten
ausgeubt worden, die im Allgemeinen von Arbeitern verrichtet wirden, die eine langere betriebliche Anlernung erfahren hatten.
Vorkenntnisse habe der Klager nicht verwerten kénnen.

In einer vom Sozialgericht im spateren Gerichtsverfahren eingeholten Arbeitgeberauskunft hat dieser am 28. Januar 2008 angegeben, die
Aufgabe des Klagers habe darin bestanden, Tragschichten und Pflasterplanung herzustellen, Borte und Natursteinpflaster zu setzen,
Betonsteinpflaster zu verlegen, Gossen herzustellen, Pflaster zu ritteln und einzufegen oder einzuschlammen. Es handele sich hierbei um
angelernte Arbeiten (Ausbildungsdauer bzw. Anlernzeit bis zu einem Jahr). Die entsprechende Ausbildung habe der Klager nur praktisch
durchlaufen. Er habe Uber alle theoretischen Kenntnisse und praktischen Fertigkeiten eines ausgebildeten Facharbeiters verfugt. Er sei nicht
nur in Teilbereichen einer Facharbeitertatigkeit eingesetzt worden. Er sei entsprechend dem Tarifvertrag BRTV Bau (gesetzlicher
Mindestlohn) mit zuletzt 18,19 DM/Stunde entlohnt worden. Dieser Aufstellung war eine Kopie des Tarifvertrages beigefligt (Bl. 128
Gerichtsakte).

In einem Erdrterungstermin am 12. Januar 2010 hat der Klager seine Tatigkeit bei der Firma M. geschildert. Dabei hat er angegeben, dass er
die Pflasterarbeiten vorbereiten musste, damit die Pflasterer ihre Tatigkeiten verrichten konnten. AnschlieRend habe er das verlegte Pflaster
eingeschlammt bzw. den Sand eingefegt. Spater habe der Chef ihn dann weiter angelernt und er habe das Pflastern gelernt. Deswegen habe
er auch spater eine Lohnerhohung bekommen.
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Im Februar 2001 erlitt der Klager bei einem Arbeitsunfall ein stumpfes Bauchtrauma, eine Thoraxprellung, eine Lendenwirbelsaulen- und
eine Brustwirbelsaulenkontusion. Nach einem Bericht der Gemeinschaftspraxis Dr. B. von Januar 2002 bestanden seitdem chronische
Lendenwirbelsaulenbeschwerden.

Im Dezember 2001 beantragte der Klager eine Erwerbsminderungsrente. Im April 2002 nahm er an einer stationaren
Rehabilitationsmalname teil. Die dortigen Diagnosen lauteten auf einen Zustand nach Arbeitsunfall mit Polytrauma, lumbales
Schmerzsyndrom bei Bandscheibenvorfall L5/S1, arterieller Hypertonus sowie Ubergewicht. Als Arbeiter im StraRenbau (Pflasterer) und auch
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei der Kldger nur noch unter drei Stunden einsatzfahig. Dieser Einschatzung schloss sich der
Sozialmedizinische Dienst (SMD) der Beklagten an. Eine Nachuntersuchung solle nach Ablauf von drei Jahren erfolgen. Im Weiteren
gewahrte die Beklagte dem Klager ausgehend von einem Leistungsfall im Februar 2001 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit
bis zum 30. Juni 2004 (Rentenbescheid vom 11. September 2002; Bl. 262 Verwaltungsakte).

Im Februar 2004 beantragte der Kldger die Weitergewahrung der Rente. Sein Gesundheitszustand habe sich keineswegs gebessert. Er habe
Schmerzen in der Lendenwirbelsaule und im Becken und nehme starke Schmerzmittel (Paladon 16 mg). Seine gesamte Leistungsfahigkeit
habe rapide nachgelassen. Die Beklagte verlangerte zunachst die Rente mit Bescheid vom 8. Juni 2004 nur bis zum 30. September 2004.
Hiergegen legte der Klager am 25. Juni 2004 Widerspruch ein und flihrte aus, an seinem Gesundheitszustand habe sich nichts geandert. Im
Weiteren wurde die Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit nochmals bis zum 30. November 2004 verlangert (Bescheid vom 25.
August 2004).

Auf Bitten der Beklagten erstattete der SMD nach einer ambulanten Untersuchung des Klagers am 27. April 2004 ein Gutachten. Seine
Diagnosen lauteten auf ein chronisches LWS-Syndrom bei Verdacht auf Schmerzfehlverarbeitung bei bestehender Bandscheibenprotrusion
L5/S1 ohne Nervenkompression, Zustand nach Arbeitsunfall, arterielle Hypertonie sowie massives Ubergewicht. Der SMD empfahl die
Durchflihrung einer medizinischen RehabilitationsmaBnahme. Diese wurde am 4. August bis 15. September 2004 in B. L. durchgefiihrt. Nach
den dortigen Angaben des Klagers waren die Schmerzen praktisch gleichbleibend seit dem Arbeitsunfall 2001. Seitdem nehme er auch
weitgehend unverandert starke Schmerzmittel. Die Diagnosen der Klinik |. auf eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und
mittelgradige depressive Episode mit Somatisierung. Weiterhin wurden die bisherigen Diagnosen bestatigt. Unter Berucksichtigung dieser
Leistungseinschrankungen sei zwar eine Tatigkeit als Strafenbauer nur noch unter drei Stunden taglich mdglich. Jedoch sei eine Arbeit von
sechs Stunden und mehr im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt maéglich. Zu vermeiden seien Heben,
Tragen und Bewegen von Lasten sowie Zwangshaltungen; ansonsten sei eine mittelschwere Arbeit vollschichtig zumutbar. Der Klager wurde
als arbeitsfahig entlassen. In einer abschlieBenden Stellungnahme stimmte der SMD der Einschatzung der Rehabilitationsklinik zu.

Mit Bescheid vom 25. November 2004 lehnte die Beklagte eine Rentengewahrung tber den 30. November 2004 hinaus ab und fiihrte zur
Begriindung aus, es bestehe keine entsprechende gesundheitliche Einschrankung mehr. Der Klager kdnne die dem Rentenanspruch
entgegenstehenden Tatigkeiten wie beispielsweise Pfortner, Sortierer oder Verteiler von Post mindestens sechs Stunden pro Tag verrichten.
Hiergegen legte der Klager am 7. Dezember 2004 Widerspruch ein und fiihrte zur Begriindung aus, er sei angesichts seiner schweren
Erkrankung nicht mehr in der Lage, irgendeiner Tatigkeit Gber drei Stunden hinaus nachzugehen. Er habe standige Schmerzen im
Lendenwirbelsaulenbereich.

Auf Bitten der Beklagten wurde der Klager am 31. Mai 2006 erneut vom SMD untersucht. In dem Gutachten vom 15. Juni 2006 wurden die
bisherigen Diagnosen erneut bestatigt. Wesentliche Funktionseinschrankungen bestanden nach Ansicht des SMD bezuglich der
Lendenwirbelsaule nicht. Hinsichtlich der sozialmedizinischen Leistungseinschatzung stimmte man der Beurteilung durch die
Rehabilitationsklinik zu.

Mit Bescheid vom 11. August 2006 - dem Klager zugegangen am 16. August 2006 - wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zuriick
und wiederholte und vertiefte unter Bezugnahnahme auf die medizinischen Unterlagen ihre bisherige Begriindung.

Hiergegen hat der Klager am 16. September 2006 Klage erhoben und seine bisherige Begrindung vertieft.

Im November 2006 erlitt der Klager einen Myokardinfarkt, weshalb vom 6. Dezember bis 24. Dezember 2006 eine stationare medizinische
Rehabilitationsmalnahme in der P. H.-K. B. S. durchgeflihrt wurde. Dort wurden die Diagnosen Zustand nach akutem Myokardinfarkt mit
uneingeschrankter linksventrikuldrer Funktion sowie Zustand nach Stent-Versorgung bei koronarer 1-GefaBerkrankung und gemischtférmige
Hyperlipoproteinamie gestellt. Weiterhin wurden die bisherigen Diagnosen bestatigt. Nach der sozialmedizinischen Einschatzung der
Rehabilitationsklinik war der Klager weiterhin sechs Stunden und mehr einsatzfahig. Aus kardiologisch-internistischer Sicht sei
perspektivisch damit zu rechnen, dass der Klager eine leichte bis maximal mittelschwere korperliche Tatigkeit vollschichtig ausfihren
kénne. Permanente Stress- und Akkordbelastungen, haufig wechselnde Arbeitszeiten und Nachtschichten seien nicht méglich. Méglich sei
eine leichte kdrperliche Tatigkeit. Es empfehle sich jedoch die Einholung eines orthopadischen Zusatzgutachtens.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholung von Befundberichten. Unter dem 29. Juli 2007 hat Dipl. Med. S. - Arzt fir
Allgemeinmedizin - mitgeteilt, zuletzt sei im April 2007 in der Ergometrie eine Belastbarkeit bis 100 Watt festgestellt worden. Im Mai 2007
hatten Bewegungs- und Druckschmerzen in der Wirbelsaule bestanden. Seiner Einschatzung nach war der Kléger drei bis sechs Stunden pro
Tag fur leichte Tatigkeiten mit Einschrankungen arbeitsfahig. In Zusammenschau mit den subjektiven Beschwerden sowie der psychischen
Befindlichkeit wiirde er den Klager fur weniger als drei Stunden taglich arbeitsfahig halten. Beigefligt war der Bericht von Dr. H. u. a. Gber
eine Funktionsmyelographie am 19. Januar 2006. Danach zeigten sich keine Auffalligkeiten. Der Leidensdruck des Klagers und das
Schmerzniveau erschienen nicht so hoch als dass eine Operation indiziert ware.

In einem Befundbericht vom 14. August 2007 hat Dr. T. - Facharztin fir Innere Medizin/Kardiologie - ausgefiihrt, der Klager sei unter
Berlicksichtigung ihres Fachgebietes noch sechs Stunden und mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsatzfahig.

Das Sozialgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens von Dr. T. - Facharzt u.a. fur Orthopadie, Chirotherapie, spezielle
Schmerztherapie. Dieser hat den Klager im Februar 2008 ambulant untersucht und folgende Diagnosen gestellt:
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pseudoradikulares Lendenwirbelsaulensyndrom bei muskularer Dysbalance, leichten bis maRigen degenerativen Veranderungen und
leichten bis maRigen Funktionsstérungen,

pseudoradikuldres Halswirbelsdulensyndrom bei leichten bis maBigen degenerativen Veranderungen und leichten bis maRigen
Funktionsstérungen,

Schmerzchronifizierung Stadium Il nach Gerbershagen mit Verdacht auf somatoforme Schmerzstorung,

klinisch initiale, medial betonte Gonarthrose und Retropatellararthrose beidseits ohne Bewegungseinschrankungen und auch ohne Angabe
von Beschwerden seitens des Klagers,

Zustand nach Herzinfarkt am 17. November 2006 und Stentimplantation bei EingefaBerkrankung,
anhaltende somatoforme Schmerzstérung und mittelgradige depressive Episode,
arterieller Hypertonus und Ubergewicht.

Eine weitere verminderte Belastbarkeit und insbesondere Stressbelastbarkeit folgten aus den psychischen Erkrankungen. Aus
kardiologischer Sicht sei zumindest eine leichte Tatigkeit moglich. Insgesamt sei der Klager damit in der Lage, eine leichte korperliche
Tatigkeit durchzufiihren. Diese solle im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen durchgeflihrt werden. Nachtschichten, haufige
Uberkopfarbeiten, Biicken, haufiges Heben und Tragen von Lasten aus der Vorbeuge heraus, stdndige Rumpfzwangshaltungen, Stauchung
und Ruttlung der Wirbelsaule, haufig kniende Tatigkeiten und GerUst- und Leiterarbeiten seien nicht zumutbar. Arbeiten in geschlossenen
Raumen wirden empfohlen. Geistig seien dem Klager einfache bis mittelschwere Arbeiten moglich.

Mit Urteil vom 27. Juni 2008 hat das Sozialgericht Magdeburg die Klage abgewiesen und sich zur Begriindung im Wesentlichen auf den
Rehaentlassungsbericht und das Gutachten von Dr. T. gestutzt. Berufsunfahigkeit liege auch nicht vor, da der Klager in die Gruppe der
sogenannten unteren Angelernten einzustufen sei. Als solcher sei er auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar.

Gegen das ihm am 18. August 2008 zugestellte Urteil hat der Klager am 12. September 2008 Berufung eingelegt. Seiner Auffassung nach
hatte das Sozialgericht ein psychiatrisches Fachgutachten einholen missen. Dipl.-Med. S. habe seine Leistungsfahigkeit richtig eingeschatzt.
SchlieRlich liege zumindest eine Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen vor, die die Beklagte verpflichte, eine konkrete
Verweisungstatigkeit zu benennen. Denn sein Leistungsvermdgen wirde durch eine Vielzahl von verschiedenen orthopadischen,
internistischen und psychischen Leiden eingeschrankt. Aus der eingeholten Arbeitgeberauskunft ergebe sich auch nicht, dass er der Stufe
der unteren Angelernten zuzuordnen sei. Die Arbeitgeberauskunft sei widerspruchlich. Er habe Tatigkeiten wie ein Facharbeiter verrichtet.
Auf Grund der psychischen Leiden sei eine Tatigkeit wie die eines Pfortners nicht zumutbar. Als Hilfskraft in einer Poststelle sei er gleichfalls
nicht einsetzfahig, denn dort seien schwere Lasten zu heben und zu transportieren sowie weite Wege zurlickzulegen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 17. Juni 2008 und die Bescheide der Beklagten vom 8. Juni 2004 und 25. August 2004
abzuandern und den Bescheid der Beklagten vom 25. November 2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. August 2006
aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 1. Dezember 2004 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise
teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit in gesetzlicher Héhe zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend.

Der Senat hat ein Gutachten nach Aktenlage von Dr. E. fur die Bundesagentur fir Arbeit vom 24. Januar 2008 beigezogen. Danach war der
Klager noch taglich fur sechs Stunden und mehr in einer leichten Tatigkeit im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen einsatzfahig. Eine
Umschulung in einen Biroberuf solle bevorzugt werden.

Der Senat hat einen Befundbericht von Dr. T. eingeholt. Diese hat im April 2009 angegeben, der Klager sei zuletzt im Dezember 2008 bei ihr
in Behandlung gewesen. Am 16. Juni 2008 sei in der Ergometrie eine Belastbarkeit bis maximal 100 Watt festgestellt worden; im Dezember
2008 habe sich ein vollig unauffalliges Langzeit-EKG gezeigt (Bl. 279 Gerichtsakte). Im April 2009 hat Dipl.- Med. S. angegeben, die
Beschwerden hatten sich seit dem akuten Myokardinfarkt im November 2006 nicht weiter verandert.

Ab Marz 2009 war der Klager wiederholt insgesamt rund 10 Wochen in stationarer und zusatzlich 5 Wochen in tagesklinischer
psychiatrischer Behandlung in den Neinstedter Anstalten. Nach einem Bericht dieses Krankenhauses lag eine depressive Stérung mit einer
Anpassungsstérung vor.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens von der Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie Dr. H ... Diese hat
unter dem 8. Oktober 2009 die Diagnosen anhaltende somatoforme Schmerzstérung bei orthopadischer Grunderkrankung sowie
Anpassungsstorung mit Gberwiegend reaktiv-depressiver Symptomatik gestellt. Nach Einschatzung von Dr. H. war der Klager in einer
leichten Tatigkeit sechs Stunden und mehr einsatzfahig. Beziglich der gqualitativen Leistungseinschrankungen hat sie ahnliche
Einschrankungen wie Dr. T. gemacht. Zusatzliche Pausen seien nicht erforderlich. Dem hat sich der SMD in einer weiteren
sozialmedizinischen Stellungnahme am 8. Dezember 2009 angeschlossen.

In einem facharztlichen Attest vom 8. Januar 2010 hat Dr. H. - Facharztin fUr Psychiatrie und Psychotherapie - die bisherigen Diagnosen
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bestatigt. In weiteren vom Senat erbetenen Auskiinften haben Dr. S. unter dem 17. August 2010 und Dipl. Med. G. im Juni 2010 angegeben,
dass sich der Gesundheitszustand des Klagers nicht verandert habe.

Der Senat hat weiter berufskundliche Unterlagen zu der Tatigkeit eines Mitarbeiters in der Poststelle einer kommunalen Verwaltung und
eines Pfortners und weitere berufskundliche Unterlagen des Berufsinformationssystems der Bundesagentur fiir Arbeit ("Berufenet") zu der
Tatigkeit eines Pflasterers sowie eine Stellungnahme des Landesarbeitsamtes Hessen zu dieser Tatigkeit beigezogen und den Beteiligten zur
Kenntnis gegeben.

Die Gerichtsakte hat vorgelegen und war Gegenstand der Beratung und Entscheidungsfindung. Wegen der weiteren Einzelheiten des
Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt dieser Akte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und zulassige Berufung ist unbegriindet, denn die Bescheide der
Beklagten in der Gestalt des Widerspruchsbescheides beschweren den Klager nicht im Sinne von §§ 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG.

Der Klager hat tiber den 30. November 20004 hinaus weder einen Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung nach § 43
Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - Gesetzliche Rentenversicherung (SGB VI) noch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI, denn er ist nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen noch in der Lage, eine ihm zumutbare
Tatigkeit fir mindestens sechs Stunden taglich auszutiben.

Nach § 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI in der ab dem 1. Januar 2001 geltenden Fassung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den letzten finf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitréage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit entrichtet haben und
vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Der Klager ist weder teilweise noch voll erwerbsgemindert. Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstétig zu sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 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 ist der Senat davon Uberzeugt, dass der Kldger noch in der Lage ist, regelmaRig fur mindestens
sechs Stunden taglich einer korperlich leichten Arbeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen
nachzugehen. Zu vermeiden sind Heben, Tragen und Bewegen von Lasten sowie Zwangshaltungen, permanente Stress- und
Akkordbelastungen, haufig wechselnde Arbeitszeiten und Nachtschichten, Stauchung und Rittlung der Wirbelsaule, haufig kniende
Tatigkeiten und GerUst- und Leiterarbeiten. Geistig sind dem Klager einfache bis mittelschwere Arbeiten mdglich.

Insoweit folgt der Senat der im Wesentlichen Ubereinstimmenden Leistungseinschatzung in den verschiedenen Gutachten des SMD, der
Reha-Kliniken in B. L. und B. S., der behandelnden Arztin Dr. T. und den Gutachten von Dr. T., Dr. H. und Dr. E ...

Der Herzinfarkt und seine Folgen stehen einer Tatigkeit wie beschrieben nicht entgegen. Dies ist auch fir die Zeitraume unmittelbar nach
dem Herzinfarkt gut nachvollziehbar. In der P. H.-K. B. S. erfolgte zwar eine Entlassung als arbeitsunfahig; dies ist jedoch wegen der
voriibergehenden Erkrankung (akuter Myokardinfarkt) verstandlich. Schon dort bestand bereits eine uneingeschrankte linksventrikulare
Funktion; auch nach den eigenen Angaben des Klagers war er kardiologisch beschwerdefrei; in der Ergometrie gelang eine Belastung bis
100 Watt. Diese gute Belastbarkeit des Herz-Kreislaufsystems hat der Klager durchgangig gezeigt:

September 2004 bis 150 Watt (Reha-Klinik B. L.);

Mai 2006 bis 100 Watt (Gutachten SMD);

Dezember 2006 bis 100 Watt (P. H.-K. B. S.)

April 2007 bis 100 Watt (Dr. S. vgl. Bl. 282 Gerichtsakte);

Juni 2007 bis 150 Watt (vgl. Dr. T. - Facharztin fur Innere Medizin/Kardiologie, vgl. Bl. 68 Gerichtsakte);

Juni 2008 bis 100 Watt (Befundbericht Dr. T. von April 2009).

Angesichts dieser durchgangig und wiederholt durchgefiihrten Fahrradergometrie - Tests kann sich der Senat nicht der Auffassung des
Klagers anschlieRen, hierbei habe es sich jeweils um eine kurzzeitige Leistungsspitze gehandelt.

Hinzu kommt, dass ein im Dezember 2008 erstelltes Langzeit-EKG ein "v6llig unauffalliges" Bild gezeigt hat. Noch im April 2009 hat Dipl.-
Med. S. angegeben, die Beschwerden hatten sich seit dem akuten Myokardinfarkt im November 2006 nicht weiter verandert. Die
Einschatzung des SMD und der Reha-Kliniken bezlglich der Erwerbsfahigkeit des Kldgers wird auch von der behandelnden Arztin Dr. T. -
Facharztin fur Innere Medizin/Kardiologie - geteilt (Befundbericht vom 14. August 2007). Im Juni bzw. August 2010 haben Dipl. Med. G. und
Dipl. Med. S. angegeben, dass sich der Gesundheitszustand des Klagers nicht verandert hatte.

Als weitere wesentliche Ursache fiir eine Leistungsminderung des Klagers sind die Wirbelsaulenbeschwerden zu nennen (Arbeitsunfall mit
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Polytrauma, lumbales Schmerzsyndrom bei Bandscheibenvorfall L5/S1). Auch hier ergibt sich aber flr eine leichte Arbeit im Wechsel von
Gehen, Stehen und Sitzen ohne Zwangshaltungen keine weitere, insbesondere keine zeitliche Einschrankung.

Nachvollziehbar bewerten die Arzte durchgehend die Funktionseinschrankungen der Lendenwirbels3ule von leichten bis maRigen, aber nicht
von wesentlichen Einschrankungen der Lendenwirbelsaule aus. So war der Gang des Klagers im September 2004 in Bad Langensalza
unauffallig. Zehen- und Fersengang waren beidseits mdglich. Die Reflexe waren seitengleich normintensiv auslésbar. Sensible Defizite
bestanden nicht. Das Zeichen nach Schober betrug 10/14 Zentimeter, der Finger-Boden-Abstand 34 Zentimeter der Finger-Zehen-Abstand
im Langsitz nur 5 Zentimeter. Ahnlich waren die Befunde bei der Untersuchung des SMD am 31. Mai 2006. Bei der Untersuchung durch Dr.
T. hat der Klager Schmerzen Uber der Muskulatur paravertebral sowie Uber den Dornfortsatzen der unteren Halswirbelsdule angegeben.
Jedoch waren die Muskeleigenreflexe seitengleich auslésbar. Das Zeichen nach Laségue zeigte sich zunachst positiv, bei Ablenkung aber
beidseits negativ. Der Langsitz war maoglich. Radikular bedingte motorische Ausfalle insbesondere der FuBheber oder GroRzehenheber
konnten nicht festgestellt werden. Der Finger-Boden-Abstand betrug bei Dr. T. 31 Zentimeter bei leichtem Aufrichtschmerz. Die Rotation
rechts/links war mit 20-0-25 Grad (bei dem SMD am 27. April 2004 nur jeweils 10 Grad), die Seitenneigung rechts/links mit jeweils 20 Grad
maoglich.

Dies passt auch zu den eigenen Angaben des Klagers gegeniber Dr. T., wonach er maximal 30 Minuten spazieren gehe und die Schmerzen
in der Lendenwirbelsaule insbesondere bei einer Gehstrecke von uber einem Kilometer auftreten. Stehen war ihm nach seinen Angaben am
Stlick fur 20 bis 30 Minuten und das Sitzen fir 30 bis 45 Minuten méglich (ahnlich die Angaben gegentiber dem SMD am 27. April 2004).
Daher kann sich der Senat auch nicht den Angaben von Dr. H. anschlieBen, wonach der Klager eine Arbeit "wechselweise im Stehen
und/oder Sitzen" verrichten solle. Hierflir nennt diese Facharztin fiir Psychiatrie keine anderen Befunde als Dr. T. und setzt sich mit dessen
anderer Auffassung auch nicht auseinander; ein psychiatrisches Leiden, welches die Gehfahigkeit einschranken kénnte, ist nicht erkennbar.
Die Einschatzung des Facharztes fir Orthopadie ist daher tGberzeugender. Eine Fahigkeit zu einer Tatigkeit mit gelegentlichen Gehanteilen
ist angesichts der oben dargelegten eigenen Angaben des Klagers auch naheliegend. Eine Gehstrecke von rund 1 Kilometer hat auch Herr S.
- Facharzt fir Orthopadie - unter dem 9. Januar 2008 bestatigt (Bl. 301 Gerichtsakte).

Dies passt auch gut zu dem Tagesablauf des Klagers. Hierzu hat er gegentber Dr. T. angegeben, er absolviere ein paar Haushaltstatigkeiten
wie Bettenmachen, Staubwischen/Saugen und fahre auch mit dem PKW zum 1,5 Kilometer entfernten Lebensmittelgeschaft. Das Tragen von
drei bis vier Kilogramm Gewichten sei kurzzeitig maéglich. Auch bei Dr. H. hat der Klager einen ahnlichen Tagesablauf geschildert, obgleich
er gegen die Wiedergabe seiner Schilderung bei Dr. T. protestiert hatte.

Nach der schliissigen und tberzeugenden Ansicht von Dr. T. besteht weiter ein pseudoradikulares Halswirbelsaulensyndrom bei leichten bis
maRigen degenerativen Veranderungen und leichten bis maRigen Funktionsstérungen. Ein Bandscheibenprolaps in der Halswirbelsaule
konnte nach den Angaben des S.-S. Krankenhauses H. im MRT ausgeschlossen werden (vgl. Bl. 200 Gerichtsakte). Auch dies steht einer
Arbeit unter den genannten Bedingungen nicht entgegen.

Auch aus psychiatrischer Sicht ergeben sich keine weiteren Einschrankungen. Zweifellos bestehen auf psychiatrischem Gebiet weitere
Erkrankungen (anhaltende somatoforme Schmerzstérung, mittelgradige depressive Episode mit Somatisierung, Anpassungsstérung).
Allerdings stehen auch sie einer leichten Arbeit von sechs Stunden und mehr nicht entgegen, wie sich aus dem schlissigen und
Uberzeugenden Gutachten von Dr. H. ergibt.

Nachvollziehbar ist die Einschatzung von Dr. T., wonach bei dem Klager eine ausgepragte Schmerzchronifizierung Stadium Il nach
Gerbershagen bestand. Nicht zu verkennen ist, dass der Klager ein sehr starkes Schmerzmittel nimmt (Paladon 24 mg), also ein
hochdosiertes Opioid-Analgetikum. Leistungseinschrankungen sind aber insoweit nicht erkennbar.

Die entgegenstehende Ansicht von Dipl. Med. S. (Leistungsfahigkeit von weniger als drei Stunden taglich) ist nicht naher begriindet. Es ist
auch fir den vorliegenden Fall nicht nachvollziehbar, warum eine Zusammenschau subjektiver Beschwerden sowie der psychischen
Befindlichkeit zu einer solchen Leistungseinschrankung fuhren soll. Die medizinischen Befunde mussen objektivierbar - d.h. beweisbar - sein.
Dies gilt auch fur Krankheiten auf psychosomatischem Gebiet. Die subjektiven Beschwerden, die Dr. S. als Begriindung fur eine
Erwerbsminderung angibt, kdnnen daher nicht entgegen dem Fachgutachten von Dr. H. Grundlage fr eine sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung seien.

Der Klager scheint auch unter dieser Erkrankung nicht besonders gelitten zu haben. So hat er gegenuber Dr. T. angegeben, eine
Uberweisung zum Psychologen sei nicht erfolgt; er habe gedacht, dass er das so in den Griff kriege. Auch in dem Bericht der Neinstedter
Anstalten ist kein groRer Leidensdruck erkennbar.

Keine weiteren Einschrankungen fur eine leichte Tatigkeit ohne Schichtarbeit und Stress folgen aus dem arteriellen Hypertonus, dem
Ubergewicht, der Gonarthrose und der Retropatellararthrose beidseits ohne Bewegungseinschrankungen und auch ohne Angabe von
Beschwerden seitens des Klagers. Diese sind fiir eine leichte Arbeit unerheblich. Ahnliches gilt fiir die intraglanduldre Lymphadenitis
Glandula parotis links (BI. 300 Gerichtsakte; Schwellung der Ohrspeicheldrise).

Fur die Notwendigkeit von weiteren Pausen neben den ublichen und fir eine relevante Einschrankung der Wegefahigkeit des Klagers gibt es
keinen medizinischen Anhaltspunkt. Allerdings ist es denkbar, dass - wie auch Dr. H. anfihrt - die Fahrtlchtigkeit des Klagers durch die
Schmerzmedikamente eingeschrankt ist. Jedoch ist der Klager nach den Feststellungen von Dr. T. in der Lage, einen Weg von mehr als 500
Meter in weniger als 20 Minuten ohne unzumutbare Schmerzen zu absolvieren. Hiergegen spricht auch nicht, dass Dr. H. ausgefuhrt hat, der
Klager kédnne noch "den Weg von 500 Metern auch viermal taglich" zurlicklegen. Zum einen folgt hieraus nicht, dass nach Ansicht von Dr. H.
nicht auch Wegstrecken von mehr als 500 Meter méglich sind. Zum anderen nennt diese Facharztin fiir Psychiatrie keine anderen Befunde
als Dr. T. und setzt sich mit dessen (minimal) anderen Auffassung auch nicht auseinander; ein psychiatrisches Leiden, dass die Gehfahigkeit
ab 500 Meter einschréanken kdnnte, ist nicht erkennbar. Die Einschatzung des Facharztes fur Orthopadie ist daher liberzeugender. Eine
solche Gehstrecke ist angesichts der Tatsache, dass der Klager selbst seine maximale Gehstrecke mit 1 Kilometer beziffert und auch
regelmaRig eine halbe bis dreiviertel Stunde spazieren geht, schlissig und Gberzeugend. Eine Gehstrecke von rund 1 Kilometer hat auch
Herr S. - Facharzt fur Orthopadie - unter dem 9. Januar 2008 bestatigt (Bl. 301 Gerichtsakte).
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Bei dem Klager liegen auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vor, die zu einer Verpflichtung der Beklagten fihren wiirde, eine konkrete Verweisungstatigkeit zu benennen. Von
solchen Einschrankungen kann nur gesprochen werden, wenn sie (iber das hinausgehen, was bereits vom Begriff "leichte Tatigkeiten" mit
umfasst ist. Zwar liegen bei dem Klager eine Reihe von Erkrankungen vor. Die dadurch hervorgerufenen gesundheitlichen Einschrankungen
sind jedoch noch mit der Umschreibung leichter Tatigkeiten vereinbar. Die Minderung der Leistungsfahigkeit ist daher bezogen auf die
Bedingungen der Arbeitswelt, insbesondere was leichte kérperliche Arbeiten betrifft, nicht als auBergewdhnlich zu bezeichnen. Das
Restleistungsvermdgen des Klagers reicht vielmehr noch fiir leichte korperliche und psychisch nicht belastende Verrichtungen im Wechsel
der drei Kérperhaltungen wie z.B. Akten anlegen und verwalten, Post bearbeiten, Schriftverkehr fiihren und telefonieren aus (vgl. die
Aufzahlungen in dem Beschluss des GroRen Senats des Bundessozialgerichts vom 19.12.1996 - GS 2/95 - SozR 3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 =
BSGE 80, 24, 33f.). Damit ist er zu Verrichtungen in der Lage, wie sie in der Arbeitswelt als Inhalt auch ungelernter Tatigkeiten gefordert
werden (siehe dazu auch unten bei der Prifung der Berufsunfahigkeit).

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. GemaR § 240 SGB VI in der
ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung haben Versicherte neben weiteren Voraussetzungen nur dann Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, wenn sie berufsunfahig sind. Nach & 240 Abs. 2 SGB VI sind Versicherte berufsunfahig, deren
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden
Versicherten mit dhnlicher 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
Fahigkeit 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 konnen. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit
mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen ist.

Ausgangspunkt fir die Prifung der Berufsunfahigkeit ist nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts der bisherige Beruf,
den der Versicherte ausgetibt hat. In der Regel ist dies die letzte versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit (BSG, Urteil v.
14.12.1998, B 5 R] 60/97 R, BSGE 83,192 ff = SozR 3-6855 Art. 11 Nr. 1). Im Falle des Klagers ist von der zuletzt von ihm ausgetbten
Tatigkeit als "Bauwerker" auszugehen.

Diese Tatigkeit kann der Klager aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr ausiiben, da es sich nach den Ubereinstimmenden Angaben des
Klagers und seines letzten Arbeitgebers um eine mittelschwere, mit zumindest gelegentlichem schweren Heben und Tragen von Lasten
verbundene Tatigkeit handelt. Solchen Anforderungen ist der Kldger nach den bereits oben dargelegten Ergebnissen der medizinischen
Ermittlungen nicht mehr gewachsen.

Auch wenn der Klager seine bisher ausgeiibte Tatigkeit als "Bauwerker" nicht mehr auslben kann, ist er deswegen nicht berufsunfahig.
Berufsunfahigkeit liegt namlich nicht schon dann vor, wenn ein Versicherter seinen bisherigen Beruf nicht mehr ausiiben kann. Es kommt
vielmehr darauf an, ob seine gesundheitliche Leistungsfahigkeit noch fur eine zumutbare Verweisungstatigkeit ausreicht oder nicht. Die
soziale Zumutbarkeit beurteilt sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufes. Zur Erleichterung der Beurteilung hat die Rechtsprechung
die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der
Ausbildung fur die Qualitat eines Berufes haben, gebildet worden. Danach sind - so weit hier von Bedeutung - zu unterscheiden: Ungelernte
Berufe (Stufe 1); Berufe mit einer Ausbildung von bis zu 2 Jahren (Stufe 2) und Berufe mit einer Ausbildung von mehr als 2 Jahren (Stufe 3;
vgl. BSG, Urt. v. 29.07.2004, B 4 RA 5/04 R, zitiert nach Juris). Die Stufe 2, auch als Gruppe der Angelernten bezeichnet, unterteilt die
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts wegen der Vielschichtigkeit und Inhomogenitat dieser Berufsgruppe in einen oberen und einen
unteren Bereich (vgl. Urt. v. 28.11.1985, SozR 2200 § 1246, Nr. 132, S. 425; v. 29.3.1994, SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45, S. 186). Angelernte
mit einer Regelausbildungszeit von bis zu einem Jahr gelten noch als sog. untere Angelernte. Bei Angelernten des oberen Bereichs sind im
Gegensatz zu Angelernten des unteren Bereichs Verweisungstatigkeiten konkret zu benennen (Niesel in: Kasseler Kommentar zum
Sozialversicherungsrecht, § 240 SGB VI, Rn. 101). Soweit der bisherige Beruf nicht mehr ausgelbt werden kann, kann eine Verweisung
erfolgen, die grundsatzlich durch eine konkrete Benennung eines Berufs geschehen muss, der an mindestens 300 Arbeitsplatzen im
Bundesgebiet ausgelbt wird. Dabei kann nur auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nachst niedrigeren verwiesen werden.
Hierbei ist das Uberforderungsverbot (Fahigkeit zur Einarbeitung innerhalb von drei Monaten) zu beachten (BSG, Urt. v. 29.07.2004, B 4 RA
5/04 R, a.a.0.).

Innerhalb des vom Bundessozialgericht entwickelten Mehrstufenschemas ist die bisherige Tatigkeit des Klagers als Bauwerker allenfalls der
Gruppe der Berufe mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren (Stufe 2, oberer Bereich) zuzuordnen.

Hierflr spricht bereits die Bezeichnung "Bauwerker". Diese wird in den einschlagigen Tarifvertragen des Baus fiir die zweitniedrigste
Lohngruppe VIl verwandt (Lohngruppe VIII: Hilfskrafte). Angesichts dieses Sprachgebrauchs ware es ungewdhnlich, wenn der Klager
Facharbeiter gewesen ware.

Gegen eine Einstufung des Klagers als Facharbeiter spricht weiter die Bezahlung des Klagers. Allerdings erhielt er entgegen den teilweise
aufgestellten Behauptungen weder den Mindestlohn noch wurde er nach dem geltenden Tarifvertrag bezahlt. Das bereits im Juni 1999
vereinbarte Entgelt von 18,19 DM/Stunde passt allerdings ungeféhr zu dem Lohn der Berufsgruppe Vlla des damals geltenden Tarifvertrages
von 18,09 DM/Stunde (BIl. 462 Gerichtsakte). Dies ist wie bereits ausgefihrt die zweitniedrigste Stufe des Tarifvertrages. Der Mindestlohn
von 18,16 DM galt erst nach dem Ausscheiden des Klagers ab dem 1. April 2001 (vgl. Arbeitgeberauskunft vom 28. Januar 2008 unter
Vorlage des Vergltungstarifvertrages Bl. 128 Gerichtsakte). Zuvor lag er bei 15,14 DM/Stunde (vgl. Tarifvertrag Bl. 404 Gerichtsakte).

Auch einen formalen Facharbeiterabschluss hatte der Klager in dem Bereich StraBenbau nicht. Insgesamt war der Klager als Pflasterer auch
nur etwas mehr als drei Jahre - mit Unterbrechungen - beschaftigt. Dies spricht noch nicht dafiir, dass er solche Fahigkeiten erworben hat,
die einem gelernten Facharbeiter (Ausbildung mehr als 2 Jahre) gleich stehen. Denn zum groRen Teil hat der Klager in dieser Zeit auch
ungelernte Tatigkeiten wie das Einfegen Gbernommen. Es ist nicht erkennbar, dass der Kldger hier in einer besonderen Weise qualifiziert
worden ware; dies behauptet er auch nicht. Von einem Erwerb von Kenntnissen im gewissen Umfang geht auch der Senat aus, da der Klager
sonst in die Gruppe der Ungelernten einzustufen ware. Die voéllig unveranderte Bezeichnung in den beigezogenen Arbeitsvertragen sowie
der Umstand, dass firr eine Lohnerhéhung aufgrund einer weiteren Qualifizierung entgegen den Angaben des Klagers nichts ersichtlich ist,
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sprechen daflr, dass maximal Tatigkeiten im oberen angelernten Bereich verrichtet wurden.

Nicht verstandlich vor dem Hintergrund der beigezogenen Unterlagen aus Berufenet ist, dass der letzte Arbeitgeber des Klagers in seiner
Stellungnahme vom 28. Januar 2008 angegeben hat, der Klager habe Uber alle theoretischen Kenntnisse und praktische Fertigkeiten eines
ausgebildeten Facharbeiters verfligt und sei nicht nur in Teilbereichen der Facharbeitertatigkeit eingesetzt worden. Als Baufachwerker in der
Fachrichtung Tiefbau hatte der Klager eine sehr deutlich breitere Ausbildung gehabt. In der Aufzahlung bei Berufenet zum Inhalt der
Ausbildung werden insgesamt neun Spiegelstriche mit Beispielen angeflihrt; nur eine einzige beschaftigt sich mit der ausgefiihrten Tatigkeit
des Klagers ("wie Platten- und Begrenzungssteine verlegt werden und wie Pflasterarbeiten fachgerecht auszufiihren sind"). Die breite
Ausbildung eines Tiefbauarbeiters wird auch in der gleichfalls beigezogenen Stellungnahme des Landesarbeitsamtes Hessen deutlich, die
sich nicht von der Darstellung im Berufenet unterscheidet.

Im Ubrigen ist nach der Beschreibung des Klagers keinesfalls deutlich, dass er auch diese Teilarbeiten bereits wie ein Facharbeiter
ausgefuhrt hat. Gegen eine Einstufung als Facharbeiter spricht weiter, dass sein letzter Arbeitgeber seine Tatigkeit als angelernte Arbeit
(Ausbildungsdauer bzw. Anlernzeit bis zu einem Jahr) bewertet hat. Weiter spricht fiir eine niedrige Einstufung des Klagers, dass
Pflasterarbeiten auch von Helfern im Tiefbau durchgefiihrt werden, bei denen eine Ausbildung nicht vorausgesetzt wird, sondern lediglich
eine Einweisung am Arbeitsplatz erfolgt. Auch hier sind einschlagige praktische Erfahrungen zum Beispiel im Herstellen von Pflaster- und
Asphaltdecken vorteilhaft, ohne dass deshalb die Tatigkeit als eine angelernte eingestuft wird. Die Tatigkeit eines Pflasterers ist als solche
kein Ausbildungsberuf, sondern Teil der Ausbildung im Bereich StraBen- oder Tiefbau. Auch hier ist die Kompetenz vergleichbar den
Tiefbaufacharbeitern deutlich breiter gefasst und umfasst zum Beispiel auch die Baugerate- und Baumaschinenfiihrung und die Herstellung
des Unterbaus im StraRen- oder Gleisbau. Insoweit kann der Klager nicht als Facharbeiter eingestuft werden.

Als Angelernter muss sich der Klager sozial zumutbar auf die Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters in einer 6ffentlichen Verwaltung in der
Vergutungsgruppe BAT-O IX verweisen lassen, die der Gruppe der Angelernten im unteren Bereich (Stufe 2) zuzuordnen ist.

Dem oben bei 1. festgestellten medizinischen Leistungsbild entspricht die Tatigkeit in einer Poststelle. Ausdriicklich hat Herr R. in dem
beigezogenen berufskundlichen Gutachten ausgefiihrt, es handele sich um eine kérperlich leichte Tatigkeit, die im Wechsel zwischen Sitzen,
Stehen und Gehen ausgefiihrt wird. In dem beigezogenen Gutachten vom 11. Oktober 2002 flhrt Frau ). auf Seite 30 aus, die Tatigkeit in
der Poststelle gehe Uber kérperlich leichte Belastungen nicht hinaus. Die Mdglichkeit zu einem regelmaRigen Haltungswechsel ergibt sich
aus den Arbeitsvorgangen, die die Sachverstandige aus einem Parallelverfahren einer Stellenbeschreibung entnommen und ihrem
Gutachten beigefligt hat. Denn sie enthalt in groBem Umfang Prifungs-, Sichtungs- und Sortiervorgange, die sowohl in sitzender als auch
stehender Haltung vorgenommen werden kénnen. Dabei sind Gehanteile beim Wechsel des jeweiligen Tatigkeitsortes (Schreibtisch,
Sortierfacher, Frankiermaschine etc.) zusatzlich erforderlich. Die Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters entspricht nach seinen
Anforderungen dem Leistungsprofil des Klagers. Nach der (den Angaben der berufskundlichen Stellungnahme von Frau J. vom 11. Oktober
2002 beigefugten) Stellenbeschreibung gehért zu einer solchen Tatigkeit im Wesentlichen die Postbearbeitung mit Eingang und Annahme
von Postsendungen, die Sichtung nach zu éffnender und nicht zu 6ffnender Post mit Klarung schwieriger Falle, die Prifung auf
Vollstandigkeit mit eventuellem Fertigen von Vermerken, das Anbringen des Eingangsstempels sowie die Zuordnung der Post zu den
jeweiligen Amtern, die Priifung der Post auf ein kostengiinstiges Format, die Einhaltung gesetzlicher Vorschriften, das Aussortieren von
Irrldufern, das Registrieren von Einschreiben und Wertsendungen in einem Posteingangsbuch sowie das Sortieren und Versandfertigmachen
der ausgehenden Post. Hinzu kommen in geringem Umfang innerdienstliche Serviceleistungen wie Fax- und Kopierarbeiten sowie das
Verteilen von Zeitungen, Zeitschriften, Gesetzblattern u.a. und deren Erfassung auf Karteikarten in Zusammenarbeit mit der
Verwaltungsbiicherei. Im Rahmen einer solchen Tatigkeit sind Verrichtungen, an denen der Kldger aus gesundheitlichen Griinden gehindert
sein kdnnte, nach der obigen Beschreibung sowie dem vom Senat festgestellten Restleistungsvermdgen des Klagers nicht ersichtlich.

Das Auftreten von Zwangshaltungen ist angesichts der Tatigkeitsbeschreibung nicht zu erwarten. Denn grundsatzlich ergeben sich im
Zusammenhang mit dem Arbeitsinhalt keine duReren Zwange aus technisch-organisatorisch festgelegten Ortlichkeiten. Dies gilt auch fir
etwaige Sortierfacher, die sich regelmaRig in gut erreichbarer Hohe befinden. Blicken ist nur gelegentlich notwendig, was fir den Klager
nicht ausgeschlossen ist. Ausdricklich hat auch Herr R. ausgeflhrt, es handele sich um eine kdrperlich leichte Tatigkeit im Wechsel
zwischen Sitzen, Stehen und Gehen. Der Senat hat auch keine Bedenken angesichts der bei der Verteilung von Post anfallenden
Gehstrecken. Nach dem Gutachten von Herrn R. verteilen in der Praxis Boten und nicht die Poststellenmitarbeiter die Post im Haus. Dies
entspricht auch der Stellungnahme der Bundesagentur fiir Arbeit. In der gleichfalls beigezogenen Beschreibung der Arbeitsvorgange werden
Botengange Uberhaupt nicht genannt (im Gegensatz zu der Vergltungsgruppe BAT-VIII). Daher kann der Anteil der Tatigkeiten hdchstens
gering sein, bei denen das Gehen einer gréBeren Strecke am Stlck erforderlich ist. Der Klager selbst hat bei der Begutachtung durch Dr. T.
seine maximale Gehstrecke mit 1 Kilometer beziffert und angegeben, auch regelmaBig eine halbe bis dreiviertel Stunde spazieren zu gehen.
Eine Gehstrecke von rund 1 Kilometer hat auch Herr S. - Facharzt fiir Orthopadie - unter dem 9. Januar 2008 bestatigt (Bl. 301 Gerichtsakte);
wie oben wiederholt dargestellt kann sich der Senat der eventuell entgegenstehenden Ansicht von Dr. H. nicht anschlieBen. Mit einer
solchen Gehfahigkeit sind Wege innerhalb einer Behorde zu bewaltigen, zumal regelmaRig eine Aufteilung solcher Botengédnge mdéglich sein
wird. Denkbar ist daher eine Riickkehr in die Poststelle und die Verrichtung von sitzenden Arbeiten, um dann weiter die selten anfallenden
Botengange zu verrichten.

Der Klager kann sich auch angesichts seiner bisherigen Ausbildung und geistigen Fahigkeiten innerhalb von drei Monaten (zu diesem
Erfordernis BSG, 22.09.1977 - 5 R] 96/76 - BSGE 44, 266 = SozR 2200 § 1246 Nr. 23) vollwertig in die Tatigkeit des Mitarbeiters einer
Poststelle einer 6ffentlichen Verwaltung einarbeiten. Aus der Auskunft des Landesarbeitsamtes Hessen geht hervor, dass flr diese Tatigkeit
im Allgemeinen eine Einarbeitungszeit von hdchstens drei Monaten Dauer erforderlich ist. Immerhin war der Klager zeitweilig Kiichenleiter
und auch langer selbstandig tatig; daher hat der Senat keine Zweifel an solchen Fahigkeiten des Klagers. In einer Poststelle besteht nur ein
grundsatzlich Uberschaubarer Aufgabenbereich, der in der Stellungnahme von Frau J. beschrieben wird. Da bei dem Klager hinsichtlich
seiner geistigen Fahigkeiten wie Merkfahigkeit, Konzentration, Intelligenz u.a. keine Besonderheiten vorliegen (so Dr. H.), muss bei ihm auch
die Ubliche Einarbeitungszeit ausreichen.

In der Verweisungstatigkeit des Mitarbeiters der Poststelle einer Kommunalverwaltung gibt es auch gentigend Arbeitsplatze (zu diesem
Kriterium BSG, 14.05.1996 - 4 RA 60/94 - BSGE 78, 207 = SozR 3-2600 § 43 Nr. 13). Ausdrucklich hat Herr R. in seinem Gutachten von Juli
2009 angegeben, es gabe bundesweit mindestens 300 Poststellen der dffentlichen Verwaltung, in denen die Mitarbeiter nur kérperlich
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leichte Arbeiten verrichteten. Offene Stellen wiirden Ublicherweise ausgeschrieben und nicht nur mit leistungsgeminderten
Betriebsangehdrigen besetzt. Dies bestatigt das Landesarbeitsamt Hessen pauschal flr Mitarbeiter in einer Poststelle ohne Beschrankung
auf Behorden. Eine Zahl von mehr als 300 Stellen bundesweit in einer 6éffentlichen Verwaltung lasst sich aber bereits daraus ableiten, dass
Tatigkeiten dieser Art allein schon in allen Kreisen und gréBeren Stadten in der Bundesrepublik Deutschland aus der Natur der Sache heraus
anfallen und wegen des Umfangs der anfallenden Post nicht typischerweise mit anderen Tatigkeiten vermischt werden kénnen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Griinde fiir die Zulassung der Revision im Sinne von § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Es
handelt sich um eine Einzelfallentscheidung auf gesicherter Rechtsgrundlage, ohne dass der Senat von einer Entscheidung der im § 160
Abs. 2 Nr. 2 SGG genannten Gerichte abweicht.
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