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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 25. November 2010 wird zurlickgewiesen.

Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iber die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung nach dem Sechsten Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche
Rentenversicherung (SGB VI).

Der am ... 1956 geborene Klager erlernte von 1970 bis 1973 den Beruf des Bautischlers. Er war anschlieBend bis 1990 im erlernten Beruf
tatig. Zuletzt arbeitete er vom 01. Juni 1990 bis 31. Oktober 1998 als Maschinenbediener. GemaR Auskunft der Firma I. K. Sch. OHG in G.
vom 30. Marz 2001 dauerte die Anlernzeit des Klagers zwei Monate. Vorkenntnisse besaB er nicht. Er erhielt Lohn nach der Lohngruppe 5
des MTV-Bayern. Seit dem 01. November 1998 ist der Klager arbeitsuchend und bezieht seit 01. Dezember 2001 eine Rente fur Bergleute.

Am 28. August 2000 erlitt der Klager bei einem Treppensturz eine Fraktur des 2. Halswirbelkérpers und des 4. Brustwirbelkdrpers. Bereits
am 06. Marz 2001 stellte er einen Antrag auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, den die Beklagte ablehnte. Das
Widerspruchsverfahren und das Klageverfahren vor dem Sozialgericht Magdeburg (SG) blieben erfolglos. Im anschlieBenden
Berufungsverfahren vor dem Landessozialgericht Sachsen-Anhalt (LSG) - L 3 KN 23/05 - erstattete der Facharzt fir Innere Medizin und
Arbeitsmedizin Dr. D. das Gutachten vom 20. April 2007. Dr. D. diagnostizierte:

chronisch rezidivierende alkoholtoxische Pankreatitis,
Zustand nach Hals- und Brustwirbelsaulenkdrperfraktur mit inkompletter Nervenwurzelschadigung (Unfall im Jahre 2000),
chronisch obstruktive Lungenerkrankung mit Lungenemphysem bei Nikotinabusus.

Der Klager kénne eine leichte kérperliche Arbeit in temperierten Raumen Giberwiegend im Sitzen, zum Teil im Stehen und Gehen, ohne
Steigen und Klettern auf Leitern sowie Gerlsten, ohne Knien, Blicken und ohne besonderen Zeitdruck unter Berticksichtigung einer leichten
Beeintrachtigung der Handfunktion beidseits noch sechs bis acht Stunden taglich verrichten. Daraufhin wies das LSG die Berufung des
Klagers mit Urteil vom 20. September 2007 zurlick.

Am 18. Dezember 2007 beantragte der Klager erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte holte zunachst
Berichte der behandelnden Arzte ein. Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dipl.-Med. K. teilte am 31. Januar 2008 mit, dass sich der Klager
zuletzt am 16. Juni 2005 bei ihm in Behandlung befunden habe. Dr. G., Facharzt flir Orthopadie und Chirotherapie, gab am 03. Marz 2008
an, dass der Klager nur einmalig am 17. Juni 2005 vorstellig gewesen sei. Daraufhin beauftragte die Beklagte die Facharztinnen fur Innere
Medizin W. und Dr. H. von ihrem Sozialmedizinischen Dienst (SMD) mit der Erstellung eines Gutachtens. Diese diagnostizierten im Gutachten
vom 17. April 2008 aufgrund der Untersuchung am 14. April 2008:

inkomplette sensible Querschnittssymptomatik bei Z. n. Reposition und Schraubenfixierung einer dislozierten Dens-Axis-Fraktur am 28.
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August 2000, zusatzlich Z. n. BWK 5. Fraktur und distaler Radiusfraktur rechts,
chronisch-lumbales Schmerzsyndrom bei leichten degenerativen Veranderungen,
beginnende Gonarthrose,

Lungenemphysem mit partieller pulmonaler Insuffizienz bei chronischem Nikotinabusus,
chronischer Alkoholmissbrauch.

Insgesamt hatten sich die Funktionsstérungen der Haupterkrankung seit der Begutachtung durch Dr. D. nicht wesentlich verdndert. Der
Klager kdnne kérperlich leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen, mit der Méglichkeit zum selbstgewahlten
Haltungswechsel sechs Stunden und mehr verrichten. Haufiges Biicken, haufige Zwangshaltungen und Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten auf
Leitern und Gerusten seien nicht mdglich. Die als Hauptberuf genannte Tatigkeit des Maschinenbedieners sei dem Klager dauerhaft nicht
zumutbar. Daraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 30. Mai 2008 ab. Der Klager werde noch fir fahig erachtet,
eine Erwerbstatigkeit mindestens sechs Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes auszulben. Es
liege weder volle noch teilweise Erwerbsminderung vor. Es liege auch keine Berufsunfahigkeit vor. Hauptberuf des Klagers sei die Tatigkeit
des Maschienbedieners. Auf Grund des arztlicherseits festgestellten Leistungsvermdgens werde er noch fir fahig erachtet, als Pfértner oder
Burohilfskraft mindestens sechs Stunden taglich tatig zu sein. Hiergegen legte der Kldager am 12. Juni 2008 Widerspruch ein. Die von der
Beklagten erhobenen Befunde seien nicht in Beziehung zueinander gesetzt und in diesem Zusammenhang unter dem Gesichtspunkt einer
gegenseitigen Verstarkung der kérperlichen Einschrankungen betrachtet worden. Die chronische Bauchspeicheldrisenentziindung flihre zu
einer weiteren Verminderung der kdrperlichen Belastbarkeit und schranke die Erwerbstatigkeit zusatzlich ein. Im Rahmen des
Widerspruchsverfahrens teilte Dipl.-Med. K. unter dem 21. August 2008 wiederum mit, dass die letzte Behandlung am 16. Juni 2005
stattgefunden habe. Die Beklagte wies daraufhin den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 16. April 2009 zurick.

Dagegen hat der Klager am 11. Mai 2009 Klage beim SG erhoben. Er hat zunachst einen Bericht des Facharztes fir Allgemeinmedizin Dipl.-
Med. K. vom 01. Oktober 2009 eingereicht. Dieser hat angegeben, dass sich der Gesundheitszustand des Klagers in den letzten sechs
Monaten erheblich verschlechtert habe. Aus seiner Sicht sei dieser erwerbsunfahig.

Das SG hat daraufhin Befundberichte der behandelnden Arzte des Klagers eingeholt. Dr. G., Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, hat
unter dem 14. April 2010 ausgefihrt, dass die Befunde seit Mai 2009 gleich geblieben seien. Neue Leiden seien nicht hinzugekommen.
Schwere korperliche Arbeiten seien dem Klager nicht anzuraten. Akkordarbeit unter Zeitdruck sei von ihm sicher nicht mehr umzusetzen.
Das Arbeiten auf Leitern und Gerlisten sei bei der vorhandenen Krimmung der Wirbelsaule nicht mdglich. Hierbei bestehe erhéhte
Sturzgefahr. Das Tragen von Gegenstanden auf dem GerUst sei nicht mehr méglich. Eine gesamte Arbeitszeit zwischen sechs und acht
Stunden sehe er als moglich an. Bei einseitigen Haltungsarten seien vermehrte Pausen sinnvoll; hier sei eine 5 bis 10-minutige Pause pro
Arbeitsstunde zu empfehlen. Der Facharzt fiir Algemeinmedizin Dipl.-Med. K. teilte im Befundbericht vom 10. Juni 2010 mit, dass keine
Besserung, sondern eher eine leichte Verschlechterung des Allgemein- und Kraftezustandes eingetreten sei. Der Klager kdnne nur noch
weniger als sechs Stunden, jedoch mindestens drei Stunden, taglich leichte Arbeiten verrichten. Es seien vermehrte Pausen aufgrund der
Einschrankung der Belastbarkeit notwendig. Erganzend hat Dipl.-Med. K. unter dem 21. September 2010 ausgefihrt, dass der reduzierte
Kraftezustand des Klagers durch eine allgemeine Kachexie (Abmagerung) durch die chronische Emphysembronchitis bei Nikotinmissbrauch
sowie durch den seit 2009 manifesten Diabetes mellitus hervorgerufen werde. Weitere Leistungseinschrankungen wiirden durch
degenerative Veranderungen der Hals- und Brustwirbelsdule nach Wirbelkdrperfrakturen nach einem Sturz bestehen. Die Compliance des
Klagers scheine eher schlecht zu sein.

Mit Urteil vom 25. November 2010 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager leide wesentlich unter einem Zustand nach Frakturen der
Hals- und Brustwirbelsaule mit inkompletter Nervenschadigung, degenerativen Veranderungen an der Lendenwirbelsdule und der
Kniegelenke, einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung bei Nikotinabusus, einem Diabetes mellitus Typ Il und einem chronischen
Alkoholmissbrauch. Der damit einhergehende schlechte Allgemeinzustand reduziere das Leistungsvermogen des Klagers auf Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes mit leichter kérperlicher Arbeit in temperierten Rdumen, mit der Méglichkeit des Haltungswechsels, ohne
Zwangshaltungen, Uberkopfarbeit, Tatigkeit auf Leitern und Geriisten sowie mit haufigem Biicken, Knien und Akkord mit Zeitdruck.
Tatigkeiten mit diesen Anforderungen kénne der Kldger noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Das SG hat sich den
Ubereinstimmenden Einschatzungen von Dr. D. und Dr. G. angeschlossen. Das sozialmedizinische Leistungsvotum von Dipl.-Med. K. kénne
mangels objektiver Befunde nicht lberzeugen. So finde sich weder fiir eine Wegeunfahigkeit noch fiir "unertragliche" Schmerzen ein
hinreichender medizinischer Grund, zumal es der Kldger nach Auskunft des Dipl.-Med. K. an der notwendigen Bereitschaft und
Zuverlassigkeit in Bezug auf die Mitarbeit bei Diagnose und Therapie mangeln lasse. Eine rentenbegriindende Minderung der
Erwerbsfahigkeit habe zur Gewissheit des Gerichts beim Klager nicht festgestellt werden kénnen. Er kdnne aufgrund seines Hauptberufes
als angelernter Maschinenbediener zumutbar auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden.

Gegen das am 09. Dezember 2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 04. Januar 2011 Berufung beim LSG eingelegt. Die beim SMD der
Beklagten durchgeflihrte Fahrradergometrie sei bei 25 Watt bei 1 min 17 sec. gescheitert. Der Gutachter habe hier gemutmaRt, dass er
durchaus mehr als nur 25 Watt belastbar sei, zumindest ausreichend belastbar fiir seine hauswirtschaftlichen Belange. Es ware Aufgabe des
SG gewesen, seinen Gesundheitszustand medizinisch weiter aufklaren zu lassen. Zudem habe sich das SG nicht mit der im Befundbericht
vom 14. April 2010 getroffenen Aussage des Dr. G. auseinandergesetzt, dass bei einseitigen Haltungsarten vermehrte Pausen, hier zwischen
funf und zehn Minuten pro Arbeitsstunde, zu empfehlen seien. Die Einlegung mehrerer Pausen entspreche nicht den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 25. November 2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 30. Mai 2008 in der Gestalt des

Widerspruchsbescheides vom 16. April 2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bzw. teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab dem 01.
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Januar 2008 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt sinngemag,

die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 25. November 2010 zuriickzuweisen.

Sie nimmt Bezug auf ihr Vorbringen in erster Instanz sowie die Entscheidungsgriinde im Urteil des SG.

Das Gericht hat zur weiteren medizinischen Sachverhaltsaufklarung Befundberichte vom Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. G.
vom 15. Februar 2012 und vom Facharzt fir Allgemeinmedizin Dipl.-Med. K. vom 15. Juni 2012 eingeholt. Dipl.-Med. K. hat mitgeteilt, dass
Pankreasveranderungen neu festgestellt worden seien. AnschlieBend hat das Gericht Dr. B., Facharztin fir Arbeitsmedizin, mit der Erstellung
eines Gutachtens beauftragt. Die Arbeitsmedizinerin hat nach Untersuchung am 17. September 2012 im Gutachten vom 24. Oktober 2012

folgende Erkrankungen festgestellt:

verbliebene leichtgradige Sensibilitatsstérungen an Armen und Beinen nach Verletzung des Riickenmarkes durch Fraktur 2.
Halswirbelkdrper und 4. Brustwirbelkérper,

chronische Bronchitis mit Lungenlberblahung,

Verdacht auf Durchblutungsstérung der Beine (PAVK im Stadium lla n.F.),

Diabetes mellitus,

Fettleber,

chronische Entziindung der Bauchspeicheldriise mit Verminderung von Verdauungsenzymen,

Gewichtsverlust von 20 kg seit 2000 mit deutlichem Verlust an Muskelmasse, aktuell leichtes Untergewicht,

leichtgradige Abnutzungserscheinungen in den Kniegelenken.

Der Klager kdnne noch korperlich leichte Arbeiten tiberwiegend im Sitzen ausfiihren. Einseitige kdrperliche Belastungen, Tatigkeiten, die
feinmotorische Fahigkeiten erfordern, Arbeiten an laufenden Maschinen, auf Geriisten oder Leitern, unter Zeitdruck, im Akkord oder am
FlieBband sowie in Nachtschicht seien nicht méglich. Er kénne nicht kraftig zugreifen oder Lasten heben und halten. Kalte, Zugluft, Hitze,
feuchte Rdume und staubige Tatigkeiten missten vermieden werden. Wegen der chronischen Bronchitis durfe der Klager nicht mit
atemwegsreizenden Stoffen arbeiten. Eine Herabsetzung der taglichen Leistungsfahigkeit auf unter sechs Stunden sei aber medizinisch

anhand der vorliegenden Befunde nicht begriindbar. Zusatzliche Pausen seien nicht erforderlich.

Mit Schriftsatzen vom 09. Januar 2013 und 18. Januar 2013 haben sich die Beteiligten mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne
mundliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und die
Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen. Diese Unterlagen waren Gegenstand der Entscheidungsfindung des Senats. Das Gericht
hat ferner die Gerichtsakten des Rechtsstreits L 3 KN 23/05 zum vorliegenden Verfahren beigezogen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat hat mit Einverstandnis der Beteiligten gemal §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Urteil ohne mundliche
Verhandlung entscheiden kénnen.

Die nach § 143 SGG statthafte und auch im Ubrigen zulassige Berufung des Klagers hat keinen Erfolg. Sie ist unbegriindet, weil der
ablehnende Bescheid der Beklagten vom 30. Mai 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16. April 2009 rechtmaRig ist und
den Klager nicht im Sinne der §§ 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG beschwert. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

GemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI haben Versicherte, wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vorliegen,
dann einen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind. Nach Satz 2 der
genannten Vorschrift ist derjenige teilweise erwerbsgemindert, der wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande ist, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 Zweiter Halbsatz SGB VI).

Der Senat ist davon Uberzeugt, dass der Klager noch in der Lage war und ist, mindestens sechs Stunden taglich einer kérperlich leichten
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Gberwiegend im Sitzen nachzugehen. Einseitige korperliche Belastungen, Tatigkeiten, die
feinmotorische Fahigkeiten erfordern, Arbeiten an laufenden Maschinen, auf Geriisten oder Leitern, unter Zeitdruck, im Akkord oder am
FlieBband sowie in Nachtschicht sind nicht méglich. Kalte, Zugluft, Hitze, feuchte Raume und staubige Tatigkeiten miissen vermieden
werden. Wegen der chronischen Bronchitis darf der Kldger nicht mit atemwegsreizenden Stoffen arbeiten. Insoweit folgt der Senat aufgrund
eigener Urteilsbildung den schliissigen und nachvollziehbaren Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. B. in dem Gutachten vom 24.
Oktober 2012. Danach liegen bei dem Klager folgende Gesundheitsstdrungen vor, die sein Leistungsvermdgen im Erwerbsleben
beeinflussen:
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- verbliebene leichtgradige Sensibilitatsstorungen an Armen und Beinen nach Verletzung des Riickenmarkes durch Fraktur 2.
Halswirbelkdrper und 4. Brustwirbelkdrper,

- chronische Bronchitis mit Lungenuberbldhung,

- Verdacht auf Durchblutungsstérung der Beine (PAVK im Stadium lla n.F.),

- Diabetes mellitus,

- Fettleber,

- chronische Entziindung der Bauchspeicheldriise mit Verminderung von Verdauungsenzymen,

- Gewichtsverlust von 20 kg seit 2000 mit deutlichem Verlust an Muskelmasse, aktuell leichtes Untergewicht,
- leichtgradige Abnutzungserscheinungen in den Kniegelenken.

Dr. B. hat nachvollziehbar festgestellt, dass es durch eine Fraktur des 2. Halswirbels und des 4. Brustwirbels zu Stérungen der
Nervenfunktionen im Bereich des rechten Armes und des rechen Beines kommt, die sich aber ber die Jahre gut zuriickgebildet haben. Die
Bewegungsabldufe wirken nicht ganz fliissig, Lahmungserscheinungen bzw. Einschrankungen der Muskelkraft lassen sich jedoch nicht mehr
nachweisen. Es bestehen noch Stérungen der Sensibilitat. Diese leichtgradigen Sensibilitatsstérungen an Armen und Beinen begrinden aber
keine zeitliche Einschrankung. Der Klager hat durch den massiven Gewichtsverlust nur noch wenig Muskelmasse. Andererseits ist das
Gewicht zumindest in den letzten Jahren konstant geblieben, so dass von einer gewissen Stabilisierung ausgegangen werden kann.
Aufgrund der mangelhaften Mitarbeit des Kldgers konnte durch Dr. B. eine Untersuchung zur Belastbarkeit und zur Lungenfunktion nicht
durchgefihrt werden. Es ergeben sich jedoch keine Befunde, die eine zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit begrinden.
Insbesondere der unauffallige Herzbefund spricht dagegen, dass die Lungenerkrankung funktionell sehr schwer ist, da sich in diesem Fall
regelmafBig auch Schaden am Herzen (Rechtsherzbelastung) finden wiirden.

Ubereinstimmend damit haben die Arzte W. und Dr. H. im Gutachten vom 17. April 2008 ein vollschichtiges Leistungsvermégen fiir
korperlich leichte Tatigkeiten festgestellt. Auch hier zeigte der Klager eine ungentgende Anstrengungsbereitschaft bei der
Fahrradergometrie und dem Gehtest. Nach Einschatzung der Sozialmediziner haben sich die Funktionsstérungen seit 2007 nicht wesentlich
verandert. Der Gutachter Dr. D. hatte bei dem Klager im Gutachten vom 20. April 2007 ein sechsstiindiges Leistungsvermdégen fir leichte
Tatigkeiten mit weiteren qualitativen Einschrankungen festgestellt.

Weitere medizinische Ermittlungen halt der Senat nicht fur erforderlich, da die fehlenden Befunde auf der mangelnden
Mitwirkungsbereitschaft des Klagers beruhen. Fiir die Gewéhrung einer Rente wegen Erwerbsminderung miisste zur vollen Uberzeugung des
Senats ein Leistungsvermdgen des Klagers von unter sechs Stunden gegeben sein. Im sozialgerichtlichen Verfahren tragt derjenige die
objektive Beweislast, zu dessen Gunsten ein Tatbestandsmerkmal im Prozess wirkt. Der Grundsatz der objektiven Beweislast greift dann ein,
wenn das Gericht trotz aller Bemuhungen bei der Amtsermittiung den Sachverhalt nicht weiter aufklaren kann (Keller: in Meyer-Ladewig/
Keller/Leitherer, SGG, 10. Auflage, 2012, § 118 Rdnr 6). Im Ergebnis der vorliegenden Beurteilungen ergibt sich das eingangs geschilderte
Leistungsbild. Mit einem Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden taglich ist der Klager aber nicht teilweise erwerbsgemindert im
Sinne von § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI.

Ist der Klager danach schon nicht teilweise erwerbsgemindert, so ist sie erst recht nicht voll erwerbsgemindert. Denn dies erfordert gemaR &
43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI, dass ein Versicherter wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande ist, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Da der Klager, wie dargelegt,
noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, erfillt er dieses Kriterium nicht.

Der Klager ist auch nicht deshalb voll erwerbsgemindert, weil er wegen einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung oder einer
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen nicht mehr unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes tatig
sein kann. Eine konkrete Verweisungstatigkeit ist daher nicht zu benennen. Sein Restleistungsvermdgen reicht vielmehr noch fiir leichte
korperliche Verrichtungen wie z. B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken
und Zusammensetzen von Teilen sowie Burohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzahlungen in dem Beschluss des GroRBen Senats des
Bundessozialgerichts (BSG) vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 -, SozR 3-2600 § 44 SGB VI Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33 f.; in der Anwendbarkeit
auf die aktuelle Rechtslage bestatigt in BSG, Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 78/09 R - juris, Rdnr. 14 ff.). Betriebsunibliche Pausen
sind nicht erforderlich. Dies ergibt sich aus der nachvollziehbaren Einschatzung von Dr. B.

SchlieBlich ist der Klager auch nicht aus gesundheitlichen Grinden gehindert, einen Arbeitsplatz aufzusuchen (sog. Wegefahigkeit, vgl. BSG,
Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 79/11 R - juris). Nach Einschatzung des behandelnden Orthopaden Dr. G. im Befundbericht vom 14.
April 2010 kann der Klager im Rahmen des taglichen Arbeitsweges 4-mal eine Wegstrecke von mehr als 500 m in einer Zeit von jeweils
unter 20 Minuten zurlicklegen. Nach Auffassung der Gutachterin Dr. B. liegen keine Befunde vor, die dagegen sprechen.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI.
Danach haben Versicherte bei Erfiilllung der sonstigen Voraussetzungen bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie vor dem ... 1961 geboren und berufsunfahig sind. Der Klager ist zwar vor diesem Zeitpunkt geboren
worden (namlich ... 1956), er ist aber nicht berufsunfahig.
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Nach der Rechtsprechung des BSG ist bei der Priifung der Berufsunfahigkeit vom bisherigen Beruf der Versicherten auszugehen. Es ist zu
prifen, ob sie diesen Beruf ohne wesentliche Einschrankungen weiter austiben kénnen. Sind sie hierzu aus gesundheitlichen Griinden nicht
in der Lage, ist der qualitative Wert des bisherigen Berufs dafiir maBgebend, auf welche Tatigkeiten die Versicherten verwiesen werden
kénnen. Bisheriger Beruf ist in der Regel die letzte, nicht nur voribergehende versicherungspflichtige Beschaftigung oder Tatigkeit. Dabei
ist nicht unbedingt auf die letzte Berufstatigkeit abzustellen, sondern auf diejenige, die bei im Wesentlichen ungeschwachter Arbeitskraft
nicht nur voriibergehend eine nennenswerte Zeit ausgeubt wurde (vgl. BSG, Urteil vom 16. November 2000 - B 13 R] 79/99 R -, SozR 3-2600

§ 43 Nr. 23). "Bisheriger Beruf" des Klagers war der des Maschinenbedieners. Er war in diesem Beruf von 1990 bis 1998 tatig. Seine
Anlernzeit dauerte nach Angabe der ehemaligen Arbeitgeberin, die I. K. Sch. OHG in G., vom 30. Marz 2001 zwei Monate. Vorkenntnisse
waren beim Klager nicht vorhanden. Er ist damit allenfalls in die Stufe des Angelernten im unteren Bereich einzuordnen und somit auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar. Eine konkrete Tatigkeit, die er noch verrichten kann, muss daher nicht benannt werden. Damit ist der
Klager nicht berufsunfahig.

V.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 Nr. 1, 2 SGG bestehen nicht.
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