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Fir eine sechs Mal am Tag erforderliche Nahrungsaufnahme, die jeweils maximal zehn Minuten in Anspruch nimmt, bedarf es keiner
betriebsuniblicher Pausen.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 24. November 2005 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der 1969 geborene Klager portugiesischer Staatsangehorigkeit, der seit April 1990 in der Bundesrepublik Deutschland lebt, war bis
einschlieBlich 12. November 2002 als Kranflihrer/Maurer/Schalenmonteur versicherungspflichtig beschaftigt. Seitdem steht er, nachdem ein
Magen-Siegelringzell-Carzinom vom 18. Oktober 2002 bis 01. November 2002 stationar im Universitatsklinikum T. behandelt wurde, im
Bezug von Krankengeld bzw. nach Aussteuerung von Leistungen der Arbeitslosenversicherung. Ausweislich des
Schwerbehindertenausweises des Versorgungsamtes K. vom 1. Dezember 2003 liegt der Grad der Behinderung des Klagers nach dem
Schwerbehindertengesetz bei 90.

Am 21. November 2002 beantragte er die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente.

Die LVA B.-W. flihrte zunachst in der Reha-Klinik K. ein stationares Heilverfahren vom 21. November 2002 bis 12. Dezember 2002 durch. Aus
diesem wurde er als arbeitsunfahig mit der Diagnose eines Zustandes nach Gastrektomie und Lymphadenektomie wegen Siegelringzell-
Carzinom des Magens entlassen. Bei weiterer positiver Rekonvaleszenz werde er vermutlich im Januar bzw. Anfang Februar 2003
leistungsfahig sein flr leichte bis mittelschwere Tatigkeiten mit maximal Hubarbeiten von 10 kg, nach Ablauf eines weiteren halben Jahres
nach der Operation bestehe vermutlich wieder volle Belastbarkeit.

Die Beklagte veranlasste daraufhin eine internistische Begutachtung des Klagers nach ambulanter Untersuchung. Dr. C. kam unter
Beriicksichtigung der Befundberichte der den Klager behandelnden Arzte zu dem Ergebnis, der Kladger kénne zwar seine friihere Tatigkeit
(Kranfahrer) auf Dauer wegen des hiermit verbundenen Kletterns, Hebens und Tragens nicht mehr ausuben. Kérperlich leichte und
mittelschwere Tatigkeiten kdnne er jedoch weiterhin vollschichtig verrichten, wobei haufiges Blicken ebenso wie das Tragen und Heben von
Lasten vermieden werden sollten. Der Kldger befande sich in altersentsprechendem Allgemeinzustand, etwas untergewichtig (54,5 kg bei
173 cm). Als Diagnose wurde ein Zustand nach Resektion eines Siegelring-Carzinoms des Magens gestellt.

Gestutzt hierauf wies die Beklagte mit Bescheid vom 26. September 2003 den Rentenantrag zurlck.
Mit seinem dagegen eingelegten Widerspruch machte der Klager geltend, nach mehr als zwei Stunden Arbeit traten bei ihm
Erschopfungszustande auf, die eine Weiterarbeit unmdglich machten. Sein Hausarzt habe ihm deswegen fehlende Erwerbsfahigkeit

bescheinigt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 19. Februar 2004 wies die Beklagte den Widerspruch mit der Begriindung zuriick, die Nachuntersuchungen
seien unauffallig gewesen. Bei der klinischen Untersuchung habe sich eine fest verheilte Narbe ergeben. Leber und Milz seien nicht tastbar
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vergroRert gewesen. Auch die orientierte Untersuchung des Herzens sei ebenso wie das EKG unauffallig gewesen. Dies gelte auch flr eine
orientierende neurologische und psychiatrische Untersuchung. Insgesamt sei daher festzustellen, dass der Klager zwar seine frilhere
Tatigkeiten nicht mehr verrichten kénne, wohl aber noch leichte bis mittelschwere Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Mit seiner dagegen beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhobenen Klage machte der Klager geltend, aufgrund der teilweisen
Magenentfernung kénne er nicht mehr arbeiten.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes hat das SG die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstandige Zeugen sowie den
ehemaligen Arbeitgeber gehort und den Klager anschlieend internistisch begutachten lassen.

Die Hoch- und Tiefbau GmbH T., bei der der Klager seit August 1992 beschaftigt war, teilte mit, dass der Klager bereits bei seiner Einstellung
Uber die erforderliche Berufserfahrung verfugt habe. Je nach GréRe der Baustelle sei er entweder ausschlieBlich als Kranfahrer oder bei
kleineren Baustellen parallel auch als Facharbeiter tatig gewesen. Er sei in die Lohngruppe 3 als Facharbeiter und Kranfiihrer laut
Bundesrahmentarifvertrag fur das Baugewerbe eingestuft worden.

Der HNO-Arzt/Allergologe Dr. B. fiihrte aus, dass die geringgradige Innenohrschwerhdérigkeit nicht beriicksichtigt worden sei. Prof. Dr. K./Dr.
K.-M., Klinik fur Allgemeine-, Viszeral- und Transplantationschirurgie T. gaben an, dass der Klager regelmafig alle sechs Monate untersucht
werde. Nach Verlust des Magens sei nicht nur rein mechanisch die Reservoir- und Malfunktion des Magens verloren gegangen, sondern die
koordinierte Nahrungsverwertung sowohl durch die veranderte Passage als auch durch unzeitgemaRe Zugabe der weiteren Verdauungssafte
gestort. Die dadurch resultierenden Beschwerden eines Postgastrektomiesyndroms mit Dumping seien von der Beklagten nicht ausreichend
bericksichtigt worden. Die dem Klager mégliche kérperliche Arbeitsbelastung sei daher auf leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten
begrenzt, wobei die Arbeit in Tagschicht stattfinden solle, da sich Wechselschicht auf das Vegetativum negativ auswirke. Zusatzlich mussten
ausreichend Pausen zur Nahrungsaufnahme einrichtbar sein. Auch die geistig-psychische Belastbarkeit sei hinsichtlich Konzentration,
Reaktions-, Umstellungs-, Anpassungsvermogen und Verantwortung fir Personen und Maschinen eingeschrankt. Unter diesen Pramissen sei
eine vollschichtige Tatigkeit zu befirworten. Der Allgemeinmediziner Dr. R. flhrte aus, dass das Dumping-Syndrom durch didtetische
MaBnahmen (hdufige kleinere Mahlzeiten ohne zu hohen Kohlehydratanteil) zu verbessern sei. Seines Erachtens bestehe vollschichtige
Arbeitsfahigkeit fur leichte bis mittelschwere kdrperliche Arbeiten.

Die LVA B.-W. fiihrte vom 22. Juni 2004 bis 13. Juli 2004 eine erneute stationare RehabilitationsmaBnahme durch. Aus dieser wurde der
Klager als arbeitsfahig mit den Diagnosen 1. eines Siegelringzell-Carzinom des Magens, einer Gastrektomie 10/02, 2. einer traumatischen
Irisperforation rechts mit deutlicher Visuseinschrankung, 3. eines Nikotinabusus sowie 4. einer chronisch obstruktiven Bronchitis entlassen.
Die Irisperforation sei auf einen 1990 stattgehabten Arbeitsunfall am Bau zurlckzufiihren und der Klager sei auch danach ohne
nennenswerte Einschrankung in seinem Beruf als Kranfiihrer tatig gewesen. Seine Sehscharfe sei deutlich vermindert, so dass nachtliche
Arbeit wenig sinnvoll sei. Psychisch bestiinden keine nennenswerten Einschrankungen zur Wiederaufnahme einer Tatigkeit. Sein
Stuhlverhalten sei mit ein bis zwei Stuhlentleerungen pro Tag und adaquater Konsistenz unauffallig gewesen. Auch der tbrige
Rehabilitationsverlauf habe sich als komplikationslos gestaltet. Der Klager versuche allerdings tber einen Sozialgerichtsprozess die bereits
in Portugal zugesicherte Rente auch in Deutschland zu erreichen, so dass kein nennenswerter rehabilitativer Erfolg hatte erzielt werden
kénnen. Es bestehe ein mehr als sechsstiindiges Leistungsvermdgen fir leichte bis mittelschwere Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung,
wobei Einschrankungen des Sehvermdgen bestanden.

Der internistische Sachverstandige, Prof. Dr. G. vom Stadtischen Klinikum K., beschrieb ein Postgastrektomie- bzw. Dumping-Syndrom bei
Zustand nach Gastrektomie 10/02 bei Siegelringcarzinom des Magens. Durch den Verlust des Magens mit seiner Reservoirfunktion und
seiner funktionellen Aufgabe als Verdauungsorgan und zur Steuerung der geregelten Weitergabe der Nahrung an den Dinndarm traten
Beschwerden auf, die je nach ihrer zeitlichen Zuordnung nach Essen als Friihdumping ca. 20 Minuten nach dem Essen und Spatdumping ein
bis drei Stunden nach dem Essen bezeichnet wiirden. Durch eine Uberdehnung der abfiihrenden Schlinge mit Zug am Mesenterium komme
es zu einer Vagusreizung mit Freisetzung von vasoaktiven Stoffen und intestinalen Hormonen. Dies kénne zu kardiovaskuldaren Symptomen
wie Herzklopfen, Schwitzen, Schwache und Schwindel fihren. Durch das Eintreffen hyperosmotischer wenig verdauter Nahrungsstoffe
komme es zu einer FlUssigkeitsverschiebung in den Dinndarm, was die beschriebene Kreislaufreaktion verstarke. Typisch seien abdominelle
Schmerzen, hérbare Darmgerausche, eventuell Diarrhoe und Brechreiz. Das Spatdumping trete relativ selten auf und sei bedingt durch eine
reaktive Hypoglykamie infolge GberschieBender Insulinausschittung bei kohlehydratreichen Mahlzeiten. Der Klager leide am ehesten an
einem Frihdumpingsyndrom, da seine Beschwerden rasch nach dem Essen auftraten und es zu keinem zweiten Beschwerdegipfel zwei bis
drei Stunden nach den Mahlzeiten komme. Die Beeintrachtigung der kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit sei abhangig von der
Schwere des Frithdumpingsyndroms, unter Umstanden kénnten langere Ruhepausen nach Nahrungsaufnahme notwendig werden. Bei dem
Klager lage darlber hinaus eine Fehlbesiedlung der abflihrenden Darmschlinge durch Bakterien vor, wodurch die Verdauungsprobleme
verstarkt werden kénnten. Der Klager kénne daher nur noch leichte bis mittelschwere Arbeiten sechs Stunden taglich in wechselnder
Kérperhaltung ohne Heben, Tragen und Bewegen von Lasten bis 10 kg, Akkordarbeit, Nachtschicht (auch aufgrund der eingeschrankten
Sehfahigkeit) und besondere Anforderungen an die Konzentrations- oder Reaktionsfahigkeit verrichten. Er solle die Mdglichkeit zu mehreren
Pausen fur mehrere kleinere Mahlzeiten wahrend der Arbeitszeit haben, wobei auch sanitére Anlagen vor Ort erforderlich waren.

Die Beklagte legte hierzu eine Stellungnahme ihrer Prifarztin Dr. M. vor, wonach die erforderlichen haufigeren kleinen kohlehydratarmen
Mahlzeiten wahrend der sogenannten persénlichen Verteilzeiten zu sich genommen werden kénnten. Der Klager sei daher noch vollschichtig
einsetzbar fir Tatigkeiten mit leichter kdrperliche Belastung, mdglichst im Dienstleistungsgewerbe.

Mit Urteil vom 24. November 2005, dem klagerischen Bevollméachtigten zugestellt am 6. Februar 2006, wies das SG die Klage mit der
Begrundung ab, der Klager kdnne nach dem Ermittlungsergebnis noch Arbeiten ungelernter oder kurzfristig angelernter Art unter
betriebsiblichen Arbeitsbedingungen verrichten. Dies habe der gerichtliche Sachverstandige iberzeugend und schliissig dargelegt.

Mit seiner dagegen am 13. Februar 2006 eingelegten Berufung macht der Klager geltend, aufgrund seines Gesundheitszustandes sei seinem
Antrag auf Gewahrung einer Erwerbsunfahigkeitsrente in Portugal zwischenzeitlich stattgegeben worden. Bedingt durch die komplette
Magenentfernung seien seine kérperlichen Abwehrkrafte vermindert, so dass er schon bei leichten auBerlichen Einwirkungen
krankheitsanfallig sei. AuBerdem leide er an einer wesentlichen Gewichtsreduktion. Hierdurch ergebe sich noch eine weitere Verminderung
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seiner Leistungsfahigkeit. Neben den Beeintrachtigungen durch die Entfernung des Magens leide er noch an Seh- und Horproblemen. Er
benotige Pausen Uber das betriebsiibliche MaR hinaus und sei auf einen Arbeitsplatz angewiesen, der ihm die Gelegenheit fiir erforderliche
zusatzliche kleine Pausen von ca. zehn Minuten gebe.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 24. November 2005 sowie den Bescheid vom 26. September 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19. Februar 2004 aufzuheben und ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1. Dezember 2002 zu
bewilligen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie erachtet das erstinstanzliche Urteil fiir zutreffend.

Nach Durchfiihrung eines Erérterungstermins vom 16. Mai 2006 ist der Klager nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) auf eigenes
Kostenrisiko erneut begutachtet worden.

Prof. Dr. A. vom R.-B.-Krankenhaus S. hat ausgefiihrt, dass der Klager mittlerweile ein Kérpergewicht von 56 kg erreicht habe. Es liege ein
guter Allgemeinzustand bei leicht untergewichtigem Erndahrungszustand vor. Seiner Einschatzung nach sei der Klager bei den Diagnosen 1.
eines Magencarzinoms (Erstdiagnose 10/02), einer Gastrektomie und einer Lymphadenektomie, Komplikationen: Dumpingsyndrom, aktuell:
Nachsorge ohne Hinweis auf Rezidiv, 2. rezidivierenden Ulzera ventriculi, 3. Hamorrhoiden I.-ll. Grades, 4. einer traumatischen Iris-
Perforation rechts 1990 und einer Linsentriibung im Bereich der hinteren Schale mit resultierender Sehminderung, 5. einer
Innenohrschwerhdrigkeit (rechts gering bis mittelgradig, links geringgradig) sowie 6. einer chronischen Bronchitis bei Nikotinabusus fur eine
leichte bis mittelschwere Arbeit von sechs Stunden leistungsfahig. Arbeiten mit besonderen Anforderungen an das Konzentrations- bzw. das
Reaktionsvermdgen, das Besteigen von Leitern und Gerlsten sowie unter besonderem Zeitdruck kénnten nicht mehr verrichtet werden.
Wegen der Beeintrachtigung des Seh- und Horvermdégens seien Arbeiten mit besonderen Anforderungen an diese Sinne nicht mehr méglich.
Haufigere Pausen als auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tblich (bis zu sechs pro Tag) seien unerlasslich.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft im Sinne des § 144 Abs. 1 Satz 2
SGG, da die Berufung Leistungen fiir mehr als ein Jahr umfasst. Die damit insgesamt zulassige Berufung ist indessen nicht begriindet. Das
SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn die angefochtenen Bescheide sind rechtmaBig und verletzen den Klager nicht in seinen
Rechten. Er hat keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der Senat folgt den vorliegenden Gutachten mit der Argumentation des SG und der Beklagten, wonach der Klager noch leichte Tatigkeiten
unter qualitativen Einschrankungen vollschichtig verrichten kann und deswegen nicht erwerbsgemindert ist.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fir einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung in der hier anzuwendenden ab 01.01.2001
gultigen Fassung sind im angefochtenen Urteil zutreffend zitiert. Hierauf nimmt der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen Bezug.

Diese Voraussetzungen erflllt der Klager nicht. Zwar hat er die allgemeine Wartezeit und die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung erfiillt, wie sich aus dem aktuellen, im Berufungsverfahren vorgelegten
Versicherungsverlauf vom 7. April 2006 ergibt. Indessen fehlt es an einer Minderung der Erwerbsfahigkeit im erforderlichen Umfang. Dies
hat das SG ausflhrlich begriindet dargelegt, weswegen der Senat auch insoweit auf die Entscheidungsgriinde nach § 153 Abs. 2 SGG Bezug
nimmt.

Der Klager ist danach noch in der Lage, leichte kdrperliche Arbeiten unter Beachtung qualitativer Einschrankungen vollschichtig zu
verrichten. Dies folgt auch zur Uberzeugung des Senats aus dem vom SG eingeholten Gutachten von Prof. Dr. G., den sachverstandigen
Zeugenaussage von Prof. Dr. K./Dr. K.-M., des behandelnden Allgemeinmediziners Dr. R. wie auch den Reha-Entlassungsberichten.

Im Vordergrund der Leistungseinschrankungen steht danach der internistische Befund eines Postgastrektomiesyndroms mit Frithdumping,
welches die Erforderlichkeit einer Diat sowie haufiger kleinerer Nahrungsaufnahmen begriindet. Die hierfir erforderliche Zeit wird von allen
Gutachtern bzw. behandelnden Arzten iibereinstimmend mit maximal zehn Minuten angegeben und ist sechs mal am Tag erforderlich.
Somit kann der Klager bei einer zugrunde gelegten Arbeitszeit von mehr als sechs Stunden die zusatzliche Nahrungsaufnahme in den ihm
arbeitsrechtlich zustehenden Pausen von einer halben Stunde (§ 4 Arbeitszeitgesetz - ArbZG -), die im Ubrigen nach MaRgabe der §§ 4 und 7
ArbZG auch in kleinere Zeitabschnitte aufgeteilt werden kénnen, bewerkstelligen, ohne dass es dafir betriebsunublicher Pausen bedarf. Die
Nahrungsaufnahme ist sogar, wie die Priifarztin der Beklagten zutreffend ausgefiihrt hat, innerhalb der sogenannten personlichen
Verteilzeiten méglich (vgl. zum Folgenden LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 15.08.2003, L 14 R] 137/01). Denn Kurzpausen von weniger
als 15 min alle zwei Stunden gelten bspw. im Bereich des 6ffentlichen Dienstes nicht als Arbeitszeit verklrzende Pausen (vgl. BAG
30.3.1989, 6 AZR 326/86, EzBAT § 4 BAT Betriebliche Ubung Nr 11; 27.4.2000, 6 AZR 861/98, NZA 2001, 274; Fiirst, Gesamtkommentar
Offentliches Dienstrecht, § 15 BAT Rdnr. 31). Fiir Biiroarbeiten hat das Max-Planck-Institut fiir Arbeitsphysiologie deswegen die von den
Arbeitgebern zugestandene persdnliche Verteilzeit mit etwa 12 % der tariflich festgesetzten Arbeitszeit angesetzt (vgl. Berufs- und
Erwerbsunfahigkeit, DRV 8 - 9 /93 S. 493, 527). Das Erfordernis zusatzlicher Nahrungsaufnahme steht somit einer vollschichtigen
Arbeitstatigkeit im Sinne des Rentenrechts nicht entgegen.
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Des weiteren besteht bei dem Klager eine Einschrankung der Seh- und Horfahigkeit, wobei die Innenohrschwerhdrigkeit nur geringfligig
ausgepragt ist. Die traumatische Iris-Perforation rechts 1990 stand jedenfalls einer vollschichtigen Tatigkeit als Kranfahrer bis einschlieBlich
2002, die sicherlich auch erhebliche Anforderungen an das Sehvermdgen gestellt hat, nicht entgegen, so dass allein aufgrund der
tatsachlichen Berufaustibung davon ausgegangen werden muss, dass das Sehvermdgen des Klagers einer normalen Berufstatigkeit nicht
entgegensteht. Die eingeschrankte Sehfahigkeit bedingt lediglich, dass der Klager solche Tatigkeiten, die vermehrte Anforderungen an das
Sehvermdgen stellen wie auch Nachtarbeit nicht mehr verrichten kann. Hinsichtlich des Horvermdgens gilt, dass ebenfalls nur solche
Tatigkeiten ausgeschlossen sind, die gesteigerte Anforderungen an das Horvermogen stellen. Denn eine Verstandigung ist mit dem Klager
nach der Anamnese samtlicher Gutachten immer unproblematisch mdglich gewesen, wie es letztlich auch die durchgefiihrten
Gerichtstermine bestatigt haben.

Diese libereinstimmende Leistungseinschatzung der im Verwaltungs- wie im Gerichtsverfahren eingeholten Gutachten bzw. den Angaben
der den Klager behandelnden Arzte wird auch durch die Ermittlungen im Berufungsverfahren bestétigt. Prof. Dr. A. hat die bereits bekannten
Erkrankungen lediglich um die Diagnosen von rezidivierenden Ulzera ventriculi sowie Hdmorrhoiden erganzt, die aber keine weiteren
qualitativen oder gar quantitativen Leistungseinschrankungen bedingen.

Der konkreten Benennung einer Verweisungstatigkeit bedarf es dabei nicht. Notwendig ist dies bei einer "Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen" oder einer "schweren spezifischen Leistungsminderung" (BSG GS SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Darunter fallen nicht
die "Ublichen" Leistungseinschrankungen wie z.B. der Ausschluss von Tatigkeiten, die uberwiegendes Stehen oder Sitzen erfordern, im
Akkord oder Schichtdienst verrichtet werden oder besondere Anforderungen an das Seh-, Hor- und Konzentrationsvermdégen erfordern (vgl.
BSG, Urteil vom 10.12.2003 - B 5 R] 64/02 R -). Mit dem Begriff "schwere spezifische Leistungsminderung" werden nur solche Falle erfasst,
bei denen bereits eine schwerwiegende Behinderung ein weites Feld von Verweisungsmadglichkeiten versperrt. In der Rechtsprechung des
BSG sind bestimmte Falle anerkannt (vgl. hierzu BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 90 - Einaugigkeit, Einarmigkeit), zu denen jedoch der
vorliegende Fall nicht gehort.

Aufgrund seiner gesundheitlichen Einschrankungen kommen flr den Klager noch Tatigkeiten als Warenaufmacher, Versandfertigmacher,
Mitarbeiter in der Poststelle eines Betriebes oder einer Behérde, Warensortierer, Montierer in der Metall- und Elektroindustrie,
Maschinenbediener an Bohr-, Stanzmaschinen, Prage- und SchweiBautomaten, Lager-, Verpackungs- und Reinigungsarbeiten in Betracht.
(vgl. auch Urteile des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom 16.05.1997 - L 8 ] 1270/96 und des Bayrischen Landessozialgerichts
vom 19.02.2002 - L 6 R] 727/00-).

Nach alledem steht daher zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager noch vollschichtig leichte kérperliche Tatigkeiten verrichten
kann und deswegen nicht erwerbsgemindert ist.

Aufgrund seines Lebensalters scheidet die Gewahrung einer Rente wegen Berufsunfahigkeit bereits aus (§ 240 Abs. 1 Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch - SGB VI -), so dass es nicht darauf ankommt, dass der Klager unstreitig seine bisherige berufliche Tatigkeit als Kranflhrer,
die mit dem Erfordernis schwerer korperlicher Arbeit verbunden ist, nicht mehr verrichten kann.

Die Berufung des Klagers war daher zurtickzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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