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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 17. Februar 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist die Bewilligung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1956 geborene Klager erlernte in zweijahriger Ausbildung den Beruf des Metzgereiverkaufers. AnschlieBend war er vom 28. Juli 1974
bis 31. Januar 1977 als Verkaufsfahrer fir eine Backerei, vom 28. August bis 14. Oktober 1977 bei einem Bauunternehmen als Lkw-Fahrer
und vom 17. Oktober bis 18. November 1977 als Lkw-Fahrer im Fernverkehr tatig. Im Anschluss war der Klager arbeitslos gemeldet.

Vom 14. April bis 01. August 1978 befand sich der Klager in stationarer Krankenhausbehandlung nach Vergiftung mit Heroin, Barbituraten
und Isoptin in suizidaler Absicht. Ausweislich der Berichte des E.-Krankenhauses vom 30. Mai, 25. Juli und 16. August 1978 erlitt der Klager
infolge dieser Vergiftung eine erhebliche Druckschadigung der rechten Kérperhalfte, besonders des rechten Armes mit konsekutiven
ausgedehnten Muskelnekrosen im Bereich der Dorsal- und Ventralseite des rechten Unterarmes und der Ventralseite des Oberarmes
einschlieBlich der Axilla. Es wurden Muskel und Sehnen operativ exzidiert. In der Folgezeit war der Klager zunachst weiterhin
krankgeschrieben. Im Jahr 1979 absolvierte er nach eigenen Angaben eine berufliche Reha-Malknahme im S.-werk, wahrend der er auch das
Schreiben mit links erlernte. Zu Beginn des Jahres 1980 begann der Kldger dann eine Umschulung zum Bauzeichner, die der er jedoch nach
wenigen Monaten abbrach.

In der Zeit vom 05. November 1980 bis einschlieBlich 31. Juli 1993 bezog der Klager von der damaligen Landesversicherungsanstalt
Wirttemberg (inzwischen: Deutsche Rentenversicherung Baden-Wurttemberg, im Folgenden einheitlich: die Beklagte) jeweils infolge
befristeter Bewilligung eine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit von der Beklagten, zuletzt aufgrund Bescheids vom 17. Juli 1991 bis zum
Ablauf des Monats Juli 1993. Bereits wahrend dieses Rentenbezugs befand sich der Kldger aufgrund von Straftaten im Zusammenhang mit
einem Drogenkonsum in Haft. Seither folgten mehrere weitere Aufenthalte des Klagers in einer Justizvollzugsanstalt (JVA), zuletzt noch im
Jahr 2009. Seit seinem Unfall verrichtete der Kldger nur noch kurzfristige Tatigkeiten; zuletzt war er nach eigenen Angaben fiir etwa ein
halbes Jahr in einem Copy-Shop erwerbstatig. Inzwischen bezieht der Klager Leistungen der Grundsicherung fir Arbeitsuchende.

Die Erstbewilligung der von ihm vom 05. November 1980 bis einschlieBlich 31. Juli 1993 bezogenen Rente wegen Erwerbsunfahigkeit durch
Bescheid vom 17. Mai 1984 erfolgte auf der Grundlage einer stationaren Mehrfachbegutachtung in der sozialmedizinischen Klinik L. mit
chirurgischem, orthopadischem, neurologischem und internistischem Fachgutachten (vgl. chirurgisches Gutachten des Dr. S. vom 08.
Februar 1983, das nervenfacharztlichen Gutachtens durch Dr. Sc. vom 09. Februar 1983 und einer abschlieBenden Gesamtbegutachtung
durch Internisten Dr. G.-B. vom 24. Februar 1983). Die Gutachter berichteten von einer Druckschadigung der rechten oberen Extremitat mit
Infektion und Muskelnekrosen nach Vergiftung. Beim Klager lagen ein Zustand nach operativer Entfernung der Unterarmmuskulatur bei
erhaltener und funktionstiichtiger Oberarmmuskulatur rechtsseitig, Hinweise auf kontinuierlichen Alkoholibergebrauch ohne zentral-
neurologische oder periphere Folgeschaden mit Riickwirkungen auf die Erwerbsfahigkeit und ein angeblich seit 1980 eingestellter
Drogenmissbrauch vor. Die rechte Hand sei praktisch gebrauchsunfahig. In psychiatrischer Hinsicht habe der Klager als abnorme
haltschwache Personlichkeit imponiert; krankheitswertige psychiatrische Auffalligkeiten seien jedoch klinisch nicht nachzuweisen gewesen.
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Die erste Weiterbewilligung der bezogenen Rente tber den 30. Juni 1985 erfolgte auf der Grundlage einer sozialmedizinischen
Begutachtung des Klagers durch den Internisten Dr. D. (Gutachten vom 09. Januar 1986) sowie durch den Neurologen und Psychiater Dr. V.
(Gutachten vom 13. November 1985), die erneute Weiterbewilligung auf der Grundlage einer neurologisch-psychiatrischen Begutachtung
des Klagers durch Dr. St. (Gutachten vom 21. Mai 1987).

Der durch den Klager im September 1993 gestellte Antrag auf erneute Weiterbewilligung der gewahrten Rente wegen Erwerbsunfahigkeit
{iber den 31. Juli 1993 hinaus wurde durch die Beklagte mit Bescheid vom 26. April 1994 abgelehnt. Uber den Wegfallzeitpunkt hinaus liege
weder Berufs- noch Erwerbsunfahigkeit vor. Nach den arztlichen Untersuchungsergebnissen sei die Erwerbsfahigkeit durch eine
Polytoxikomanie und eine weitgehende Unbrauchbarkeit des rechtens Arms beeintrachtigt. Der Klager kénne Arbeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts jedoch noch vollschichtig verrichten. Dem lag offenbar ein Gber den Klager beim Internisten und Sozialmedizinier Dr. R.
eingeholtes Gutachten zugrunde, das sich jedoch nicht bei den Akten befindet. Den gegen diesen Bescheid eingelegten Widerspruch des
Klagers wies die bei der Beklagten gebildete Widerspruchsstelle mit Widerspruchsbescheid vom 14. Juli 1994 zuruck. Dieser Bescheid ist
bestandskraftig geworden.

Am 25. April 1997 wurde der Klager wahrend einer verbURten Haft infolge einer psychotischen Dekompensation in das
Justizvollzugsanstaltskrankenhaus H. stationar aufgenommen. Nach dem Entlassungsbericht vom 22. Juli 1997 bestand bei ihm aufgrund
von Verhaltensauffalligkeiten ein Verdacht auf eine Psychose. Unter medikamentdser Therapie habe sich die anfangs gedriickte
Stimmungslage des Klagers gut gebessert. Zu keinem Zeitpunkt habe ein Anhalt auf Suizidalitat bestanden. Nach Ablauf der Behandlung
habe der Klager in die zustandige JVA zurlckverlegt werden kénnen.

Am 22. Mai 1997 beantragte er erneut die Bewilligung einer Rente wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit. Die Beklagte veranlasste eine
(erneute) Begutachtung des Klagers durch Dr. R. (Gutachten vom 03. November 1997). Dieser berichtete vom Vorliegen einer
Polytoxikomanie und weitgehenden Gebrauchsunfahigkeit des rechten Arms. Der Klager habe in der Vergangenheit verschiedene
Rauschgifte, u.a. Heroin, Kokain und Codein sowie ersatzweise auch Medikamente, und im Ubrigen Alkohol konsumiert. Er sei mehrmals
infolge von Drogenkriminalitat inhaftiert gewesen. Die aktuellen Screening-Untersuchungen hatten keinen Hinweis fur einen momentanen
Gebrauch von Rauschgiften ergeben. Die auswarts nachgewiesene Hepatitis C-Infektion sei vermutlich im Zusammenhang mit
Rauschagiftinjektionen akquiriert worden, eine Stérung der Stoffwechselleistung der Leber bestehe jedoch momentan nicht, und auch im
Ubrigen seien keine wesentlichen klinischen Auswirkungen durch diese Infektion vorhanden. Hinsichtlich der Gebrauchsminderung des
rechten Arms hatten sich die Verhaltnisse seit den Vorgutachten nicht verandert. Fiir die sozialmedizinische Fragestellung stehe die
Drogenabhangigkeit im Vordergrund. Inwieweit es auf dieser Ebene tatsachlich zu einer Stabilisierung und psychischen Festigung
gekommen sei, kdnne unter den momentanen Bedingungen nicht sicher beurteilt werden. Wie bereits im Vorgutachten dargelegt, seien
ohne Reintegrationshilfen des Rentenversicherungstragers die Aussichten nach Haftentlassung extrem ungunstig. Der Klager konne als
Verkaufer noch unter zwei Stunden, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig verrichten, ohne Nachtschicht, ohne
besonderen Zeitdruck, ohne haufiges Klettern oder Steigen, ohne volle Gebrauchsfahigkeit des rechten Arms sowie ohne wesentliche
Anforderung an Eigenverantwortlichkeit und Zuverlassigkeit. Mit Bescheid vom 16. Januar 1998 lehnte die Beklagte den Rentenantrag des
Klagers ab. Der gegen diesen Bescheid eingelegte Widerspruch des Klagers wurde mit Widerspruchsbescheid vom 23. April 1998
zuriickgewiesen. Im Rahmen des hierauf vom Klager vor dem Sozialgericht Konstanz (SG) geflihrten Klageverfahrens (Az.: S 8 R) 933/98)
veranlasste das SG eine orthopadische Begutachtung durch den Sachverstandigen Dr. Str. (Gutachten vom 18. Januar 1999). Dieser
berichtete von einer fast vélligen Gebrauchsunfahigkeit der rechten Hand bei Beugekontrakturen im Hand- und Fingerbereich, einer
Gebrauchseinschrankung des rechten Arms bei Zustand nach vélliger Entfernung der Unterarmmuskulatur und Teilentfernung im Bereich
des Ellbogenstreckers rechts nach Sepsis, einem chronifizierten Schmerzsyndrom mit sympatischer Reflexdystrophie des rechten Unterarms
im beginnenden Stadium Il nach Gerbershagen, einem Supraspinatussehnensyndrom der rechten Schulter, einer Skoliose der Wirbelsaule,
einem Lendenwirbelsaulensyndrom mit pseudoradikularer Schmerzausstrahlung bei Fehlhaltung und einer labilen Persénlichkeitsstruktur
mit wiederkehrender Medikamenten- und Rauschgiftabhangigkeit. Der Klager sei aufgrund der Einschrankungen nicht in der Lage,
erwerbsmaRig als Kraftfahrer zu arbeiten. Eine Tatigkeit als Pfortner sei durchfiihrbar, ebenso eine Tatigkeit als Museumswarter. Fir eine
Tatigkeit im Wach- und SchlieBdienst sei zu differenzieren. Aufgrund der auffalligen psychosozialen Anamnese sei der Klager sicher nicht in
der Lage, besondere Verantwortung zu ibernehmen, aufgrund des friheren Rauschmittelabusus seien auch Tatigkeiten mit besonderer
geistiger Beanspruchung fir den Klager nicht geeignet. Die funktionelle Einschrankung liege nur im Bereich des rechten Arms und der
rechten Hand. Diese sei an und flr sich gebrauchsunfahig, was eine geregelte und gezielte Feinmotorik, Greiffunktion etc. anbelange. Sie
sei jedoch als Gegenhalt flr Tatigkeiten der linken Hand einsatzfahig, wo es nur darum gehe, eine grobe Greiffunktion zum Bewegen von
Gegenstanden zu erhalten. Das SG zog berufskundliche Stellungnahmen zur Tatigkeit als Pfortner bei und wies sodann mit Urteil vom 20.
Mai 1999 die Klage ab. Die wesentlichen Gesundheitsbeeintrachtigungen lagen auf orthopadischem Fachgebiet. Die Gebrauchsfahigkeit des
rechten Arms des Klagers sei fast vollstandig aufgehoben. Diese Gesundheitsbeeintrachtigungen schrankten die Leistungsfahigkeit des
Klagers ein. Er sei jedoch noch in der Lage, Tatigkeiten als Pfértner vollschichtig zu verrichten. Dies ergebe sich aus dem Gutachten von Dr.
Str. und den beigezogenen berufskundlichen Stellungnahmen des Landesarbeitsamts Baden-Wirttemberg, denen zufolge auch praktisch
einarmige Arbeiter Pfortnertatigkeiten durchfuhren kénnten. Der Klager sei auch nicht berufsunfahig, weil er sich schon frih aus anderen als
Krankheitsgriinden vom erlernten Beruf als Metzgereiverkaufer geldst habe.

Im hiergegen vom Klager geflihrten Berufungsverfahren (Az.: L 9 R) 2209/99) holte das Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) Uber
den Klager ein nervenarztliches Gutachten bei Neurologen und Psychiater Dr. H. ein (Gutachten vom 29. Marz 2000). Dr. H. berichtete von
einer erheblichen Gebrauchseinschrankung des rechten Arms bei Zustand nach ausgedehnter Entfernung der Unterarmmuskulatur und
teilweiser Entfernung der Oberarmmuskulatur rechtsseitig und von einem chronifizierten Schmerzsyndrom, wobei der Verdacht auf das
Vorliegen einer sympatischen Reflexdystrophie im Bereich des rechten Unterarms bestehe. U.a. zeige sich eine hierzu passende deutliche
livide Verfarbung des rechten Unterarms und der rechten Hand. Die vom Klager beklagten Schmerzen seien allerdings nicht in ganz
typischer Weise fiir eine sympatische Reflexdystrophie geschildert. Der Klager habe auch wahrend der Begutachtung Uiber ausgepragte
Schmerzen im Bereich des rechten Arms geklagt, sich insgesamt (und auch den rechten Arm) jedoch recht frei bewegt und zumindest
auBerlich nicht schmerzgeplagt gezeigt. Des Weiteren sei flir die Vergangenheit das Vorliegen einer Polytoxikomanie belegt, wobei auch
Opiate konsumiert worden seien. Diesbezlglich lasse sich aktuell keine prazise Einschatzung treffen, da der Kldger keine Angaben zum
zurickliegenden Drogenkonsum gemacht habe. Im Rahmen der vorgenommenen Urinuntersuchung habe sich ausschlieBlich ein positiver
Befund flr Opiate ergeben, der sich durch den vom Klager beschriebenen Analgetikakonsum (Nedolon-P) erklaren lasse. Zeichen einer
Drogenintoxikation seien jedoch wahrend der Untersuchung nicht feststellbar gewesen. Von einem regelmaligen Analgetikakonsum sei
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auszugehen, inwieweit dieser Uber das arztliche verordnete MaR hinaus missbrauchlich verwendet werde, kénne mangels praziser Angaben
nicht abgeschatzt werden. Der Klager sei im Rahmen der Untersuchung zeitweilig etwas unwillig und nur eingeschrankt bereit erschienen,
Angaben zur Anamnese zu machen. Abgesehen davon sei er freundlich zugewandt gewesen und habe eine gute affektive
Schwingungsfahigkeit gezeigt. Eine umschriebene Persénlichkeitsstérung habe nicht festgestellt werden kdnnen. Anhaltspunkte fur eine
depressive Erkrankung oder eine psychotische Erkrankung hatten sich nicht ergeben. Durch die festgestellten Gesundheitsstérungen sei der
Klager im freien Gebrauch seiner korperlichen Krafte maRiggradig gehindert. Eine Storung der seelischen oder geistigen Funktion liege nicht
vor. Aus nervenarztlicher Sicht kdnnten ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit noch leichte kérperliche Tatigkeiten verrichtet
werden. Es sei von einer nahezu vollstandigen Gebrauchsunfahigkeit des rechten Arms auszugehen. Der rechte Arm kdnne offensichtlich
nur zu leichten Hilfstatigkeiten benutzt werden, z. B. Fixieren eines Blattes oder eines Gegenstandes auf dem Tisch oder Klemmen eines
leichten Gegenstandes an den Korper oder ahnliche Tatigkeiten. Die qualitativ zumutbaren Arbeiten kénne der Klager aus nervenarztlicher
Sicht noch vollschichtig bis zu etwa acht Stunden verrichten. In der nichtéffentlichen Sitzung des LSG vom 05. Oktober 2000 einigten sich
die Beteiligten im Wege eines Vergleichs auf eine Verpflichtung der Beklagten, dem Klager unter Zugrundelegung eines Versicherungsfalls
im Mai 1997 (Antragstellung) Rente wegen Erwerbsunfahigkeit auf Zeit vom 01. Dezember 1997 bis 30. November 2000 zu gewahren. Im
Ubrigen nahm der Klager die Berufung zuriick. Mit ausfithrendem Bescheid vom 11. Januar 2001 bewilligte die Beklagte dem Klager
aufgrund des Vergleichs vom 05. Oktober 2000 bis einschlieBlich 30. November 2000 Rente wegen Erwerbsunfahigkeit.

Noch im Termin der nichtéffentlichen Sitzung vom 05. Oktober 2000 hatte der Klager die Weiterbewilligung der Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit ab dem 01. Dezember 2000 beantragt. Mit Bescheid vom 07. Mai 2001 lehnte die Beklagte den Weiterzahlungsantrag
des Klagers auf der Grundlage einer sozialmedizinischen Stellungnahme des Dr. N. (Arzt fir Neurologie und Psychiatrie) vom 28. Februar
2001 ab. Dieser hatte davon berichtet, dass der Klager zum ersten anberaumten Termin gar nicht, zum zweiten deutlich verspatet
gekommen sei. Im zweiten Termin habe er eigenmachtig die Untersuchung abgebrochen, im anschlieBenden explorativen Gesprach
Angaben zur biographischen Vorgeschichte verweigert. In diesem Zusammenhang habe der Klager sehr kompetent und durchsetzungsfahig
gewirkt, es hatten sich keine Hinweise auf depressives Erleben oder anderweitige schwerwiegende psychische Stérungen ergeben. Jedoch
sehe er (der Gutachter) sich auBerstande, ohne die notwendige Kooperations- und Mitwirkungsbereitschaft des Klagers eine fundierte
psychiatrische und neurologische Begutachtung durchzufihren. Hierflr sei die Erhebung einer biographischen Anamnese unabdingbar. Der
Widerspruch des Klagers gegen die Rentenablehnung wurde mit Widerspruchsbescheid vom 30. August 2001 als unbegriindet
zurlickgewiesen. Zwar seien bei ihm zum Zeitpunkt des Leistungsfalles am 22. Mai 1997 auch die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fur die Gewahrung einer Rente wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit nicht erfillt gewesen. Im Rahmen des
sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs sei der Klager aber durch den Bewilligungsbescheid vom 11. Januar 2001 so zu stellen gewesen, als
ob die Voraussetzungen erflillt gewesen seien. Der Klager sei jedoch weder erwerbs- noch berufsunfahig. Dieser Bescheid ist
bestandskraftig geworden.

Am 04. Marz 2003 stellte der Kldger erneut (den hier maRgeblichen) Antrag auf Bewilligung einer Erwerbsminderungsrente. Er gab an, sich
seit 1978 aufgrund der Gebrauchsunfahigkeit seines rechten Arms und seiner rechten Hand fiir erwerbsgemindert zu halten. Mit Bescheid
vom 14. April 2003 lehnte die Beklagte den Antrag ab, da die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen im Falle des Klagers nicht erflllt
seien. Im maBgeblichen Zeitraum vom 01. Oktober 1993 bis zum 24. Marz 2003 seien keine Pflichtbeitrage vorhanden. Auf den dagegen
eingelegten Widerspruch teilte die Beklagte dem Klager mit Schriftsatz vom 09. November 2004 mit, sie sei zu der Auffassung gelangt, dass
der Klager aufgrund nicht erfolgter Auskunft und Beratung die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flr eine Erwerbsminderungsrente
zum erneuten Rentenantrag vom 04. Marz 2003 verloren habe. Von ihrer Seite werde ein VerstoR gegen Aufklarungs- und
Beratungspflichten nach § 13 ff. Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB |) festgestellt. Dem Klager werde daher im Rahmen des
sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs die Méglichkeit eingerdumt, durch die Entrichtung von freiwilligen Beitragen ab dem 01. Dezember
2000 die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen flir einen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente nachtraglich zu erflllen. Vom Klager
seien insoweit Beitrage in Hohe von EUR 3.217,55 nachzuentrichten. Im Nachgang fragte der Klager bei der Beklagten an, ob eine
Nachentrichtung auch durch Ratenzahlung erfolgen kdnne; derzeit sei er sozialhilfebedurftig und kdnne keine Nachzahlung leisten. Es wurde
telefonisch die Moglichkeit der Verrechnung mit - bei Vorliegen der medizinischen Voraussetzungen fiir eine Rentengewahrung bestehenden
- Nachzahlungsanspriichen gegen die Beklagte vereinbart (vgl. den Telefonvermerk der Beklagten vom 10. Januar 2005 sowie den daran
anschliefenden Schriftsatz des klagerischen Bevollmachtigten vom 15. Juni 2005).

Die Beklagte veranlasste daraufhin eine Begutachtung des Klagers durch Dr. R. (Gutachten vom 10. Marz 2005). Der Gutachter berichtete
aufgrund einer Untersuchung des Klagers am selben Tag erneut vom Vorliegen einer erheblichen Gebrauchseinschrankung des rechten
Arms (nahezu volle Gebrauchsunfahigkeit der rechten Hand, Gebrauchseinschrankung des Unter- und Oberarmes), einem multiplen
Substanzgebrauch, einem akuten Harnwegsinfekt und einer vorbeschriebenen Hepatitis C. Aus subjektiver Sicht stiinden beim Klager
Schmerzen in der rechten Schulter im Vordergrund. AuBerdem habe der Klager nach eigenem Bekunden einen "seelischen Knacks weg",
dies durch Streitereien mit Sozialversicherungstragern, vorwiegend der Beklagten. Arztliche Unterlagen seien bei der Untersuchung keine
vorgelegt worden. Der Klager habe dies damit begriindet, dass er in den letzten Jahren kaum einen Arzt aufgesucht habe. Die
Gebrauchsfahigkeit des rechten Armes sei erheblich reduziert, dies in der Art, dass keine Greifhandlungen oder Handlungen, die Greifen
erforderten, durchgefiihrt werden konnten. In geringem Umfang kdnne sie zum Stltzen/Einklemmen eingesetzt werden, so z.B. Einklemmen
von Kleidern zwischen der rechten Hand und dem Kérper beim Be- und Entkleiden, Zurechtlegen usw. In diesem Bereich kdnne sie auch
zum Gegenhalten sowie zum Fixieren, z.B. von Blattern beim Schreiben, Schriftstiicken beim Blattern usw. eingesetzt werden. Grundsatzlich
seien fUr den Klager jedoch nur Tatigkeiten geeignet, die weitgehend einhandig zu verrichten seien. Eine Beeintrachtigung psychomentaler
Fahigkeiten liege nicht vor. Die friher teils beschriebenen leichten psychischen Veranderungen seien in der Art nicht mehr zu beobachten.
Unter Berlicksichtigung der beschriebenen Einschrankungen kdnne der Klager Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch sechs
Stunden und mehr verrichten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 26. Oktober 2005 wies die bei der Beklagten gebildete Widerspruchsstelle den Widerspruch des Klagers als
unbegrindet zurlick. Der Klager sei weder voll- noch teilweise erwerbsgemindert. Aufgrund seiner zuletzt ausgelbten Tatigkeit konne der
Klager auf samtliche ungelernten Tatigkeiten verwiesen werden. Dabei seien dem Klager eine Tatigkeit als Telefonist BAT VIII oder als
Pfértner mindestens sechs Stunden taglich méglich. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen kénnten im Rahmen des eingerdumten
sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs durch die Zahlung von freiwilligen Beitrdgen erfullt werden.

Gegen diesen ihm am 04. November 2005 zugestellten Widerspruchsbescheid erhob der Klager am 30. November 2005 zum SG Klage (dort

L4 R 1642/09


https://dejure.org/gesetze/SGB_I/13.html

L 4 R 1642/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

zunachst gefihrt unter dem Az. S 8 R 3107/05). Entgegen der Darstellung im Widerspruchsbescheid sei er voll erwerbsgemindert. Er sei
nicht in der Lage, unter den {iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Es bestehe u.a. eine nahezu véllige Gebrauchsunfahigkeit der rechten Hand sowie eine massive Gebrauchseinschrankung des rechten
Armes. Hinzu komme, dass seine psychische und physische Belastbarkeit sowie seine Zuverlassigkeit bei der Austibung von Tatigkeiten
erheblich eingeschrankt sei. Jedenfalls stehe ihm eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu. Er sei berufsunfahig, weil seine
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als sechs Stunden gesunken sei.

Die Beklagte trat der Klage entgegen.

Das SG holte bei dem behandelnden praktischen Arzt Dr. Ste. tiber den Klager eine sachverstandige Zeugenauskunft ein (Auskunft vom 25.
September 2006). Dr. Ste. gab an, die medizinische Beurteilung in der Begutachtung durch Dr. R. entspreche im Wesentlichen seiner
medizinischen Einschatzung. Allerdings sei die psychische Situation des Klagers derzeit wieder deutlich instabil. Der Klager sei leicht reizbar
und zeige wenig Durchhaltevermdgen. Das liege daran, dass die beim Klager iber mehrere Jahre stabile Schmerztherapie wieder in
Drogenkonsum umgeschlagen sei, was sich an gehaufter Rezeptanforderung von Dihyrocodein bemerkbar mache. Aufgrund der daher
rihrenden deutlichen psychischen Instabilitat diirfte eine Berufs- oder Erwerbsfahigkeit nicht mehr gegeben sein. Nach seinem Daflrhalten
sei das Leistungsvermdgen aufgehoben. Selbst bei Wiirdigung dessen, dass der Klager die linke Hand noch relativ gut benutzen kénne,
durfte eine auch leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr bzw. allenfalls noch ein bis zwei Stunden zu verrichten sein.

Auf die Mitteilung des Klagers, sich erneut in Haft zu befinden, ordnete das SG das Ruhen des Verfahrens an (Beschluss vom 26. Februar
2007). Im wiederangerufenen Verfahren (Az: S 8 R 2558/07) holte das SG eine weitere Auskunft bei Dr. Ste. als sachverstandigen Zeugen
ein (Auskunft vom 21. April 2008). Dieser gab an, der Klager sei zuletzt Anfang April 2008 bei ihm in Behandlung gewesen. Der Klager sei
ein ehemaliger Drogenabhangiger. Bei ihm bestehe ein schweres chronisches Schmerzsyndrom aufgrund traumatisch verstimmelter
Schulterverletzung, die in Fehlstellung verwachsen sei und sowohl von der Funktion als auch von der Schmerzseite her erhebliche Probleme
bereite. Daneben liege eine chronische Hepatitis C vor. Eine Interferon-Behandlung habe der Klager bisher wegen erheblicher
Nebenwirkungen abgelehnt. Daneben bestehe, wohl noch als Restzustand der Drogensituation, eine deutliche psychovegetative
Minderbelastbarkeit. Der Klager sei sozial wenig integriert und in insgesamt kérperlich schlechter Verfassung. Aus seiner Sicht sei der Klager
dauerhaft arbeits- bzw. erwerbsunfahig.

Im Auftrag des SG erstattete der Neurologe und Psychiater und Sozialmediziner Dr. Ha. sein nervenarztlich-sozialmedizinisches Gutachten
vom 26. August 2008. Der Sachverstandige diagnostizierte eine Gebrauchsminderung des rechten Armes und hochgradige
Gebrauchseinschrankung der rechten Hand mit Schmerzangabe nach Druckschadigung sowie eine Polytoxikomanie. Im neurologischen
Befund berichtete der Sachverstandige von einer diffusen Hypasthesie des ganzen rechten Armes und der rechten Hand ohne Betonung
einzelner Finger. Es bestehe eine erhebliche Gebrauchsminderung der rechten Hand. Die Finger Il bis V im Grundgelenk seien kontrakt
Uberstreckt, im Mittel- und Endgelenk kontrakt gebeugt. Der Daumen rechts im Grund- und Mittelgelenk sei gestreckt, im Endgelenk
gebeugt. Die Hand kénne aber als Beihand benutzt werden. Im psychischen Befund wird angegeben, der Klager sei bewusstseinsklar,
ortlich, zeitlich, zur Person und situativ voll orientiert. Insgesamt habe sich kein Nachweis einer tiefergehenden depressiven Verstimmung,
einer Psychose oder eines hirnorganischen Psychosyndroms von Krankheitswert ergeben. Der Klager habe betont, er sei seit zehn Jahren
drogenfrei. Allerdings werde ein codeinhaltiges Analgetikum eingenommen, welches Dr. Ste. offenbar verweigert habe. Jetzt lasse sich der
Klager dies ohne feste arztliche Behandlung wahllos von verschiedenen Arzten verschreiben. Diagnostisch bestehe daher eine
Polytoxikomanie, wobei auch Alkohol konsumiert werde, sowie eine Gebrauchsminderung des rechten Armes, besonders der rechten Hand
nach einer 30 Jahre zuriickliegenden Drucksch&digung. In diesen 30 Jahren habe sich keine entscheidende Anderung ergeben. Die
Funktionsbeeintrachtigung der rechten Hand und des rechten Arms wirkten sich auf die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers zweifellos
allgemein nachteilig aus. Dagegen bestunden keine wesentlichen Einschrankungen in geistig-seelischer Hinsicht. Unzumutbar seien alle
Tatigkeiten, die die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande voraussetzten, auch kérperliche Schwerarbeiten und Tatigkeiten mit hoher
Eigenverantwortung und besonderer Anforderung an die psychische Belastbarkeit. Dartber hinaus bestiinden aber keine weiteren
funktionellen Leistungseinschrankungen. Der Klager sei in der Lage, Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig auszulben.
Der Klager habe angegeben, zuletzt in einem Copy-Shop tatig gewesen zu sein. Dies sei ihm uneingeschrankt zumutbar. Auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sei der Klager vielseitig ohne zeitliche Einschrankung einsetzbar. Es lagen auch keine Anhaltspunkte daflr vor,
dass die Umstellungsfahigkeit fir andere Tatigkeiten in oben beschriebenem qualitativen Umfang eingeschrankt ware.

Mit Urteil vom 17. Februar 2009 wies das SG die Klage ab. Der nach MaRgabe der §§ 43, 240 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in
seiner Fassung vom 20. Dezember 2000 zu beurteilende Rentenanspruch des Klagers bestehe nicht. Es kdnne dahinstehen, ob im
vorliegenden Fall die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfiillt seien bzw. (iber einen sozialrechtlichen
Herstellungsanspruch erfiillbar waren, da der Klager schon nicht erwerbsgemindert sei. Der Klager leide unter einer Gebrauchsminderung
des rechten Armes, einer hochgradigen Gebrauchseinschrankung der rechten Hand und Polytoxikomanie. Eine rentenrelevante quantitative
Einschrankung fur Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt lasse sich daraus nicht ableiten. Der Klager kdnne zumindest noch leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechsstiindig verrichten. In qualitativer Hinsicht sollten alle Tatigkeiten, die die
volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande voraussetzten, kérperliche Schwerarbeiten und Tatigkeiten mit hoher Eigenverantwortung und
besonderen Anforderungen an die psychische Belastbarkeit vermieden werden. Die Kammer stiitze dies auf den Inhalt des Gutachtens von
Dr. Ha ... Dieses stehe in Ubereinstimmung mit dem vorangegangenen Verwaltungsgutachten von Dr. R., das im Wege des
Urkundenbeweises verwertet werde. Ob in den Gebrauchseinschrankungen des rechten Armes und der rechten Hand eine schwere
spezifische Leistungseinschrankung liege, kénne dahinstehen, da der Klager zumindest noch auf die Tatigkeit als Pfortner an der
Nebenpforte zumutbar verweisbar sei. Im Pfortnerberuf seien noch hinreichend Arbeitsplatze vorhanden. Hierflir gentigten 300 Arbeitsplatze
in Deutschland (unter Verweis auf Bundessozialgericht - BSG -, Urteil vom 14. Mai 1981 - 4 R| 125/79 -). Die Arbeitsbedingungen eines
Pfortners seien u.a. als leichte kdrperliche Arbeit, in der Regel in temperierten Rdumen und tUberwiegend in sitzenden Kdrperhaltungen
beschrieben. An einen Pfortner wirden zum Teil sehr unterschiedliche Anforderungen gestellt. Nur so erklare sich, dass die Tatigkeit als
Pfortner auch fir viele kdrperlich Behinderte als geeignete Beschaftigung angegeben sei. Vergleiche man das Leistungsvermégen des
Klagers mit dem Anforderungsprofil, so bestiinden keine Bedenken, dass er als Pfortner arbeiten kénne. Die Schadigung des rechten Armes
bestehe bereits seit vielen Jahren. Der Klager kdnne mit links schreiben. Insgesamt kdnne er seine Hande noch so weit nutzen, dass er sogar
eine Umschulung als Bauzeichner begonnen habe. Der Klager leide unter keiner eigenstandigen seelischen Erkrankung. Er sei nach eigenen
Angaben seit zehn Jahren drogenfrei, sodass daran ebenfalls nicht der Verweisungsberuf des Pfortners scheitere. Ein Anspruch auf Rente
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wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit komme ebenfalls nicht in Betracht. Bezugsberuf sei die zuletzt ausgelibte
versicherungspflichtige Tatigkeit als Lkw-Fahrer, die als ungelernte bzw. hdchstens kurzfristig angelernte Tatigkeit einzuordnen sei. Eine
Verweisungstatigkeit sei demnach nicht zu benennen.

Gegen dieses ihm am 09. Marz 2009 zugestellte Urteil hat der Klager am 08. April 2009 Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat er
ausgefiihrt, nachdem vor dem "Sozialgericht Stuttgart" (gemeint LSG) bereits vor Jahren ein mindlicher Vergleich mit der Beklagten
vereinbart worden sei, warte er bis heute auf den entsprechenden Bewilligungsbescheid der Rente wegen Erwerbsunfahigkeit und
Berufsunfahigkeit.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 17. Februar 2009 und den Bescheid der Beklagten vom 14. April 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 26. Oktober 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01. Marz 2003 Rente wegen voller,
hilfsweise teilweiser, weiter hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Zum Termin der nichtéffentlichen Sitzung vom 30. November 2011 ist der Klager mit der Begriindung nicht erschienen, der Bekannte, der
ihn zum Termin habe fahren sollen, sei nicht gekommen.

Der Senat hat den Klager zuletzt mit Schriftsatz vom 5. Dezember 2011 zur beabsichtigten Entscheidung durch Beschluss nach § 153 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) angehort.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten sowie der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten und die Gerichtsakten Bezug genommen.

Der Senat entscheidet Uber die Berufung des Klagers gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, da er die Berufung einstimmig fir
unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht flr erforderlich halt. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des Senats keine
besonderen Schwierigkeiten in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mindlichen Verhandlung erdrtert
werden mussten. Zu der beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten angehért. Die nach § 151 Abs. 1 SGG form- und
fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig, aber nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid
der Beklagten vom 14. April 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Oktober 2005 ist rechtmaRig und verletzt den Klager
nicht in seinen Rechten. Der Klager hat ab 01. Marz 2003 weder Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nach &
43 SGB VI noch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI.

1. Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar
2008 geédndert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. 1, S. 554), wenn sie voll bzw.
teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3).

a) Der Senat lasst dahingestellt, ob der Klager tiberhaupt die nach § 43 Abs. 1 Satz Nr. 2 bzw. Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI erforderlichen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zu erflllen vermag. In Betracht kommt hier nur eine Erfillung nach MaBgabe von § 241 Abs. 2
Satz 2 SGB VI in Verbindung mit § 198 Satz 1 SGB VI unter Heranziehung des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs. Dann musste - bei
zwischenzeitlicher Rentengewahrung durch die Beklagte, aber schon zuvor nicht mehr durch den Klager erflllten versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen - der sozialrechtliche Herstellungsanspruch auch die rechtzeitige Nachzahlung freiwilliger Beitrage binnen der Frist des §
197 Abs. 2 SGB VI fingieren kdnnen.

b) Eine Entscheidung darliber kann jedoch vorliegend dahin stehen, weil ein Anspruch des Klagers auf Bewilligung einer Rente wegen
Erwerbsminderung schon deshalb nicht in Betracht kommt, weil der Kldger seit 01. Marz 2003 weder voll teilweise erwerbsgemindert ist.

Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die
Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. 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 eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine
Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche erméglicht, liegt keine Erwerbsminderung im
Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Nach der Rechtsprechung des BSG (vgl. insbesondere BSG, GroRer Senat, Beschluss vom 19. Dezember 1996 - GS 2/95 - SozR 3-2600 § 44
Nr. 8) kann jedoch auch bei einem vollen oder nur eingeschrankten Restleistungsvermégen ein Anspruch auf eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung bestehen, wenn namlich der fir den Versicherten (noch) in Betracht kommende Arbeitsmarkt verschlossen ist. So kann
ein Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit gegeben sein, wenn der Versicherte nur unter betriebsuntblichen
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Bedingungen arbeiten kann oder den taglichen Weg zur Arbeit aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr zuriicklegen kann. Ebenso besteht
trotz eines noch vollschichtigen Leistungsvermdgens fir leichte Tatigkeiten ein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, wenn der
Versicherte an einer Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen leidet oder eine schwere spezifische Leistungseinschrankung
vorliegt.

Der Klager ist seit 01. Marz 2003 weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, da er leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts noch
in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann (dazu aa) und auch anderweitig der Arbeitsmarkt fir ihn nicht
verschlossen ist (dazu bb).

aa) Beim Klager liegen Gesundheitsstérungen auf orthopadischem sowie nervenarztlichem Fachgebiet vor. Im Vordergrund steht eine
Gebrauchsminderung des rechten Armes und hochgradige Gebrauchseinschrankung der rechten Hand mit Schmerzangabe nach
Druckschadigung. Dieser zuletzt von Dr. Ha. im Gutachten vom 26. August 2008 berichtete Befund, der auf eine Heroin- und
Medikamentenvergiftung im Jahr 1978 zurlickgeht, ergibt sich anhand aller seither tber den Klager eingeholter Arztunterlagen und
arztlichen Gutachten. Daneben besteht beim Klager auf nervenfacharztlichem Gebiet eine Polytoxikomanie. Dies entnimmt der Senat dem
Gutachten des Dr. Ha. vom 26. August 2008, der schon aus der von ihm selbst erhobenen Anamnese eine bis ins Jugendalter
zurlickreichende Abhangigkeit von Alkohol, Drogen wie auch Medikamenten Uberzeugend hergeleitet hat. Er hat in diesem Zusammenhang
fur den Senat nachvollziehbar auch darauf verwiesen, dass der Klager sich offenbar regelmaRig ohne kontinuierliche arztliche Betreuung das
opiathaltige Medikament Codein verschreiben lasst und hieraus auf eine auch aktuell bestehende Medikamentenabhangigkeit geschlossen.
In seiner Diagnose stimmt der Sachverstandige im Ubrigen mit den vorangegangenen nervenfachrztlichen Gutachten (iber den Klager
sowie insbesondere auch der Auskunft des Hausarztes Dr. Ste. (iberein. Dr. Ste. hat etwa in seiner Auskunft vom 25. September 2006
angegeben, die seit Jahren stabile Schmerztherapie sei wieder in einen Drogenkonsum umgeschlagen.

Vom Vorliegen weiterer Gesundheitsstorungen auf nervenfacharztlichem Gebiet vermochte sich der Senat indes nicht zu Giberzeugen. Die
ganz massiven nervenfacharztlichen Probleme, die zuletzt im Jahr 1997 zur psychischen Dekompensation des Klagers gefiihrt hatten, sind
seit 01. Marz 2003 nicht mehr feststellbar. Auch dies stiitzt der Senat auf das Gutachten des Dr. Ha., der weder Anhaltspunkte fir eine
tiefergehende depressive Verstimmung noch eine Psychose oder ein hirnorganisches Psychosyndrom gesehen hat. Die Einschatzung des
Sachverstandigen war fir den Senat insbesondere mit Blick auf den von diesem erhobenen psychischen Befund schlissig und
nachvollziehbar. Der Klager war bewusstseinsklar, ortlich, zeitlich, zur Person und situativ voll orientiert; er war im Gesprach gut zugewandt,
kontaktbereit und wendig, es bestand eine gute affektive Schwingungsfahigkeit. Formale oder inhaltliche Denkstérungen vermochte der
Sachverstandige ebenso wenig festzustellen wie Sinnestduschungen, Wahnwahrnehmungen, eine Auffassungsstorung, eine
Beeintrachtigung der Konzentrations- und Merkfahigkeit oder eine Gedachtnisstérung. Der Klager hat sich in der Untersuchung sachlich und
korrekt verhalten. Im Ubrigen lassen auch die dem Sachverstandigen geschilderten Lebensumsténde des Klagers nicht auf eine depressive
oder psychotische Symptomatik schlieBen. Der Klager hat Dr. Ha. davon berichtet, sich selbst eigenstandig zu versorgen und auch soziale
Kontakte (eine Lebensgefahrtin, seine Mutter) zu haben. Insgesamt konnte der Senat die Einschatzung des Sachverstandigen dahingehend,
dass weitere nervenfacharztliche Befunde mit Krankheitswert beim Klager nicht feststellbar waren, gut nachzuvollziehen. Sie steht im
Ubrigen in Ubereinstimmung mit den weiteren gutachterlichen Einschdtzungen aus der jiingeren Vergangenheit. So hat schon Dr. H. in
seinem flr das SG erstatteten Gutachten vom 29. Marz 2000 eine ahnliche Einschatzung abgegeben. Auch er hat davon berichtet, dass
Anhaltspunkte fiir eine depressive Erkrankung oder eine psychotische Erkrankung nicht bestanden und auch eine umschriebene
Personlichkeitsstorung nicht festgestellt werden konnte. Dr. H. zufolge lag schon damals eine Stérung der seelischen oder geistigen
Funktionen nicht vor. Entsprechendes ergibt sich aber auch aus dem Gutachten des Dr. R. vom 10. Marz 2005. Auch dieser hat eine
Beeintrachtigung der psychomentalen Fahigkeiten verneint, insbesondere die frither beschriebenen leichten psychischen Veranderungen
beim Klager nicht mehr zu beobachten vermocht.

Aus den bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsstérungen ergeben sich nach Uberzeugung des Senats Leistungseinschrankungen
qualitativer Art. Der Sachverstandige Dr. Ha. hat fir den Senat schliissig und nachvollziehbar Einschrankungen vor allem flr Tatigkeiten
gesehen, die die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande sowie kdrperliche Schwerarbeiten erfordern. Diese Einschrankungen ergeben sich
fur den Senat ohne Weiteres anhand der bestehenden Gebrauchseinschrankungen von rechter Hand und rechtem Arm. Daneben hat der
Sachverstandige auch Tatigkeiten mit hoher Eigenverantwortung und besonderer Anforderung an die psychische Belastbarkeit
ausgeschlossen. Einschrankungen dieser Art sind auch fur den Senat plausibel aus der beim Klager bestehenden Abhangigkeitserkrankung
herleitbar.

Die beim Klager vorliegenden Gesundheitsstérungen, die zu den beschriebenen qualitativen Leistungseinschrankungen fiihren, bedingen
jedoch keine Einschrénkungen des Leistungsvermégens in quantitativer Hinsicht. Der Klager ist zur Uberzeugung des Senats noch in der
Lage, leichte korperliche Arbeiten ohne Anforderungen an die volle Gebrauchsfahigkeit beider Hande sowie ohne besondere nervliche
Belastungen und ohne hohe Eigenverantwortlichkeit in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Auch insoweit
folgt der Senat dem Gutachten des Dr. Ha. vom 26. August 2008, der in dieser Einschatzung im Ubrigen mit nahezu alle Vorgutachtern
Ubereinstimmt. Mit Ausnahme des Gutachters Dr. St. im Jahr 1987 sind alle mit der Einschatzung des Restleistungsvermdgens des Klagers
befassten Arzte einhellig zu der Auffassung gelangt, dass der Klager - bei Verrichtung leidensgerechter Tatigkeiten - in seiner
Ausdauerfahigkeit nicht rentenrelevant eingeschrankt ist. Dies war fiir den Senat im Ubrigen auch insoweit anhand der Schilderungen des
Sachverstandigen Ha. in seinem Gutachten vom 26. August 2008 vom Verhalten des Klagers bei der Begutachtung nachvollziehbar. Der
Sachverstandige hat keinerlei Anzeichen fiir eine vorzeitige Erschopfbarkeit des Klagers berichtet. Im Ubrigen ergibt sich - weder anhand
des Gutachtens des Dr. Ha., noch der vorangegangenen Gutachten - das Bild einer Person, die einen durch fehlende Ausdauerfahigkeit oder
ein fehlendes Durchhaltevermdgen bestimmten Tagesablauf aufweist. Die anders lautende Einschatzung des Hausarztes Dr. Ste. (zuletzt in
der Auskunft vom 21. April 2008) sieht der Senat durch diese einheitliche gutachterliche Einschatzung daher als wiederlegt an.
Insbesondere die dort beschriebene psychovegetative Minderbelastbarkeit vermochte der Senat anhand der durchgangig anders lautenden
Schilderungen der Sachverstandigen nicht nachzuvollziehen, zumal eine entsprechende Behandlung - wie Dr. Ha. liberzeugend eingewandt
hat - nicht durchgefiihrt wird.

bb) Bei folglich seit 01. Marz 2003 bestehender Erwerbsfahigkeit ist der Arbeitsmarkt fur den Kldger aber auch nicht aufgrund einer
Gebrauchseinschrankung im Bereich von rechtem Arm und rechter Hand verschlossen. Zwar war die Beklagte verpflichtet, insoweit fir den
Klager eine konkrete Verweisungstatigkeit zu benennen. Jedoch ist der Kldger noch in der Lage, jedenfalls die von der Beklagten insoweit
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benannte Tatigkeit eines Pfértners noch zu verrichten.

Nach der Rechtsprechung des BSG (Beschluss des GroRen Senats vom 19. Dezember 1996 aaO; Urteil vom 10. Dezember 2003 - B 5 R]
64/02 R - SozR 4-2600 § 44 Nr. 1) besteht die Pflicht zur Benennung einer Verweisungstatigkeit, wenn eine Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt. Hierzu zahlen auch Einschrankungen der Arm- und
Handbeweglichkeit. Ausgehend davon liegt beim Klager eine schwere spezifische Leistungseinschrankung vor. Der Klager hat infolge der
vergiftungsbedingten Druckschadigung erhebliche Gebrauchseinschrankungen im Bereich des rechten Arms und der rechten Hand, die -
nach Ubereinstimmenden Angaben aller Gutachter - bereits seit Jahren unverandert bestehen. Die Muskulatur im Bereich des Oberarms ist
rechtsseitig maRiggradig verschmachtigt, am rechten Unterarm erheblich verschmachtigt. Die rechten Finger Il bis V sind im Grundgelenk
kontrakt gestreckt, im Mittel- und Endgelenk kontrakt gebeugt, der Daumen rechts im Grund- und Mittelgelenk kontrakt gestreckt, im
Endglied kontrakt gebeugt. Bewegungen sind im rechten Handgelenk, Bewegungen der Finger und eine Rotation im Bereich des Unterarms
sind nicht méglich. Insgesamt ist daher von einer erheblichen Gebrauchsminderung von rechter Hand und rechtem Arm auszugehen. Der
Kldger kann die Hand nur noch als Beihand benutzen, insoweit aber leichte Hilfstatigkeiten wie z.B. das Fixieren eines Blatts oder eines
Gegenstandes auf dem Tisch oder das Klemmen eines leichten Gegenstandes an den Korper oder ahnliche Tatigkeiten verrichten. Der Senat
stlitzt dies auf die von Dr. H. in seinem Gutachten vom 29. Marz 2000 sowie von Dr. Ha. in seinem Gutachten vom 26. August 2008
mitgeteilten Befunde, die im Ubrigen samtlichen weiteren Arztberichten {iber die Gebrauchsfahigkeit von Arm und Hand des Klagers
entsprechen.

Gleichwohl ist der Klager nicht erwerbsgemindert, denn er kann jedenfalls die von der Beklagten benannte Verweisungstatigkeit eines
Pfortner noch verrichten. Der Senat hat keinen Zweifel daran, dass Pfortnertatigkeiten auf dem Arbeitsmarkt in ausreichendem Umfang
(mindestens 300 Arbeitsplatze; vgl. BSG, Urteil vom 14. Mai 1981 - 4 R] 125/79 - juris) zur Verfiigung stehen. Wie das SG im Ubrigen
zutreffend ausgeflhrt hat, handelt es sich bei der Tatigkeit eines Pfértners um eine leichte kdrperliche Arbeit, die in der Regel in
temperierten Raumen und Uberwiegend in sitzender Kérperhaltung mit Mdglichkeit zum Haltungswechsel ausgeiibt wird (vgl. Bayerisches
Landessozialgericht, Urteil vom 18. Juli 2007 - L 16 R 461/05 -). Die Tatigkeit stellt sich folglich auch flr viele kdrperlich behinderte
Menschen als geeignete Beschaftigung dar (vgl. Landessozialgericht Berlin-Brandenburg, Urteil vom 19. Oktober 2005 - L 22 R] 94/04 -
juris). Der Senat hat daher bereits entschieden, dass einer Tatigkeit als Pfortner (auch an der Nebenpforte) Einarmigkeit grundsatzlich nicht
entgegen steht (vgl. LSG, Urteile des erkennenden Senats vom 26. Marz 2010 - L 4 R 3765/08 - juris, sowie vom 31. Oktober 2008 L 4 KNR
3903/07 - unverdffentlicht). Allerdings sind von einem Pfértner auch Schreibarbeiten zu verrichten. Anders als in den beiden zitierten vom
Senat entschieden Fallen (vgl. Urteile vom 26. Marz 2010 und 31. Oktober 2008, aa0) ist der Senat jedoch der Auffassung, dass der Klager
dieser Anforderung sehr wohl gewachsen ist. Zwar stellte die rechte Hand des Klagers bis zum Eintritt der Gebrauchsminderung seine
Haupthand dar. Im Nachgang zu der erfolgten Schadigung hat der Klager jedoch nach eigenen Angaben im Rahmen beruflicher Reha-
MaBnahmen das Schreiben mit der linken Hand gelernt und vermag diese auch insgesamt so gut einzusetzen, dass er sogar eine von der
Beklagten geférderte berufliche Umschulung zum Bauzeichner beginnen und mehrere Monate durchfiihren konnte. Der Abbruch dieser
MaBnahme erfolgte - nach Angaben des Kldger im Rahmen mehrerer Begutachtungen, so z.B. Dr. Ha. gegenlber - deshalb, weil ihm diese
Tatigkeit nicht zugesagt habe, nicht dagegen hat der Kldger mangelnde kérperliche Voraussetzungen angegeben. Uberdies sind rechte
Hand und rechter Arm des Klagers nicht vollstandig gebrauchsunfahig. Der Klager kommt nach dem Inhalt des Gutachtens des Dr. Ha. vom
26. August 2008 mit seinem Haushalt gut alleine zurecht, er kochte und versorgte sich zu der Zeit selbst. Die rechte Hand des Klagers ist
insgesamt noch als Beihand, gerade auch zur Verrichtung von Schreibarbeiten, so etwa zum Festhalten von Blattern, einsetzbar. Dies
erklart, dass es dem Klager nach Eintritt der Arm- und Handschadigung noch mdglich war, in einem Copyshop zu arbeiten. Auch der
Sachverstandige Dr. Ha. hat in seinem Gutachten vom 26. August 2008 nur Tatigkeiten ausgeschlossen, die die volle Gebrauchsfahigkeit
beider Hande erfordern. Der Senat geht daher insgesamt davon aus, dass es dem Klager moglich ist, die im Rahmen einer Pfortnertatigkeit
anfallenden Schreibarbeiten auch in einem in der Arbeitswirklichkeit geforderten Tempo durchzufiihren (vgl. mit diesem MaRstab Urteil des
erkennenden Senats vom 26. Marz 2010 - L4 R 3765/08 -).

Da sich auch keine Anhaltspunkte fiir eine fehlende Umstellungsfahigkeit des Klagers zur Verrichtung dieses Berufs ergeben (so auch
ausdriicklich das Gutachten des Dr. Ha. vom 26. August 2008), hat die Beklagte den Klager zu Recht auf den Beruf des Pfortners verwiesen.

2. Dem Klager steht auch ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht zu.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfiillung der sonstigen
Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61 des RV-
Altergrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. |, 554) auch Versicherte, die vor dem 02. Januar 1961 geboren und
berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im
Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, 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 dem die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Bertcksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderung ihrer bisherigen Berufstatigkeit
zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser
Beurteilung hat die Rechtsprechung des BSG (vgl. z.B. Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R| 35/93 - SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45; Urteil vom 25.
Juli 2001 - B 8 KN 14/00 R - SozR 3-2600 § 43 Nr. 26) 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. Entsprechend
diesem so genannten Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe durch Gruppen mit den Leitberufen des Facharbeiters 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 Regelausbildungszeit von drei
Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters charakterisiert. Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses
Mehrstufenschema erfolgt aber nicht ausschlieRlich nach der Dauer der absolvierten formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend hierfir
ist vielmehr allein die Qualitat der verrichteten Arbeit, d.h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fiir den
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Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild an. Eine Verweisung kann nur auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nachst
niedrigeren erfolgen (BSG, Urteil vom 29. Juli 2004 - B 4 RA 5/04 R - juris).

Der Klager hat zwar eine zweijahrige Ausbildung als Metzgereiverkdufer abgeschlossen. Im Anschluss an seine Ausbildung war der Klager
jedoch im erlernten Beruf nie erwerbstatig. Er hat in der Folge Tatigkeiten als Fahrer (Auslieferungsfahrer sowie Lkw-Fahrer) verrichtet, ohne
dass eine Losung vom Beruf aus gesundheitlichen Griinden erfolgt ware. Die Tatigkeit als Auslieferungsfahrer war von vornherein, diejenige
als Lkw-Fahrer schon aufgrund der Kiirze der dortigen Beschaftigung (insgesamt kein halbes Jahr), allenfalls als angelernte Tatigkeit im
unteren Anlernbereich zu qualifizieren. Im Ubrigen ist der Kl&ger ohnehin - selbst ausgehend von der Tatigkeit des Metzgereiverkaufers als
Anlernberuf im oberen Anlernbereich - auf die Tatigkeit als Pfértner verweisbar, in welcher er, wie ausgeflhrt, noch voll erwerbsfahig ist.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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