L 11 R 5015/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L11 R5015/10

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

11

1. Instanz

SG Freiburg (BWB)
Aktenzeichen
S4R2172/09
Datum

16.09.2010

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 11 R5015/10
Datum

24.04.2012

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 16.09.2010 wird zuriickgewiesen.

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

Der 1953 geborene Klager erlernte von 1968 bis 1971 den Beruf eines Kochs und war bis Oktober 1972 in diesem Beruf tatig. Nach seiner
Bundeswehrzeit war er sodann von 1974 bis 1977 als Metzger und im Anschluss daran bis Januar 2005 als Maschinenfihrer
versicherungspflichtig beschaftigt. Das Arbeitsverhaltnis endete aufgrund der Insolvenz seines friiheren Arbeitgebers. Nach den Auskiinften
des Nachfolgeunternehmens, der R. D. GmbH, vom 30.09.2008 und 20.10.2008 war der Klager als Maschinenfihrer in Vorgesetztenfunktion
(20 bis 25 Mitarbeiter) tatig und in der Lohngruppe 5.5 des malgeblichen Tarifvertrags eingestuft. Zur Lohngruppe 5 gehdéren Arbeiten, die
neben beruflicher Handfertigkeit und den fir die Tatigkeit erforderlichen Kenntnissen lGber Werkstoffe und Betriebsmittel ein Kdnnen
erfordern, wie es entweder durch eine fachentsprechende Berufsausbildung oder durch eine entsprechende Anlernung und Ubung erworben
wird. Seit Juli 2007 Ubt der Klager eine Tatigkeit (sog Minijob) bei einer Zahnarztpraxis in Z. im W. aus. Er arbeitet morgens und mittags zwei
Stunden und Gbernimmt Kurierdienste (Fahrten ins Labor) sowie Aufraum- und Desinfektionsarbeiten. Der Arbeitsplatz liegt 25 km von
seinem Wohnort entfernt, die Entfernung zum Labor betragt vom Arbeitsplatz aus 15 km. Er erhalt flr seine Tatigkeit monatlich 163,00 EUR.
Vom 01.03.2007 bis 29.10.2008 bezog der Klager Arbeitslosengeld (Bescheinigung der Agentur fir Arbeit L. vom 15.03.2007). In der Zeit
vom 14.02.2003 bis zum 13.02.2008 wurden mehr als drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit oder
aufgrund des Bezugs von Lohnersatzleistungen im Sinne des § 3 Satz 1 Nr 3 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) entrichtet; insgesamt
sind Beitragszeiten von mehr als fiinf Jahren vorhanden. Es ist ein Grad der Behinderung (GdB) von 40 seit dem 13.03.2007 anerkannt
(Bescheid des Landratsamtes L. vom 19.04.2007).

Vom 12.02. bis 12.03.2002 nahm der Klager an einer stationaren RehabilitationsmaBnahme in D. teil. Im Entlassungsbericht vom
16.04.2002 wurden folgende Diagnosen genannt: konservative Behandlung eines Wurzelkompressionssyndroms L 5 links bei breitbasiger
Diskusprotrussion und behandlungsbedirftiger Bluthochdruck. Der Klager wurde als arbeitsunfahig entlassen.

Am 14.02.2008 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung verwies er
auf diverse Arztberichte. Die Beklagte holte daraufhin das Gutachten der Arztin fiir Allgemeinmedizin T. vom 16.04.2008 ein. Diese gelangte
fur den Klager zu folgenden Diagnosen: wiederkehrendes LWS-Syndrom mit Bandscheibenvorwélbung L 4/L 5 sowie L 5/S 1 mit leichtem
Funktionsdefizit, wiederkehrendes HWS-Syndrom (ohne neurologische Reiz- oder Ausfallserscheinungen sowie ohne Funktionsdefizit),
Kniegelenksarthrose rechts bei Ruptur des vorderen Kreuzbandes und Innenmeniskusschaden mit operativer Intervention (derzeit geringes
Funktionsdefizit), Knieschmerzen links, Bakerzyste (kein wesentliches Funktionsdefizit) und distale Radiustrimmerfraktur rechts mit
operativer Versorgung 1977 und mittelgradigem Funktionsdefizit. Als Maschineneinrichter konne der Klager nur noch unter drei Stunden
taglich arbeiten. Leichte bis mittelschwere Arbeiten kénne er jedoch noch unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen sechs
Stunden und mehr taglich verrichten. Mit Bescheid vom 28.04.2008 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit der Begriindung ab, es
liege weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vor. Mit dem vorhandenen
Leistungsvermdgen kénne der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich
austiben.
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Hiergegen legte der Klager am 23.05.2008 Widerspruch ein und trug zur Begriindung vor, die bei ihm vorliegenden Gesundheitsstérungen
fuhrten zu permanenten Schmerzen, sodass er standig Schmerzmittel einnehmen misse. Er leide an Ausstrahlungen ins rechte Bein mit
Lahmungserscheinungen, sodass eine Sturzgefahr bestehe. Das Bein knicke weg und gehorche nicht mehr. AuBerdem habe er Schmerzen in
beiden Knien. Auch kénne er das rechte Handgelenk nur noch eingeschrankt bewegen. Des Weiteren sei seine psychische Belastung bislang
nicht berlcksichtigt worden. Die Beklagte holte zunachst die Arbeitgeberauskinfte vom 30.09. und 20.10.2008 ein und lieB den Klager
sodann facharztlich begutachten. Orthopade Dr. W. gelangte in seinem Gutachten vom 01.02.2009 fiir den Klager zu folgenden Diagnosen:
degeneratives unteres LWS-Syndrom bei fronto-sagittaler Fehlstellung und leichter Einschrankung der Funktion, beidseitige deutliche
Gonarthrosen noch ohne wesentliches Funktionsdefizit und posttraumatische Handgelenksarthrose sowie Handwurzelarthrose rechts mit
deutlicher Einschrankung der Funktion (mit Kunststofforthese versorgt). Als Maschineneinrichter kénne der Kldger nur noch unter drei
Stunden taglich arbeiten. Leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts kénne er unter Beachtung qualitativer
Leistungseinschrankungen sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Mit Widerspruchsbescheid vom 31.03.2009 wies der
Widerspruchsausschuss den Widerspruch des Klagers zurlck. Zur Begrindung wurde ausgefuhrt, der Klager sei weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert. Denn er kdnne noch leichte Arbeiten unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden
taglich verrichten. Entsprechend der Arbeitgeberauskunft kdnne seine Tatigkeit als Maschineneinrichter dem Leitberuf des angelernten
Arbeiters im oberen Bereich zugeordnet werden. Er konne deshalb nach den medizinischen Feststellungen sozial zumutbar auf eine
Tatigkeit als Pfortner an einer Nebenpforte verwiesen werden. Diese Tatigkeit kdnne er mindestens sechs Stunden taglich ausiiben, sodass
er nicht berufsunfahig sei.

Hiergegen hat der Klager am 29.04.2009 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Zur Begriindung hat er im Wesentlichen seine
Ausfiihrungen im Widerspruchsverfahren wiederholt und erganzend vorgetragen, er kénne auch eine Tatigkeit als Pfortner an einer
Nebenpforte nicht mehr ausiben.

Das SG hat zur weiteren Ermittlung des Sachverhalts die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen
vernommen. Facharztin fir Anasthesie Dr. K. hat angegeben (Auskunft vom 13.10.2009), es komme zu einer Beschwerdelinderung unter
Bewegung, dh beim Gehen, und zu einer Schmerzzunahme beim Sitzen und beim langen Stehen. Schmerzbedingt bestehe auch eine
Beeintrachtigung des Durchschlafverhaltens. Eine kdrperlich leichte Berufstatigkeit, wie eine Pfortnertatigkeit mit der Mdglichkeit eines
Wechsels zwischen Stehen und Sitzen, ohne die Notwendigkeit von Gehen langer Gehstrecken, das Vermeiden von Heben und Tragen von
schweren Lasten sowie ohne das Arbeiten in biickender Haltung, bei Nasse und Kalte kdnne der Kldger noch sechs Stunden taglich
durchfiihren. Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. G. hat mitgeteilt (Auskunft vom 20.10.2009), beim Klager bestehe ein ausgepragtes
chronisches neuropathisches Schmerzsyndrom. Der Klager sei daher nicht mehr in der Lage, auch eine kérperlich leichte Berufstatigkeit im
Umfang von sechs Stunden taglich auszutben. Dr. G. hat seiner Auskunft zahlreiche Arztbriefe beigefugt.

Das SG hat daraufhin das Gutachten des Facharztes fiir Neurologie Dr. K. vom 02.12.2009 eingeholt. Zum Tagesablauf hat er festgehalten,
der Klager stehe gegen sechs Uhr morgens auf und arbeite dann stundenweise als Kurierfahrer. Er gehe gern spazieren, fahre Rad (auch
Walking) und im Winter fahre er gern Ski. Er schlafe schlecht ein und habe einen oberflachlichen Schlaf, wobei er wegen der Schmerzen
oftmals aufwache. Der Klager leide an einer chronisch lumbalen Nervenwurzelkompression mit besonderer Betroffenheit der Wurzel L 5/S 1
rechts. Dies dauBere sich in anhaltenden, vornehmlich belastungsabhangigen Nervenschmerzen mit Ausstrahlung von der lumbosakralen
Ubergangsregion in das rechte Bein mit begleitenden geringfiigigen neurologischen Ausfallen (Schwéche der rechtsseitigen
Wadenmuskulatur, geringfiigige sensible Stérungen im rechten Bein) und schmerzassoziierten Schlafstérungen. Durch diese Stérungen
wirden insbesondere die kérperliche Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit nachhaltig negativ beeintrachtigt. Der Klager kénne deshalb auf
nicht absehbare Zeit einer regelmaRigen Erwerbstatigkeit nicht nachgehen. Er sei eigentlich als arbeitsunfahig einzustufen. Derzeit sei unter
optimalen Bedingungen allenfalls eine stundenweise Beschaftigung mit weniger als drei Stunden arbeitstaglich maéglich und vertretbar.

Nach der von der Beklagten vorgelegten Stellungnahme des Arztes fur Allgemeinmedizin Dr. He. vom 23.02.2010 hat das SG die
erganzende Stellungnahme des Dr. K. vom 30.07.2010 eingeholt, der ausfihrte, dass die Tages- und Freizeitaktivitaten zwar von
grundlegender Bedeutung seien. Der Klager verhalte sich aber in seinem Alltag so, wie es Experten bei chronisch Schmerzkranken
forderten, um eine Chronifizierung und Maladaptation zu verhindern. Er versuche, individuell angepasst an sein Leistungs- und
Beschwerdebild kdrperlich aktiv zu sein und zu bleiben. Dies stehe keineswegs im Widerspruch zu seiner Bewertung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit. Im Ubrigen bestiinden auch keine Hinweise auf eine relevante psychiatrische Komorbiditat.

Mit Urteil vom 16.09.2010 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begrindung ausgefuhrt, aufgrund des persénlichen Eindrucks, den das
Gericht vom Klager in der miindlichen Verhandlung habe gewinnen kénnen, sowie aufgrund der arztlichen Stellungnahme der Dr. K. sei
davon auszugehen, dass der Klager noch in der Lage sei, korperlich leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung
qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Die Einschatzung des Dr. K. und des Dr. G.
Uberzeugten nicht. Gegen diese Einschatzung spreche bereits der persénliche Eindruck in der mindlichen Verhandlung. So habe der Klager
berichtet, dass er zahlreiche mit kérperlicher Bewegung und Anstrengung verbundene Aktivitaten unternehme. So fahre er Fahrrad und
gehe viel spazieren. Er sei dann gewdhnlich eine halbe Stunde bis eine Stunde unterwegs. Weiterhin fiihre er den gemeinsamen Haushalt
mit seinem Sohn. Dabei mache er Betten, sauge Staub und putze. Ein vorhandenes Leistungsvermdgen werde schlieflich auch dadurch
bestatigt, dass der Klager einen Fahrdienst fiir eine Zahnarztpraxis ibernommen habe. Hierfiir miisse er immer in Bereitschaft sein und auf
Anrufe und Arbeitsauftrage warten. Die Fahrtstrecken, die er hierfiir von seiner privaten Wohnung mit dem PKW zurtcklegen musse, seien
nicht unerheblich. An dieser Einschatzung andere auch nichts die erganzende Stellungnahme des Dr. K. vom 20.07.2010. Die angegebenen
Tages- und Freitzeitaktivitaten sprachen letztlich daflr, dass das Leistungsvermdgen nicht in relevanter Weise eingeschrankt sei. Der Klager
sei auch nicht berufsunfahig. Bei der Tatigkeit als Maschineneinrichter handle es sich um eine Tatigkeit eines angelernten Arbeiters im
oberen Bereich. Der Klager musse sich daher auf samtliche angelernte und auf durch Qualitdtsmerkmale herausgehobene ungelernte
Tatigkeiten verweisen lassen. Die Beklagte habe den Klager zu Recht auf die Tatigkeit als Pfortner an einer Nebenpforte verwiesen. Eine
solche Tatigkeit konne der Klager noch sechs Stunden taglich verrichten. Die genannte Tatigkeit ermdgliche es dem Klager auch im Wechsel
von Stehen und Sitzen zu arbeiten.

Gegen das dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 11.10.2010 zugestellte Urteil hat der Kldger am 27.10.2010 Berufung beim
Landessozialgericht (LSG) eingelegt und zur Begriindung vorgetragen, nach der Leitlinie zur sozialmedizinischen Beurteilung der
Leistungsfahigkeit bei Bandscheiben- und bandscheibenassoziierten Erkrankungen sei das quantitative Leistungsvermogen auch fir
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korperlich leichte Tatigkeiten zumindest zeitlich befristet aufgehoben, wenn Zeichen standiger Nervenwurzelreizungen sowie anhaltende
sensible und motorische Ausfalle oder der Nachweis einer Nervenwurzelkompression vorlagen. Dies sei bei ihm der Fall. Auch eine Tatigkeit
als Pfortner an einer Nebenpforte konne er nicht austben. Denn Dr. K. habe ausgefiihrt, dass er eine sitzende Tatigkeit sowie
Schreibtatigkeiten nicht mehr verrichten kénne. Die Schreibfahigkeit sei jedoch Voraussetzung flr die Tatigkeit als Pfértner an der
Nebenpforte. Zur weiteren Begriindung hat der Klager den Arztbrief des Oberarztes Dr. Hu. (Neurozentrum des Universitatsklinikums
Freiburg) vom 23.11.2010 sowie den Arztbrief der Dr. K. vom 12.10.2010 vorgelegt. Dr. Hu. hat ausgeflhrt, er empfehle dem Klager ein
Gipskorsett, um den Anteil einer segmentalen Instabilitat am Schmerzgeschehen besser einschatzen zu konnen. Der Klager leide an einer
hochgradigen Degeneration der Bewegungssegmente LW 4/5 und LW 5/SW 1. Dr. K. hat Gber eine periradikulare Therapie im Bereich Wurzel
L 5 rechts berichtet und eine Vorstellung in der Neurochiurgie vorgeschlagen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 16.09.2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 28.04.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 31.03.2009 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01.02.2008 Rente wegen voller, hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung auch bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Der Senat hat zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts das Gutachten des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. R. vom
20.07.2011 eingeholt. Dieser hat zum Tagesablauf des Klagers festgehalten, der Klager gehe nach dem Frihstlick zwischen 10 bis 30
Minuten (Distanz: 1 km) spazieren. Mittags koche er im Stehen und gehe dann erneut 30 bis 45 Minuten (Distanz: 2 km) spazieren. Bei
Maharbeiten, die sein Sohn durchfiihre, helfe er insoweit mit, als er das Gras zusammenreche. Er kdnne nur noch Gewichte von ca 5 kg
tragen. An Weihnachten 2010 sei er fiir 14 Tage nach Mallorca gereist. Er fahre weiterhin gerne Rad und sei noch in der Lage, fir ca 30
Minuten auf dem Rad zu sitzen und eine Strecke von 10 bis 15 km zuriickzulegen. Auch wandere er gerne und gehe zum Schwimmen. Das
verordnete Gipskorsett habe er nur an 2 Tagen getragen. Beim Befund hat der Gutachter festgehalten, Paresen lagen nicht vor. Der Klager
habe eine leichte Hypasthesie an der Oberschenkel- und Unterschenkelriickseite rechts angegeben. Schreibe man Zahlen auf die
Oberschenkelvorderseite rechts, so konne der Klager diese jedoch problemlos benennen. Bei einem begleiteten Spaziergang sei der Klager
in der Lage gewesen, eine Strecke von 500 m in 12 Minuten und 16 Sekunden zurlckzulegen. Auch sei er in der Lage, in einen Simulator fur
offentliche Verkehrsmittel einzusteigen und diesen wieder zu verlassen. Das Aus- und Ankleiden sei relativ rasch ohne SchmerzauBerungen
erfolgt. Im weiteren Verlauf der mehrstiindigen Exploration sei es nicht zu einem deutlichen Ablassen der Konzentrationsfahigkeit
gekommen. Allenfalls im Bereich des Kurzzeitgedachtnisses sei eine leichtgradige Stérung festzustellen. Bei der Fragebogenauswertung
hatten sich keine Hinweise flr eine depressive Stérung in der Selbsteinschatzung ergeben. Es liege allenfalls ein leichtgradig gestorter
psychischer Befund vor. Wahrend der Untersuchung sei aufgefallen, dass der Klager gut in der Lage gewesen sei, mehrere Stunden auf
einem Stuhl zu sitzen. Der Klager leide an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung und an einer degenerativen Erkrankung der
Lendenwirbelsaule. Die Analyse der Alltagsaktivitaten und vor allem der nur geringgradig gestorte psychische Befund zeigten jedoch, dass
die somatoforme Schmerzstérung nur leicht ausgepragt sei. Der Klager kénne leichte kérperliche Arbeiten ohne Zwangshaltung und ohne
Akkord- bzw FlieBbandarbeit sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen in der Woche verrichten. Er sei nicht mehr in der Lage, Lasten mit
einem Gewicht von Uber 10 kg zu heben und zu tragen. Die Tatigkeiten sollten vorzugsweise im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und
Sitzen ausgeflhrt werden. Er kdnne aber auch noch Uberwiegend im Sitzen, Stehen und teilweise Gehen arbeiten. Standige
Zwangshaltungen missten vermieden werden. Gleiches gelte flr Arbeiten auf Leitern oder Geriisten. Das Treppensteigen sei hingegen noch
zumutbar. Arbeiten unter Exposition von Kalte, Warme, Staub, Gasen, Dampfen oder Nasse sollten ebenfalls vermieden werden. Arbeiten an
Blromaschinen konne der Klager verrichten, sofern diese nicht Gberwiegend oder standig auszuflihren seien. Nachtschichten sollten
hingegen vermieden werden. Eine besondere geistige Beanspruchung mit erhéhter oder hoher Verantwortung kdnne dem Klager angesichts
seiner Uberdurchschnittlichen Intelligenz ebenfalls noch zugemutet werden. Nicht mehr in Frage kamen Tatigkeiten, die eine Uberwiegende
oder standige fein- bzw grobmotorische Beanspruchung der rechten Hand erforderten. Eine Beschrankung des Arbeitsweges hinsichtlich der
Zeitdauer liege nicht vor. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht unerlasslich, insbesondere seien keine besonderen Pausen notwendig.

Auf Antrag des Klagers gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat zunachst Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Prof. Dr. H.
mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt. Nachdem dieser mitgeteilt hat, nicht mehr zu praktizieren, hat der Senat gemaR § 109 SGG
Facharzt fiir Neurologie Dr. Be. mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 05.12.2011 ausgefihrt,
der Klager habe intensive Riickenschmerzen, akut beim Arbeiten (Heben eines 25 kg-Sackes). Er lenke sich mit Spaziergangen,
Fahrradfahren und Schwimmen ab. Er wolle etwas fir seinen Kdrper tun und laufe seit der Arbeitslosigkeit viel. Er arbeite morgens und
abends zwei Stunden in einer Zahnarztpraxis. Die Zwischenzeit verbringe er in einem Aufenthaltsraum und hole sich etwas zu Essen bzw
ruhe sich aus. Abends gehe er dann noch spazieren, zwischen 1 und 1,5 km in einer Stunde. Der Klager leide an einer somatoformen
Schmerzstorung, an einer rezidivierenden leichten bis mittelschweren depressiven Episode sowie an Dysthymie. Er kénne einfachere
Tatigkeiten, die routinemaRig erledigt werden kénnten, ohne Zeitdruck, ohne unmittelbare Gefdhrdung der Gesundheit verrichten. Schwere
und mittelschwere kérperliche Tatigkeiten kdnne er hingegen nicht mehr austben. Leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts kénne
er drei bis sechs Stunden an fiinf Tagen in der Woche verrichten. Grund hierfiir sei die verminderte Konzentrationsfahigkeit und die erhéhte
Ermidbarkeit, die Symptome einer mittelgradigen depressiven Episode seien. Der Klager kdnne sich nicht iber langere Zeit fehlerfrei
verhalten, da er aufgrund seines gestorten Nachtschlafes schneller ermidbar sei. Er bendtige auch betriebsunlbliche Pausen, die nach etwa
zwei Stunden Arbeitszeit spatestens aber nach zweieinhalb bis drei Stunden durchgeflihrt werden sollten. Die Arbeit mit der rechten Hand
sei erschwert. Beschrankungen des Arbeitsweges bestiinden nicht. Die Abweichungen vom vorherigen Gutachten beruhten auf der
zusatzlich abgegebenen Stellungnahme des Hausarztes und der durch ihn durchgefiihrten Untersuchung. Der Rhythmus und die Analyse der
Alltagsaktivitaten, auf die sich Prof. Dr. R. berufe, seien durch Aussenstimmulationen gekennzeichnet. Ohne diese sei vermutlich eine
geringere Antriebsmotivation beim Klager zu verzeichnen.

Flr die Beklagte hat Dr. He. am 07.02.2012 zu den eingeholten Gutachten Stellung genommen. Nach seiner Ansicht ist der Klager noch in
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der Lage, leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr ohne betriebsuniibliche Pausen zu verrichten. Auch bestehe noch ein sechsstiindiges
Leistungsvermdgen fir eine Tatigkeit als Pfortner.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne muindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie auf die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat aufgrund des
Einverstandnisses der Beteiligten gemaR § 124 Abs 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist statthaft und zuléssig, aber nicht
begrindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 28.04.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 31.03.2009 (§ 95 SGG) ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat weder ab
dem 01.02.2008 noch ab einem spateren Zeitpunkt Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, auch nicht wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da er noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sowie die Tatigkeit
eines Pfortners an der Nebenpforte mindestens sechs Stunden taglich auszuliben.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung des Art 1 Nr 12 RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554). 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, wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung
drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auer 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 auer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl firr 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 kdérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdégen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf-Tage-Woche ermdéglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1 und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch 6 Stunden unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB
vi).

Nach dem Ergebnis der vom Senat durchgeflihrten Beweisaufnahme sowie unter Berlicksichtigung der im Klage- und Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Kldger noch in der Lage ist, leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes unter Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten.

Die maRgeblichen Leiden des Klagers liegen auf orthopadischem und nervenarztlichem Fachgebiet. Beim Klager besteht ein degeneratives
unteres LWS-Syndrom bei fronto-sagittaler Fehlstellung und leichter Einschrankung der Funktion, beidseitige deutliche Gonarthrosen (noch
ohne wesentliches Funktionsdefizit) sowie eine posttraumatische Handgelenksarthrose und Handwurzelarthrose rechts mit deutlicher
Einschrankung der Funktion (mit Kunststofforthese versorgt). Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des Dr. W., welches im Wege des
Urkundenbeweises verwertet werden konnte. Bereits Dr. T. hat in ihrem Gutachten, welches ebenfalls im Wege des Urkundenbeweises
verwertet werden konnte, ein wiederkehrendes LWS-Syndrom mit Bandscheibenvorwdlbung L 4/L 5 sowie L 5/S 1 mit leichtem
Funktionsdefizit, ein wiederkehrendes HWS-Syndrom (ohne neurologische Reiz- oder Ausfallserscheinungen sowie ohne Funktionsdefizit),
eine Kniegelenksarthrose rechts bei Ruptur des vorderen Kreuzbandes und Innenmeniskusschaden mit operativer Intervention (geringes
Funktionsdefizit), Knieschmerzen links, Bakerzyste (kein wesentliches Funktionsdefizit) sowie die bereits genannte distale
Radiustrimmerfraktur rechts mit operativer Versorgung 1977 und mittelgradigem Funktionsdefizit diagnostiziert. Im Wesentlichen
entsprechende Diagnosen hat auch Dr. Hu. in seinem Arztbrief vom 23.11.2010 genannt. So hat er Lumbalgien und Lumboischialgien rechts
betont, eine ausgepragte Degeneration mit Spondylarthrose des Bewegungssegmentes LW 5/SW 1 facettengelenksbetont rechtsseitig sowie
geringer ausgepragt auch in Héhe LW 4/LW 5 (auch hier rechtsbetont) angegeben. Damit hat er die von Dr. T. in ihrem Gutachten
genannten Gesundheitsstérungen bestatigt.

Daruber hinaus leidet der Klager an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, was der Senat dem Gutachten des Prof. Dr. R.
entnimmt. Auch Dr. Be. hat diese Gesundheitsstorung bestatigt. Allerdings handelt es sich hierbei um eine Gesundheitsstérung leichten
Auspragungsgrades. Die diesbezigliche Einschatzung des Prof. Dr. R. halt der Senat im Hinblick auf die vom Klager gegeniiber dem
Gutachter geschilderten Alltagsaktivitaten und den nur geringgradig gestérten psychischen Befund auch fir schliissig und nachvollziehbar.
So erfolgte das Aus- und Ankleiden relativ rasch ohne SchmerzaulRerungen. Zwar zeigte sich der Klager bei der Untersuchung bedrtckt und
subdepressiv mit einer leichten Stérung des Kurzzeitgedachtnisses sowie einer leichten Verlangsamung des formalen Gedankengutes. Die
intellektuelle Leistungsfahigkeit im Kurztest flr allgemeine BasisgroBen der Informationsverarbeitung war jedoch tberdurchschnittlich und
weist zudem auch nicht auf eine vorzeitige Erschopfbarkeit hin. Die Einschatzung des Prof. Dr. R. wird auch dadurch bestatigt, dass es im
Verlauf der mehrstiindigen Exploration nicht zu einem deutlichen Nachlassen der Konzentrationsfahigkeit gekommen ist. Dartber hinaus
ergibt die Analyse des Tagesablaufs und der Freizeitaktivitaten, dass beim Klager keine sozialen Riickzugstendenzen feststellbar sind. Nach
den eigenen Angaben des Klagers gegentiber Prof. Dr. R., die im Wesentlichen mit seinen Angaben gegeniiber Dr. Be. libereinstimmen, geht
der Kldager mehrmals am Tag zwischen 10 und 45 Minuten spazieren. Daruber hinaus fahrt er auch Fahrrad, wandert gerne und geht zum
Schwimmen. Dabei ist er noch in der Lage, fur ca 30 Minuten auf dem Rad zu sitzen und eine Strecke von 10 bis 15 km zurlickzulegen. Auch
ist er noch in der Lage, mit dem Flugzeug zu verreisen. So hat der Klager an Weihnachten 2010 eine vierzehntagige Reise nach Mallorca
unternommen. SchlieBlich ist er auch noch in der Lage, an finf Tagen in der Woche Kurierfahrten sowie Aufraum- und Desinfektionsarbeiten
vier Stunden am Tag bei einer Zahnarztpraxis zu verrichten. Insbesondere bei den Kurierfahrten muss er ca 30 Minuten am Stiick sitzen. Der
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Senat entnimmt dies ebenfalls den Angaben des Klagers gegenlber Prof. Dr. R ... Diese Angaben halt der Senat auch fur Uberzeugend, da
der Klager gegenlber Dr. Be. angegeben hat, zwischen seinem Haus und dem Arbeitsplatz betrage die Distanz 25 km. Aus alledem ergibt
sich jedoch, dass beim Klager keine sozialen Riickzugstendenzen erkennbar sind und er auch in der Lage ist, langere Zeit am Stiick (Flug
nach Mallorca, Kurierfahrten und Fahrradfahrten) zu sitzen. Dies deckt sich im Ubrigen auch mit der Beobachtung des Prof. Dr. R., wonach
der Klager gut in der Lage war, mehrere Stunden wahrend der Untersuchung auf einem Stuhl zu sitzen.

Vor dem Hintergrund der eben dargestellten Alltags- und Freizeitaktivitaten konnte sich der Senat mit Prof. Dr. R. nicht davon liberzeugen,
dass der Klager - wie von Dr. Be. angenommen - an einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode bzw an einer Dysthymie leidet.

Aufgrund der genannten Gesundheitsstorungen ist der Klager nicht mehr in der Lage, mittelschwere bis schwere Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes zu verrichten. Zu vermeiden sind dartiber hinaus Tatigkeiten in Zwangshaltungen sowie Akkord- und
FlieBbandarbeit. Er ist auch nicht mehr in der Lage, Lasten mit einem Gewicht von Uber 10 kg zu heben und zu tragen. Zu vermeiden sind
darlber hinaus Tatigkeiten mit haufigem Blicken oder kniende Tatigkeiten, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten sowie Arbeiten unter
Exposition von Kalte, Warme, Staub, Gasen, Dampfen oder Nasse. Aufgrund der durch die Schmerzerkrankung hervorgerufenen
Schlafstérungen sind auch Nachtschichtarbeiten nicht mehr zumutbar. Gleiches gilt fir Tatigkeiten, die eine liberwiegende oder standige
fein- bzw grobmotorische Beanspruchung der rechten Hand erfordern. Die genannten Einschrankungen entnimmt der Senat dem Gutachten
des Prof. Dr. R ...

In positiver Hinsicht ist der Klager hingegen noch in der Lage, leichte kérperliche Arbeiten unter Beachtung der genannten qualitativen
Leistungseinschrankung zu verrichten. Er kann hierbei derartige Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen verrichten.
Allerdings ist er auch noch in der Lage, Uberwiegend zu sitzen, Gberwiegend zu stehen oder teilweise zu gehen, was der Senat dem
Gutachten des Prof. Dr. R. entnimmt. Aus dessen Gutachten folgt auch, dass der Klager noch in der Lage ist, an Buromaschinen zu arbeiten,
sofern diese Arbeiten nicht Gberwiegen oder standig auszufiihren sind. Eine besondere geistige Beanspruchung mit erhéhter oder hoher
Verantwortung kann dem Klager angesichts seiner tberdurchschnittlichen Intelligenz ebenfalls noch zugemutet werden.

Die genannten Tatigkeiten kann der Klager noch sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen in der Woche ausiiben. Der Senat folgt
diesbeziglich der schliissigen und nachvollziehbaren Leistungseinschatzung des Prof. Dr. R., wobei auch bereits Dr. T., Dr. W. und Dr. K. zu
dieser Leistungseinschatzung gelangt sind. Fir diese Leistungseinschatzung sprechen die nur geringfligig gestérten psychischen Befunde
und die Analyse der Alltagsaktivitaten (allg zur Beriicksichtigung der Tagesstrukturierung, des allgemeine Interessenspektrums und der
soziale Interaktionsfahigkeit Senatsurteil vom 20.07.2010, L 11 R 5140/09; Urteil vom 24.09.2009, L 11 R 742/09). Die insofern abweichende
Leistungseinschatzung der Gutachter Dr. K. und Dr. Be. sowie des Hausarztes Dr. G. uberzeugen hingegen nicht. Dr. G. hat seine
Leistungseinschatzung in seiner Auskunft vom 20.10.2009 - ohne einen psychischen Befund zu referieren -, nicht naher begriindet. Auch Dr.
K. hat in seinem Gutachten keine nachvollziehbare Begriindung fiir die von ihm angenommene Leistungseinschrankung angegeben.
Vielmehr hat er allgemein ausgeflihrt, dass wegen der chronischen Schmerzerkrankung und der damit verbundenen
Leistungseinschrankungen der Klager nicht mehr in der Lage sei, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes regelmaRig
auszuuben. Wie bereits dargelegt, flihrt die somatoforme Schmerzstérung jedoch nicht zu einer zeitlichen Leistungseinschrankung. Hierfir
sprechen nicht nur der geringfligig gestorte psychische Befund, sondern auch die bereits genannten Alltags- und Freizeitaktivitaten des
Klagers, die der Gutachter Dr. K. bei seiner Leistungseinschatzung nicht weiter bertcksichtigt hat. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus
seiner erganzenden Stellungnahme. Denn auch eine leichte Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarkts (unter Beachtung der bereits
genannten qualitativen Leistungseinschrankungen) dient - wie von Dr. K. im Hinblick auf die Tages- und Freizeitaktivitaten des Klagers
angenommen - der Verhinderung einer Chronifizierung und Maladaption. Hierauf hat Prof. Dr. R. zutreffend hingewiesen. Schlieflich
Uberzeugt auch die Leistungseinschatzung des Gutachters Dr. Be. nicht, wenn man davon ausgeht, dass er die zeitliche Leistungsfahigkeit
auf drei bis unter sechs Stunden annimmt. Zwar spricht er in seinem Gutachten davon, dass der Klager noch in der Lage sei, "drei bis sechs"
Stunden an flnf Tagen in der Woche auszulben; eine sechsstiindige Leistungsfahigkeit stiinde jedoch bereits einem Leistungsanspruch des
Klagers entgegen. Aber auch ein unter sechsstiindiges Leistungsvermdgen lasst sich mit dem Gutachten des Dr. Be. nicht begriinden. Die
von ihm hierfiir zur Begriindung herangezogene verminderte Konzentrationsfahigkeit, die erhéhte Ermiidbarkeit sowie die Symptome einer
mittelgradig depressiven Episode konnte weder Dr. K. noch Prof. Dr. R. feststellen. Insbesondere dirfte die aktuell vom Klager ausgetbte
Kurierdiensttatigkeit sowie die Hilfe bei Desinfektions- und Aufraumarbeiten in einer Zahnarztpraxis gegen die von Dr. Be. angenommene
verminderte Konzentrationsfahigkeit und gegen die erhohte Ermudbarkeit sprechen. Darliber hinaus geht der Senat - wie bereits dargelegt -
davon aus, dass beim Klager keine Anhaltspunkte fiir eine mittelgradig depressive Episode vorliegen.

Unter Beachtung der von Prof. Dr. R. und Dr. Be. erhobenen Befunde lasst sich auch eine Einschrankung der Wegefahigkeit nicht begriinden.
Der Klager ist vielmehr in der Lage, eine Wegstrecke von 500 m in weniger als 20 Minuten viermal pro Tag zuriickzulegen, 6ffentliche
Verkehrsmittel zu benutzen und einen privaten Pkw zu steuern. Dies hat auch Dr. Be. bestatigt. Soweit dieser jedoch von der Notwendigkeit
betriebsuniblicher Pausen ausgeht, Gberzeugt dies den Senat nicht. Er hat nicht ndher dargelegt, weshalb derartige Pausen nach zwei bzw
drei Stunden Arbeitszeit eingehalten werden muissen. Vielmehr ist mit Prof. Dr. R. davon auszugehen, dass der Klager lediglich bei einer
Uberwiegend sitzenden Tatigkeit ein nach ergonomischen Kriterien gestaltetes Arbeitsgerat zur Verfigung gestellt werden sollte.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben nach § 240 Abs 1 SGB VI bei Erfullung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01.01.2008 geandert durch Art 1 Nr 61 des RV-
Altergrenzenanpassungsgesetzes vom 20.04.2007, BGBI I, 554) auch Versicherte, die vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig sind.
Berufsunfahig sind nach § 240 Abs 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Berlicksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden
kdénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur 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 austben kann; dabei
ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen.
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Der Klager ist zwar vor dem 01.02.1961 geboren, er ist jedoch nicht berufsunfahig. Denn der Klager kann sowohl medizinisch als auch sozial
zumutbar auf eine Tatigkeit als Pfortner an der Nebenpforte verwiesen werden.

Von seinem urspringlich erlernten Beruf (Koch) hat er sich geldst. Eine berufliche Lésung ist immer dann zu bejahen, wenn der
rentenrechtlich relevante Berufswechsel freiwillig erfolgt (vgl dazu BSG 26.04.2005, B 5 R] 27/04 R; vom 26.05.1965, 4 R] 183/62 -
SozEntsch BSG 5 § 1246 (A) Nr 18). Gibt der Versicherte seine qualifizierte Tatigkeit auf und wechselt in eine weniger qualifizierte Tatigkeit,
so kann die bisher ausgelbte Tatigkeit nicht mehr als Hauptberuf gelten (vgl Gabke in jurisPK-SGB VI, § 240 Rdnr 38, Stand 01/2008). Eine
Lésung von dem bisherigen Beruf liegt aber nur dann vor, wenn die geringer qualifizierte Tatigkeit nicht nur voribergehend, sondern auf
Dauer ausgeubt werden soll. Dabei muss der Losungswille anhand aulRerer Umstande erkennbar sein. Wurde die Arbeit dagegen
gezwungenermalien aufgegeben, ist zu unterscheiden (vgl dazu BSG 26.04.2005 - B 5 RJ 27/04 R; 08.10.1992 - 13 R] 41/91): Waren daflr
gesundheitliche Griinde verantwortlich, bleibt der Berufsschutz erhalten, da sich insofern gerade das versicherte Risiko der gesetzlichen
Rentenversicherung verwirklicht hat (vgl BSGE 2, 182, 187; BSG SozR Nr 33 zu § 1246 RVO; BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr 38). Hierbei mlssen
die gesundheitlichen Griinde nicht allein ursachlich gewesen sein; ausreichend ist, dass sie den Berufswechsel wesentlich mitverursacht
haben (vgl BSGE 38, 14 ff = SozR 2600 § 45 Nr 6). Lagen hingegen andere - insbesondere betriebliche - Griinde vor, ist eine Ldsung im
vorerwahnten Sinne jedenfalls dann anzunehmen, wenn sich der Versicherte sofort oder im Laufe der Zeit mit dem Wechsel abgefunden hat
(vgl BSGE 15, 212, 214 = SozR Nr 16 zu § 35 RKG aF; BSGE 46, 121, 123 = SozR 2600 § 45 Nr 22; BSG, Urteil vom 30 07.1997, 5 RJ 20/97).
Ein endgultiges Sich-Abfinden mit dem neuen, nunmehr ausgetbten Beruf kann auch im Laufe der Zeit unter dem Druck der Verhaltnisse
erfolgen (vgl BSGE 46, 121 = SozR 2600 § 45 Nr 22 mwN). Anders verhalt es sich allerdings, wenn das Sich-Abfinden mit der dauerhaften
Ausubung des geringerwertigen Berufs auf der gesundheitlichen Unfahigkeit zur Austibung des friiheren héherwertigen Berufs beruht (vgl
BSG SozR 2200 § 1246 Nr 158). Vorliegend sind keine Anhaltspunkte daflr ersichtlich, dass der Klager nach Absolvierung seiner
Bundeswehrzeit aus gesundheitlichen Griinden die Tatigkeit eines Kochs nicht mehr ausgelbt hat. Etwas anderes wird von ihm auch nicht
behauptet.

Aufgrund seiner zuletzt ausgelibten Tatigkeit als Maschinenflihrer bzw -einsteller mit Vorgesetztenfunktion genielt der Klager jedoch
insoweit Berufsschutz, als die Tatigkeit - wie von der Beklagten und dem SG zutreffend angenommen - dem Leitberuf des angelernten
Arbeiters im oberen Bereich zuzuordnen ist. Hierfiir sprechen die Arbeitgeberauskiinfte vom 30.09. und 20.10.2008. Danach war der Klager
in die Lohngruppe 5.5 eingruppiert, die Arbeiten umfasste, die neben beruflicher Handfertigkeit und den flr die Tatigkeit erforderlichen
Kenntnissen uber Werkstoffe und Betriebsmittel ein Konnen erforderten, wie es entweder durch eine fachentsprechende Berufsausbildung
oder durch eine entsprechende Anlernung und Ubung erworben wird.

Im Rahmen der sozialen Zumutbarkeit kann jedoch auf eine Tatigkeit der jeweils nachst niedrigeren Gruppe verwiesen werden. Wahrend
den Angehdrigen des unteren Bereiches grundsatzlich alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sozial zumutbar sind, mussen sich
Verweisungstatigkeiten fiir die Angehdrigen des oberen Bereichs durch Qualitatsmerkmale auszeichnen, zB das Erfordernis einer Einweisung
und Einarbeitung oder die Notwendigkeit beruflicher und betrieblicher Vorkenntnisse (BSG 03.07.2002, B 5 R] 18/01 R = juris Rdnr 19 mwN).
Einem Angelernten des oberen Bereichs ist nach der Rechtsprechung die Tatigkeit eines Pfortners an der Nebenpforte sozial zumutbar (vgl
BSG 12.02.2004, B 13 RJ 49/03 R = juris Rdnr 28; Senatsurteil vom 06.11.2007, L 11 R 2356/06, nv; zuletzt LSG Baden-Wirttemberg
02.12.2011, L 4 R 3833/08 = juris mwN).

Die Tatigkeit eines Pfortners an der Nebenpforte ist dem Klager auch in medizinischer Hinsicht zumutbar. Sie kann Uberwiegend im Sitzen
wie auch im Wechsel von Sitzen und Stehen und der Méglichkeit, umherzugehen, ausgelibt werden. Belastungen insbesondere durch Heben
und Tragen von Lasten, besonderer Zeitdruck, Arbeiten auf Leitern oder Gerlisten und an laufenden Maschinen sowie durch Kalte und Nasse
sind hiermit regelmaRig nicht verbunden. Entsprechende Tatigkeiten sind auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in nennenswertem Umfang
vorhanden (vgl Senatsurteil vom 06.11.2007 mwN). Tatigkeiten eines Pfortners an der Nebenpforte erfordern auch keine besondere
sprachlichen Anforderungen an das Kommunikationsvermégen, denn Pfértnertatigkeiten kommen in den unterschiedlichsten Auspragungen
vor. Pfortnertatigkeiten eignen sich auch flir Personen, deren obere Extremitaten Funktionsbeeintrachtigungen aufweisen (vgl zur
Pfortnertatigkeit faktisch Einarmiger LSG Baden-Wirttemberg 17.10.1997, L 8 ) 262/97; 11.03.2003, L 11 R) 4573/01 mwN), sodass der
Kldger mit dem vorhanden Restleistungsvermdgen der rechten Hand die Tatigkeit eines Pfértners mindestens sechs Stunden taglich
verrichten kann. Eine gesundheitliche Uberforderung liegt insoweit nicht vor. Denn die Tétigkeit als Pfortner an der Nebenpforte erfordert
nicht eine liberwiegende oder standige fein- bzw grobmotorische Beanspruchung der rechten Hand. Im Ubrigen ist der Kldger aktuell auch
noch in der Lage, in einer Zahnarztpraxis Desinfektions- und Aufraumarbeiten durchzufiihren, wobei der Senat davon ausgeht, dass er
hierfir beide Hande einsetzen muss.

Arbeitsplatze als Pfértner sind im Ubrigen nicht nur leistungsgeminderten Betriebsangehérigen vorbehalten, sondern werden auch mit
Bewerbern vom freien Arbeitsmarkt besetzt (LSG Baden-Wirttemberg 28.04.2004, L 3 R] 2939/99). Ob Arbeitsplatze als Pfortner an der
Nebenpforte frei oder besetzt sind, ist nicht zu ermitteln, denn das Risiko, dass der Kldger mdglicherweise keinen flr ihn geeigneten
Arbeitsplatz finden kénnte, geht nicht zu Lasten der gesetzlichen Rentenversicherung (vgl BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr 41).

Die Berufung war daher abzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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