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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 3. August 2009 wird zuriickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager erhebt im vorliegenden Verfahren Anspruch auf eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der 1957 in der Provinz B. (I.) geborene Klager, i. Staatsangehériger, gelangte im September 1973 in das Bundesgebiet. Nach seiner
Ubersiedelung arbeitete er zunachst etwa ein Jahr in einem Marmorwerk, danach mehrere Jahre in einer Metallfabrik. Ab dem Jahr 1978 war
er als Bauhelfer bei der R. L. Bauunternehmung (i.F. R.L. Bauunternehmung) in W.-O. beschéftigt. Am 21. September 1990 erlitt der Klager
dort einen Arbeitsunfall, als sich bei Kaminbrucharbeiten Material I6ste und ihn schwer am Kopf verletzte; er zog sich hierbei u.a. eine
Schadelimpressionsfraktur links parieto-occipital zu. Wegen der Unfallfolgen bezieht er von der zustandigen Berufsgenossenschaft der
Bauwirtschaft eine Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 20 v.H. Nach langerer Zeit der Arbeitsunfahigkeit wurde
der Klager schlieBlich ab 1994 bei der friheren Arbeitgeberin als Hausmeister eingesetzt. Zu einem zweiten Arbeitsunfall kam es am 19. Juli
2004, als dem Klager beim Kranabbau ein schweres Gewicht auf den rechten Zeigefinger fiel; infolge der schweren Quetschverletzung
wurde ihm zunachst allerdings nur die Zeigefingerkuppe amputiert; nach mehrfachen Nachoperationen erfolgte schlieRlich am 3. Januar
2007 die komplette Amputation des Zeigefingers. Nach nochmaliger langerer Arbeitsunfahigkeit war der Klager ab Juni 2007 bei der R.L.
Bauunternehmung wieder als Hausmeister tatig. Seit 1. Juli 2011 arbeitet er als Fahrzeugpolierer bei der Fa. Karosserie Sch. in W.am R ...

Ein erster im Jahr 1992 gestellter Rentenantrag war erfolglos geblieben (Bescheid vom 12. Marz 1992). Am 16. Januar 2007 beantragte der
Klager bei der Beklagten erneut eine Rente wegen Erwerbsminderung, wobei er den Antrag mit Restbeschwerden nach operativ behandelter
Schadelimpressionsfraktur mit Einschluss eines Knochendefekts, einem Rippenbruch, einer Knieverletzung rechts sowie der Amputation des
rechten Zeigefingers im Januar 2007 begrindete; er hielt sich allerdings flr leichtere Tatigkeiten noch sechs Stunden taglich leistungsfahig.
AulBerdem gab der Klager an, dass er an finf Tagen in der Woche jeweils sechs Stunden bei der R.L. Bauunternehmung arbeite. Die
Beklagte veranlasste eine Untersuchung durch die Sozialmedizinerin Dr. P.; diese gelangte im Gutachten vom 6. Februar 2007 zum
Ergebnis, dass der Klager korperlich mittelschwere Arbeiten ohne Nachtschicht und ohne Zeitdruck, ohne Absturzgefahr, nicht an laufenden
ungeschutzten Maschinen sowie ohne volle Kraftentfaltung mit der rechten Hand, d.h. ohne schwere Greif-, Hebe- oder Haltetatigkeiten,
noch mehr als sechs Stunden taglich verrichten kdénne. Mit Bescheid vom 16. Februar 2007 lehnte die Beklagte darauf den Rentenantrag ab,
weil der Klager mit dem vorhandenen Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs
Stunden taglich ausiiben kénne. Der Widerspruch des Klagers wurde mit Widerspruchsbescheid vom 21. Mai 2007 zurlickgewiesen.

Deswegen hat der Kldger am 14. Juni 2007 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Er hat geltend gemacht, infolge der beiden
Arbeitsunfalle unter persistierenden starken Kopfschmerzen sowie nach wie vor unter Phantomschmerzen zu leiden. Das SG hat die
behandelnden Arzte, Allgemeinmediziner Dr. Sch., Chirurg Dr. B. und Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. K., als sachverstandige
Zeugen schriftlich befragt. Dr. Sch. (Schreiben vom 3. August 2007) hat lediglich mitgeteilt, dass er den Klager letztmals am 15. November
2004 behandelt habe. Dr. B. hat im Schreiben vom 14. August 2007 kdérperlich leichte Tatigkeiten auch sechs Stunden taglich fur méglich
gehalten. Demgegenuber hat Dr. K. (Schreiben vom 28. November 2007) die Leistungsfahigkeit des Klagers auf drei bis unter sechs Stunden
taglich eingeschatzt. Das SG hat darauf Facharzt fiir Neurologie Dr. O. zum Sachverstandigen bestellt und ferner Facharztin fir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. R. mit der Erstattung eines Zusatzgutachtens beauftragt. Dr. R. hat im Gutachten vom 11. Marz 2008 auf
psychiatrischem Gebiet keine Diagnosen von Krankheitswert gesehen; der Klager sei jedoch aufgrund der seit seinem Arbeitsunfall 1990
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bestehenden Kopfschmerzen insgesamt vermindert belastbar, rasch erschopft und im Wohlbefinden beeintrachtigt. Die Sachverstandige ist
zum Ergebnis gelangt, dass der Klager korperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten, auch in dauerndem oder Uberwiegendem Stehen,
Gehen, Sitzen und haufigem Blicken, noch mindestens sechs Stunden taglich ausfiihren kénne; Arbeiten auf Leitern und Geriisten, an
laufenden Maschinen, im Akkord und am FlieBband, Schicht- und Nachtarbeit, Arbeiten in Kalte, Nasse, im Freien, unter Warmeeinfluss,
unter Einwirkung von Staub, Gasen und Dampfen sowie Tatigkeiten mit erhéhter Verantwortung und erhéhter psychosozialer Belastung, wie
Publikumsverkehr, ferner Tatigkeiten mit besonderer nervlicher Beanspruchung seien zu vermeiden. Dr. O., der ausweislich seines
Gutachtens vom 15. April 2008 auch das vorgenannte Sachverstandigengutachten ausgewertet hat, ist - bei den neurologischen Diagnosen
eines postkontusionellen Syndroms mit chronischen Kopfschmerzen, Drehschwindelattacken, einer psycho-physischen Minderbelastbarkeit
sowie einer leichten hirnorganischen Wesensanderung bei leichtem Schadelhirntrauma 9/1990 mit Impressionsfraktur links parieto-occipital,
Kalottenfraktur links bis zur Schadelbasis und kleinem Epiduralhamatom/Subduralhamatom links - ebenfalls zu einem mindestens
sechsstlindigen Leistungsvermdgen, und zwar flr kérperlich mittelschwere Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung, gekommen. In
qualitativer Hinsicht hat der Sachverstandige Arbeiten mit erh6hten Anforderungen an das Gleichgewichtssystem, wie z.B. auf Leitern und
Gerusten, ferner schwere Greif-, Hebe- oder Haltetatigkeiten mit besonderer Anforderung an die rechte Hand sowie Akkord-, FlieBband- und
Nachtarbeiten fir nicht mehr mdéglich gehalten; zu vermeiden seien auBerdem mittelschwierige oder schwierige Tatigkeiten geistiger Art,
Publikumsverkehr und besondere nervliche Belastungen sowie Tatigkeiten an laufenden ungeschutzten Maschinen, wahrend sich
Witterungs- und Umweltfaktoren nur bei extremer Konstellation einschrankend auswirkten. Dem Klager seien allerdings ?betriebsuniibliche?
Pausen von funf Minuten je 60 Minuten Arbeitszeit zuzugestehen. Das SG hat anschlieBend von der R.L. Bauunternehmung noch die
Auskunft vom 24. Juni 2008 eingeholt; dort hat die friihere Arbeitgeberin des Klagers mitgeteilt, dass dieser als Hofmeister taglich sechs
Stunden arbeite. Hierzu hat der Klager eingewandt, dass er nur 5,30 Stunden taglich arbeite; in der Arbeitgeberauskunft sei die taglich
halbstiindige Pause Ubersehen worden. Er leiste diese Arbeit unter Aufopferung seiner Restgesundheit, weil ihm wirtschaftlich nach rund 30-
jahriger Tatigkeit nichts anderes Ubrig bleibe. Aufgrund der 30-jahrigen Betriebszugehdrigkeit sei ihm ferner Berufsschutz zuzugestehen;
auBerdem seien die Pausen zu je funf Minuten pro 60 Minuten Arbeitszeit - entgegen der Auffassung der Beklagten - betriebsunublich. Mit
Gerichtsbescheid vom 3. August 2009 hat das SG die Klage abgewiesen. In den Griinden hat es im Wesentlichen ausgefiihrt, der Klager sei
weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, auch nicht im Sinne einer Berufsunfahigkeit; betriebsuniibliche Pausen lagen nicht vor, denn
diese Arbeitsunterbrechungen seien als so genannte persdnliche Verteilzeiten anzusehen, die nicht als die Arbeitszeit verkiirzende Pausen
zu betrachten seien.

Gegen diesen seinem Prozessbevollmachtigten am 6. August 2009 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am 26. August 2009 beim
Landessozialgericht (LSG) eingelegte Berufung des Klagers. In der Berufungsbegriindung hat er weiterhin die Auffassung vertreten, dass
Pausen in der von Dr. O. fir notwendig erachteten engen Frequenz deutlich betriebsuntiblich seien. Mit Schriftsatz vom 2. August 2010 hat
der Klager ferner dargetan, dass er an den Wochentagen von Montag bis Freitag taglich 5,75 Stunden arbeite, und zwar zulasten seiner
Restgesundheit. In den Schriftsatzen vom 14. Juni und 3. Juli 2012 hat der Klager auBerdem vorgebracht, dass er nunmehr bis zu acht
Stunden taglich als Autopolierer bei der Fa. Karosserie Sch. tatig sei; die tagliche Arbeitszeit erstrecke sich montags bis donnerstags von
7.30 Uhr bis 8.45 Uhr, sodann von 9.00 Uhr bis 12.00 Uhr und nachmittags von 13.00 Uhr bis 17.00 Uhr, auBerdem freitags von 7.30 Uhr bis
8.45 Uhr, von 9.00 Uhr bis 12.00 Uhr sowie von 13.00 Uhr bis 14.45 Uhr. Auch dieses Beschaftigungsverhaltnis habe er allein aus finanzieller
Not zulasten seiner Restgesundheit aufgenommen.

Der Klager beantragt (teilweise sinngemag),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 3. August 2009 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 16.
Februar 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. Mai 2007 zu verurteilen, ihm ab 1. Januar 2007 eine Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid und die streitbefangenen Bescheide fiir zutreffend. Die Beklagte hat die sozialmedizinische
Stellungnahme der Arztin fiir Psychiatrie, Psychotherapie Dr. J. vom 17. August 2010 vorgelegt und vorgebracht, die sachversténdigerseits
fur erforderlich gehaltenen zusatzlichen Pausen pro Stunde stellten keine betriebsuniblichen Arbeitszeitunterbrechungen dar. Die Beklagte
hat ferner eine fiktive Rentenberechnung vorgenommen; bei einem unterstellten Eintritt der Erwerbsminderung am 27. August 2012 ergebe
sich unter Berucksichtigung des vom Klager in der Zeit vom 1. Juli bis 31. Dezember 2011 durchschnittlich erzielten Arbeitsentgelts, dass
eine Erwerbsminderungsrente aufgrund des unzuldssigen Uberschreitens sdmtlicher Hinzuverdienstgrenzen des § 96a des Sechsten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB VI) nicht zu leisten ware.

Der Senat hat auf Antrag des Klagers gemafR § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) Facharzt fir Neurologie Dr. W. zum Sachverstandigen
bestellt; dieser hat im Gutachten vom 14. Februar 2010 einen Zustand nach Schadelhirntrauma 9/2004 mit Impressionsfraktur links parieto-
occipital sowie kleinem Epiduralhamatom und Subduralhamatom links, eine somatoforme Schmerzstérung, eine Dysthymia sowie eine
Zustand nach Quetschungstrauma des Fingers Il rechts am 19.02.2004 mit der Folge einer Amputation des Fingers im Grundgelenk
diagnostiziert. Aufgrund dieser Erkrankungen sei der Klager noch in der Lage, mittelschwere kérperliche Arbeiten in wechselnder
Korperhaltung sowie mit Tragen und Heben von Lasten bis zu 10 kg bis zu sechs Stunden taglich zu verrichten; nicht zumutbar seien
Arbeiten mit erhéhten Anforderungen an das Gleichgewicht, d.h. Arbeiten auf Dachern, Geristen oder Leitern, ferner Arbeiten mit erhdhtem
Zeitdruck, insbesondere Akkord- und FlieBbandarbeit sowie eine Nachtschichttatigkeit. AuBerdem sei die Greif- und Haltefunktion der
rechten Hand gemindert, was bei der Bedienung von Arbeitsgeraten und Maschinen zu bertcksichtigen sei. Die Erkrankungen fuhrten zu
einer rascheren Ermiidung, weshalb zusatzliche Pausen von finf Minuten je 60 Minuten Arbeitszeit zuzugestehen seien. Ebenfalls auf Antrag
des Klagers nach § 109 SGG hat der Senat auerdem Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. R. als Sachverstandigen beauftragt. Im
Gutachten vom 22. Juli 2010 hat der Arzt das Leistungsvermdgen des Klagers - bei den Diagnosen eines organischen Psychosyndroms nach
Schadelhirntrauma, einer Dysthymia, eines Zustandes nach Schadelhirntrauma 9/1990 mit Impressionsfraktur links parieto-occipital,
kleinem Epiduralhamatom und Subduralhamatom links sowie eines Zustandes nach Quetschungstrauma Digitus Il rechts 2/2004 mit der
Folge einer Amputation des Fingers am Grundgelenk - nur noch auf maximal drei Stunden taglich eingeschatzt; zusatzliche Pausen von finf
Minuten je 60 Minuten Arbeitszeit seien einzuhalten. Der Senat hat ferner von der Fa. Karosserie Sch. die schriftliche Auskunft vom 8.
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August 2012 eingeholt; darin hat diese mitgeteilt, dass die tagliche Arbeitszeit des Klagers 7,8 Stunden bei einer 39 Stundenwoche betrage;
dieser gelte als vollwertige Arbeitskraft.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung nach § 124 Abs. 2 SGG einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung wird auf die Rentenakte der Beklagten, die Klageakte des SG und die Berufungsakte des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Die Berufung ist zulassig. Sie ist gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegt worden sowie statthaft (§ 143 SGG), weil die
Berufung wiederkehrende Leistungen fir mehr als ein Jahr betrifft (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG).

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf die von ihm im Haupt- und Hilfsantrag begehrten Renten
wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Versicherte haben gemaR § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie (1.) voll
erwerbsgemindert sind, (2.) in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (besondere versicherungsrechtliche Voraussetzungen) und (3.) vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfullt haben. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein
(Satz 2 a.a.0.). GemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und Satz 2 SGB VI haben Versicherte - bei Erfillung der versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen des Satzes 1 Nrn. 2 und 3 a.a.0. - Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie wegen
Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (vgl. hierzu allgemein Bundessozialgericht (BSG) BSGE 80, 24 ff. = SozR 3-2600 § 44 Nr. 8).

Die allgemeine Wartezeit von funf Jahren (§ 50 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, § 51 Abs. 1 SGB VI) hat der Klager erfullt. Ferner waren die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die Renten wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung (§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2, Abs. 2
Satz 1 Nr. 2, Abs. 4 SGB VI) ausweislich des Versicherungsverlaufs vom 27. August 2012 gegeben, wenn eine Erwerbsminderung - wie vom
Klager geltend gemacht - schon weit vor der Rentenantragstellung oder aber auch erst mit dieser eingetreten ware. Nach dem
Gesamtergebnis des Verfahrens hat der Kldger indes keinen Anspruch auf die begehrten Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, weil
er in der streitbefangenen Zeit nicht erwerbsgemindert im Sinne des § 43 Abs. 1 und 2 SGB VI gewesen ist. Ebenso wenig vermag der
Klager, der als ungelernter Arbeitnehmer zum Kreis der Versicherten gehort, fiir die bei einem mindestens sechsstiindigen
Leistungsvermdgen grundsatzlich keine Verweisungstatigkeiten zu benennen sind (standige Rechtsprechung; vgl. BSG SozR 3-2200 § 1247
Nr. 10 S. 33) und die deshalb keinen Berufsschutz genieBen, eine - im Berufungsverfahren im Ubrigen nicht mehr angesprochene - Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) zu beanspruchen.

Die gesundheitlichen Einschrankungen des Klagers beriihren vorwiegend das neurologisch-psychiatrische Gebiet; sie flihren jedoch zu
keinen einen Rentenanspruch auslésenden Leistungseinschrankungen. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme leidet der Klager an den
Restfolgen des am 21. September 1990 erlittenen Schadeltraumas mit einer Fraktur der Schadelkalotte sowie Blutungen zwischen den
Schadelknochen, den Hirnhauten und dem Gehirn (Impressionsfraktur links parieto-occipital, Kalottenfraktur links bis zur Schadelbasis,
kleines Epiduralhamatom und Subduralhamatom links); er klagt insoweit Giber chronische Kopfschmerzen, rasche Erschopfung, verminderte
Belastbarkeit, Gereiztheit sowie Drehschwindelattacken, wobei sich die Schwindelsymptomatik freilich neurologischerseits sowohl anlasslich
der Untersuchung bei dem Sachverstandigen Dr. O. als auch bei Dr. W. nicht reproduzieren liel8. Beide Sachverstandige haben aufgrund der
mehrfach durchgeflhrten bildgebenden Verfahren (Computertomographie vom 1. Marz 2007, Kernspintomographie vom 22. Februar 2005)
eine Schadigung der Hirnsubstanz ausgeschlossen; auch die von beiden jeweils aktuell durchgefiihrte Elektroenzephalographie war - bis auf
einen von Dr. 0. gesehenen leichten Herdbefund infolge des Knochenllickedefekts - unauffallig. Dr. W. hat im Gegensatz zu Dr. O. sogar ein
postkontusionelles Syndrom ausgeschlossen, weil eine Gehirnerschltterung zu keinem Zeitpunkt habe gesichert werden kdnnen. Beide
Sachverstandige haben eine demonstrative Beschwerdeschilderung beschrieben und daraus resultierend eine Verdeutlichungstendenz
hervorgehoben; die Sachverstandige Dr. R. hat sogar Aggravationstendenzen nicht ausschlieBen méchten. Eine Zunahme der Beschwerden
hat sich auch in der Folgezeit nicht gezeigt; hierauf hat die Sozialmedizinerin Dr. J. in ihrer vom Senat als qualifiziertes Beteiligtenvorbringen
zu verwertenden Stellungnahme vom 17. August 2008 zu Recht hingewiesen. Ein von Dr. R. angefuhrtes mittelgradiges depressives
Syndrom, das er deswegen nicht bei der Aufzahlung der Diagnosen, sondern erst im Rahmen der Beantwortung der Beweisfragen aufgefiihrt
haben will, weil das Syndrom ?wahrscheinlich einer deskriptiven Querschnittssituation? entspreche, lasst sich nach den Ausfiihrungen der
Sozialmedizinerin bereits anhand der anamnestischen Angaben des Klagers nicht nachvollziehen. Der vom Klager gegentiiber Dr. R. - wie
schon zuvor bei Dr. R. - beschriebene Tagesablauf war strukturiert mit (damals) taglicher Arbeitszeit von 7.00 Uhr morgens bis 12.00 oder
gar 13.00 Uhr mittags; die tagliche Arbeitszeit hat der Klager nach Wechsel des Arbeitgebers zwischenzeitlich sogar noch erweitert. Eine
akute Arbeitsunfahigkeit, die eine depressive Erkrankung mit mittelgradigen Episoden in der Regel nach sich ziehen wurde, ist nirgends
beschrieben. Eine Dysthymia (ICD 10 F.34.1), d.h. eine chronische depressive Verstimmung, die nach Schweregrad und Dauer der einzelnen
Episoden nicht die Kriterien einer leichten oder gar mittelgradigen rezidivierenden depressiven Stérung erflllt, erscheint - wie von Dr. J.
dargestellt - eher unwahrscheinlich. Eine ambulante Psychotherapie findet nicht statt, ebenso wenig eine antidepressive Medikation im
engeren Sinn; die verordneten Medikamente sind in der angegebenen Dosierung lediglich von schmerzmodulierender und distanzierender
Wirkungsweise. Das von Dr. R. auBerdem diagnostizierte organische Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma, das ausweislich der
Codierung (ICD 10 F.07.2) ein - vom Praxiskollegen dieses Sachversténdigen, dem Neurologen Dr. W., beim Kléger im Ubrigen gerade
ausgeschlossenes - postkontusionelles Syndrom inkludiert, ist, worauf Dr. J. zutreffend hingewiesen hat, weder durch erganzende
testpsychologische Diagnostik noch durch apparative Zusatzuntersuchungen untermauert. Ebenso wenig ist die von Dr. W. fachfremd
diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD 10 F45.4) nachvollziehbar; selbst Dr. R. hat die Auffassung geduRert, dass
sich die vom Klager angegebenen Beschwerden einer solchen Schmerzstérung nicht zuordnen lassen. Schon die Sachverstandige Dr. R.

L 7 R 3907/09


https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2080,%2024
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2600%20§%2044%20Nr.%208
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/50.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/51.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20§%201247%20Nr.%2010
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20§%201247%20Nr.%2010
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html

L 7 R 3907/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

hatte keinerlei Hinweise fiir eine manifeste Depression oder rezidivierende depressive Episoden gesehen; sie hat deshalb aufgrund der
Untersuchung am 10. Marz 2008 auf psychiatrischem Gebiet in sich schliissig keine Diagnose von Krankheitswert zu stellen vermocht. Auch
der behandelnde Neurologe und Psychiater Dr. K. - im Ubrigen friiherer Praxiskollege des Sachverstandigen Dr. W. und Praxisvorgénger von
Dr. R. - hat im Schreiben vom 28. November 2007 lediglich Kopfschmerzen beschrieben und den neurologischen Befund als
altersentsprechend unauffallig bezeichnet. Bezuglich der am 19. Juli 2004 erlittenen Quetschverletzung des rechten Zeigefingers mit
nachfolgender Amputation war der neurologische Untersuchungsbefund sowohl bei Dr. O. als auch bei Dr. W. ebenfalls unauffallig; das
Schmerzsyndrom an der rechten Hand ist - nach der Vollamputation des rechten Zeigefingers - mittlerweile in den Hintergrund getreten.

Die beim Klager vorhandenen Gesundheitsstérungen schranken seine Leistungsfahigkeit in quantitativer Hinsicht nicht ein. Zu dieser
Uberzeugung gelangt der Senat unter Wiirdigung des Gesamtergebnisses des Verfahrens einschlieRlich aller Beweismittel, zu deren
Verwertung er im Rahmen der in freier richterlicher Beweiswiirdigung zu treffenden Entscheidung verpflichtet ist (§ 128 Abs. 1 Satz 1 SGG).
Der Klager ist nach der schlissig begriindeten Beurteilung der Sachverstandigen Dr. O. und Dr. R. noch in der Lage, mindestens Stunden
taglich erwerbstatig zu sein. Zur selben Einschatzung ist bereits Dr. P. gelangt, deren Rentengutachten vom 6. Februar 2007 vom Senat
urkundenbeweislich zu verwerten ist. Selbst der nach § 109 SGG beauftragte Sachverstandige Dr. W. und der als sachverstandiger Zeuge
gehdrte Chirurg Dr. B. sind zu einem quantitativen Leistungsvermégen von sechs Stunden taglich gelangt. Auch der Klager hat sich im
Ubrigen ausweislich der Anlage zum Rentenantrag vom 16. Januar 2007 leichtere Arbeiten noch sechs Stunden téglich zugetraut. Soweit der
nach § 109 SGG bestellte Sachverstandige Dr. R. die Leistungsfahigkeit des Klagers nur noch auf ?maximal? drei Stunden taglich einschatzt
hat, vermag dem der Senat in Anbetracht von Art und AusmaR der vorhandenen Gesundheitsstérungen nicht zu folgen. Ohnehin ist nicht
auszuschlieBen, dass sich Dr. R. in seiner Beurteilung nicht davon hat freimachen kdnnen, dass der Klager in seiner Praxis auch behandelt
wird. Das gilt ferner fiir Dr. K., der den Klager - nicht nachvollziehbar - lediglich fiir drei- bis unter sechsstiindig taglich leistungsfahig
gehalten hat.

Hinsichtlich des zu beachtenden positiven und negativen Leistungsbildes wiirdigt der Senat die arztlichen AuRerungen dahingehend, dass
der Klager jedenfalls kdrperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung noch mindestens sechs Stunden taglich
verrichten kann. Zu vermeiden sind Arbeiten auf Leitern und Geristen und mit Absturzgefahr, an laufenden ungeschitzten Maschinen,
Tatigkeiten ohne volle Kraftentfaltung der rechten Hand, d.h. ohne schwere Greif-, Hebe- oder Haltetatigkeiten, Arbeiten unter Zeitdruck
sowie unter Schicht-, Akkord-, FlieBband- und Nachtarbeitsbedingungen, Tatigkeiten mit besonderer nervlicher Beanspruchung sowie
Tatigkeiten mit erhéhter Verantwortung und erhéhter psychosozialer Belastung wie Publikumsverkehr. Dagegen wirken sich Witterungs- und
Umuweltfaktoren nach den Ausfilhrungen des Sachverstandigen Dr. O. nur bei extremer Konstellation einschrankend aus; Dr. W. und Dr. R.
haben demgegeniiber sowohl Arbeiten im Freien als auch in geschlossenen Raumen fiir zumutbar gehalten und auch bezlglich von Nasse
und Staubeinwirkung keine speziellen Einschrankungen gemacht. Eine rentenrechtlich relevante Einschrankung der Gehfahigkeit (vgl. hierzu
etwa BSG SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10) haben alle insoweit befragten Sachverstandigen - Dr. O., Dr. R., Dr. W. und Dr. R. - nicht gesehen. Die
Notwendigkeit zu Arbeitsunterbrechungen in einem das betriebliche MaR (ibersteigenden Rahmen (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 19. August
1997 - 13 R) 11/96 - (juris)) haben die Sachverstandige Dr. R. sowie Dr. ]. verneint. Arbeitsunterbrechungen in einem betriebsunublichen
MaR stellen im Ubrigen auch fiir die von den Sachversténdigen Dr. O., Dr. W. und Dr. R. fiir erforderlich gehaltenen fiinf Minuten Pause pro
Stunde nicht dar. Selbst wenn derartige Unterbrechungen entgegen der Beurteilung der vorgenannten Arztinnen fiir notwendig zu erachten
waren, handelte es sich nicht um betriebsunlbliche Pausen, die den Zugang zum Arbeitsmarkt verengten. Darauf hat bereits das SG im
angefochtenen Gerichtsbescheid zutreffend hingewiesen. Nach § 4 Arbeitszeitgesetz (AZG) sind bei einer Arbeitszeit von mehr als sechs
Stunden Ruhepausen von mindestens 30 Minuten einzuhalten, die in Zeitabschnitte von jeweils mindestens 15 Minuten aufgeteilt werden
kénnen. Uber die nach dem AZG vorgeschriebenen Pausen hinaus werden Arbeitnehmern in gewissem Umfang arbeitgeberseits noch so
genannte Verteilzeiten zugestanden (z.B. fir den Weg vom Zeiterfassungsgerat zum Arbeitsplatz, das Vorbereiten bzw. Aufraumen des
Arbeitsplatzes, den Gang zur Toilette, Unterbrechungen durch Stérungen durch Dritte; vgl. Urteil des Bayer. LSG vom 6. September 2012 - L
13 R 709/09 - (juris)). Auch gelten beispielsweise Kurzpausen von weniger als 15 Minuten alle zwei Stunden im Bereich des 6ffentlichen
Dienstes nicht als Arbeitszeit verkirzende Pausen (vgl. Bundesarbeitsgericht, Urteile vom 30. Marz 1989 - 6 AZR 326/86 - EzBAT § 4 BAT
Betriebliche Ubung Nr. 11 und vom 27. April 2000 - 6 AZR 861/98 - NZA 2001, 274; LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 15. August 2003 - L
14 R 137/01 - (juris); Senatsurteil vom 21. Oktober 2010 - L 7 R 2478/07 -). Fiir Biroarbeiten wird vom Max-Planck-Institut fir
Arbeitsphysiologie die von den Arbeitgebern den Arbeitnehmern zugestandene persénliche Verteilzeit mit etwa 12 % der tariflich
festgesetzten Arbeitszeit angesetzt, sodass etwa sieben Minuten je Arbeitsstunde an personlicher Verteilzeit kalkuliert werden (vgl. LSG
Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 15. August 2003 a.a.0.). Der Kldger kann mithin neben den durch das AZG vorgeschriebenen Pausen auch
noch die Verteilzeiten fiir eine Erholung nutzen, sodass schon aus diesem Grund ein uniblicher Pausenbedarf nicht vorliegt.

Der Klager ist nach allem weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, auch nicht im Sinne einer Berufsunfahigkeit.
Leistungseinschrankungen, die trotz eines mindestens sechsstiindigen Leistungsvermdégens zu einer praktischen Verschlossenheit des
Arbeitsmarktes fihren kénnten (vgl. hierzu zuletzt BSGE 109, 189 = SozR 4-2600 § 43 Nr. 16; BSG SozR 4-2600 § 43 Nr. 18), liegen nicht
vor. Ohnehin stellt der Kldger seine Leistungsfahigkeit taglich eindrucksvoll unter Beweis. Nachdem er nach den Arbeitsunfallen bei der R.L.
Bauunternehmung als Hausmeister bzw. Hofmeister eingesetzt worden war, und zwar schon nach seinem eigenen Eingesténdnis im
Rentenantrag im Umfang von etwa sechs Stunden taglich (so auch die Arbeitgeberauskunft vom 24. Juni 2008), ist er seit 1. Juli 2011 als
Fahrzeugpolierer bei der Fa. Karosserie Sch. im Rahmen einer 39 Stunden-Woche durchschnittlich arbeitstaglich 7,8 Stunden beschaftigt
(vgl. Arbeitgeberauskunft vom 8. August 2012). Die Arbeit umfasst das Polieren der lackierten Fahrzeugteile nach der Trocknungszeit sowie
die Entfernung von Staubeinschlissen auf der Lackoberflache; die kérperlichen Anforderungen der Arbeit beinhalten standiges Bulcken,
Knien, langes Stehen und erfordern standige Konzentration, damit auch kleinste Staubeinschliusse und Lackunebenheiten entfernt werden
kénnen. Der Klager gilt im Betrieb als vollwertige Arbeitskraft. Unterbrechungen wegen Arbeitsunfahigkeit gab es ausweislich der
vorgenannten Arbeitgeberauskunft keine; auch dem Versicherungsverlauf vom 27. August 2012 lassen sich seit Juni 2007, d.h. seit erneuter
Arbeitsaufnahme nach Vollamputation des rechten Zeigefingers, keine Zeiten der Arbeitsunfahigkeit entnehmen. Von einer Arbeit auf
Kosten der Restgesundheit (vgl. hierzu etwa BSG SozR 2200 § 1247 Nr. 30; BSGE 51, 133 = SozR 2200 § 1247 Nr. 31; BSG SozR 2200 § 1246
Nr. 89) kann nach allem keine Rede sein. Darauf, dass der Klager zumindest seit seiner Beschaftigung bei der Fa. Karosserie Sch. mit
seinem Arbeitsverdienst samtliche Hinzuverdienstgrenzen des § 96a SGB VI (iberschreiten diirfte, kommt es nach allem nicht mehr an.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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