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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 09.08.2011 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 31.12.1951 geborene und am 06.05.2012 gestorbene A. B. (Versicherter) war gelernter Starkstromelektriker und bis 1991 als
Elektromonteur versicherungspflichtig beschaftigt. Von 1992 bis 2002 (ibte er eine selbstandige Tatigkeit als Gastwirt aus. Vom 01.06.2004
bis zum 31.08.2007 war er als Hilfsarbeiter versicherungspflichtig beschaftigt. Ab dem 11.07.2005 war der Versicherte arbeitsunfahig und
bezog seit dem 01.09.2007 Arbeitslosengeld von der Agentur fiir Arbeit. In der Zeit vom 01.01.2005 bis zum 09.12.2010 wurden
Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder aufgrund des Bezugs von Lohnersatzleistungen im Sinne des § 3 Satz 1 Nr 3 Sechstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) wie folgt entrichtet:

01.01.2005 - 31.12.2005 12 01.01.2006 - 31.12.2006 12 01.01.2007 - 31.12.2007 3 01.01.2008 - 31.12.2008 11 01.01.2009 - 09.12.2012 0

Ein erstmals am 20.12.2005 gestellter Rentenantrag blieb sowohl im Verwaltungs- als auch im anschlieBenden Klageverfahren vor dem
Sozialgericht Heilbronn (S 10 R 3834/06) erfolglos.

Am 24.06.2008 beantragte der Versicherte erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lehnte die
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung mit Bescheid vom 01.08.2008 nach Einholung eines internistischen Gutachtens von Dr. B.
vom 30.07.2008 ab und verwies zur Begriindung darauf, dass der Versicherte noch in der Lage sei, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
vollschichtig zu verrichten. Der am 12.08.2008 erhobene Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 04.11.2008 zurtickgewiesen.

Der Versicherte hat am 26.11.2008 Klage beim Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben. Im Klageverfahren sind die behandelnden Arzte als
sachverstandige Zeugen in schriftlicher Form vernommen worden. Die Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. N. hat am 06.04.2009
mitgeteilt, dass eine Anpassungsstérung mit reaktiver Depression bei Trennungskonflikt Anlass der Behandlung gewesen sei. Eine berufliche
Einschrankung der Leistungsfahigkeit sei hierdurch nicht zu begriinden. Prof Dr. von H. Chefarzt der Klinik fir Urologie des Klinikums am P.
hat mit Schreiben vom 07.04.2009 mitgeteilt, dass der Versicherte aus urologischer Sicht in der Lage sei, leichte kdrperliche Tatigkeiten
sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Neurologe und Psychiater Dr. D. hat auf Anfrage mitgeteilt, dass der Versicherte bei ihm nicht
bekannt sei. Der Orthopade Dr. S. hat in seiner sachverstandigen Zeugenaussage vom 22.06.2009 mitgeteilt, dass der Versicherte noch
Uber ein Leistungsvermdgen als Elektroniker von funf bis sechs Stunden taglich verfiuge. Der Internist Dr. N. hat am 05.08.2009 angegeben,
dass der Versicherte auch keine leichten Tatigkeiten mehr austben kénne.

Das SG hat Dr. S., Internist, mit der Erstellung eines Gutachtens von Amts wegen beauftragt. In seinem Gutachten 16.11.2009 kommt Dr. S.
zum Ergebnis, beim Klager Idgen eine Leberzirrhose mit Gberhéhtem Alkoholkonsum, ein Urothelkarzinom der Harnblase mit Erstdiagnose
im Juli 2006 und zahlreichen Nachresektionen, eine ausgepragte Odembildung beider Unterschenkel und Knéchel, eine Struma nodosa
rechts, eine Adipositas sowie eine Uberhéhung der Triglyceride im Blutserum vor. Leichte kérperliche Tatigkeiten kénnten noch mindestens
sechs Stunden taglich ausgelibt werden. Nicht mehr méglich seien mittelschwere und schwere korperliche Arbeiten, Akkord-, FlieBband-,
Schicht- und Nachtarbeiten, Arbeiten, die den Umgang mit Alkohol zur Voraussetzung hatten, Arbeiten mit Absturzgefahr, Arbeiten, bei
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denen das Flihren eines Kraftfahrzeuges Voraussetzung sei sowie Arbeiten ausschlieBlich im Sitzen oder ausschlieBlich im Stehen. Leichte
korperliche Arbeiten im Gehen oder Stehen oder im Sitzen méglichst im Wechsel zwischen diesen Belastungsqualitaten in geschlossenen
Raumen, bei Anwendung entsprechender Kleidung auch im Freien seien noch méglich.

Ferner hat das SG Dr. H., Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, um Erstattung eines nervenarztlichen Gutachtens gebeten. Dieser kommt
in seinem Gutachten vom 18.01.2010 zu dem Ergebnis, dass beim Klager eine leichte depressive Episode sowie ein schadlicher Gebrauch
von Alkohol vorliegt. Eine leichte kdrperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne noch mindestens sechs Stunden taglich
ausgelibt werden. Eine Uberforderung durch Akkordarbeit, Nachtarbeit oder durch Arbeiten unter besonderem Zeitdruck sowie Arbeiten mit
besonders hohen Anspriichen an Auffassung und Konzentration sowie besonders hohe Verantwortung und besonders hoher geistiger
Beanspruchung mussten vermieden werden.

Das SG hat des Weiteren ein orthopadisches Gutachten bei Dr. D., Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie eingeholt. In seinem am
30.05.2010 erstellten Gutachten gelangt Dr. D. zu der Auffassung, dass eine Sprunggelenksarthrose links, eine chronisch rezidivierende
Lumbalgie bei degenerativen Veranderungen der unteren Lendenwirbelsaule, ein subacromiales Schmerzsyndrom links bei Zustand nach
subcapitaler Humerusfraktur mit erheblicher Bewegungseinschrankung sowie ein Zustand nach AC-Sprengung rechts bestehe. Leichte
korperliche Tatigkeiten seien noch mindestens sechs Stunden taglich unter der Beriicksichtigung von qualitativen
Leistungseinschrankungen maglich. Das Heben und Tragen von Lasten uber 10 kg, Tatigkeiten Uber der Horizontalen sowie in Nasse, Kalte
und Zugluft, mit langer andauernden Wirbelsaulenzwangshaltungen, Tatigkeiten mit Besteigen von Leitern und Geristen sowie langer
dauernde gebiickte Tatigkeiten oder Tatigkeiten in Hockstellung sowie rein stehende oder gehende Tatigkeiten, wie auch Tatigkeiten mit
langerer Vorhaltestellung des linken Armes seien nicht mehr méglich. Zu empfehlen sei eine liberwiegend sitzende Tatigkeit mit nur
zeitweisem Gehen und Stehen.

Am 24.05.2010 hat sich der Versicherte eine Oberschenkelhalsfraktur zugezogen. Im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung hat er in
der R.-Klinik in B. R. in der Zeit vom 10.06.2010 bis zum 01.07.2010 stationare medizinischen Rehabilitation durchgefihrt. Im
Entlassungsbericht vom 06.07.2010 wird ausgefiihrt, nach Beendigung des Heilverfahrens bestehe zunachst noch bis zu drei Monaten
postoperativ Arbeitsunfahigkeit. AnschlieBend konnten dann auf Dauer leichte Tatigkeiten im Gehen, Stehen oder im Sitzen durchgefiihrt
werden.

Am 10.12.2012 hat der behandelnde Facharzt fiir Inneren Medizin und Allgemeinmedizin Dr. A. beim Versicherten eine massive Entgleisung
der bekannten Leberzirrhose festgestellt. Der Versicherte hat sich wegen der hydropisch dekompensierten Leberzirrhose vom 10.12.2010
bis zum 23.12.2010 im Klinikum am P., B. F., und vom 28.12.2010 bis 30.12.2010 im Klinikum am G., H., in stationarer
Krankenhausbehandlung befunden (Entlassungsberichte Bl 183 bis 198 der SG-Akte). Das SG hat deshalb Dr. A. schriftlich als
sachverstandigen Zeugen vernommen. Dieser hat am 04.03.2011 mitgeteilt, dass er den Versicherten 2002 und dann erst wieder am 10.
und am 23.12.2010 behandelt habe. Im Dezember 2010 habe sich im Befund eine massive Entgleisung der Leberzirrhose mit
Wassereinlagerung im Bauchraum und Hirnfunktionsstérung gezeigt. Aufgrund der weit fortgeschrittenen Leberzirrhose sei der Versicherte
nicht in der Lage gewesen, einer beruflichen Tatigkeit in irgend einer Form nachzugehen.

Die Beklagte hat mit Schreiben vom 01.04.2011 mitgeteilt, es sei davon auszugehen, dass das Leistungsvermdgen des Versicherten
nachweislich seit der Krankenhausaufnahme am 10.12.2010 dauerhaft auf unter drei Stunden abgesunken sei. Zu diesem Zeitpunkt seien
jedoch die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht mehr erflllt gewesen. In dem nach § 43 Abs 2 Nr 2, Abs 4 SGB VI maRgeblichen
Zeitraum seien nur noch 30 Monate Pflichtbeitrage vorhanden. Letztmalig seien die versicherungspflichtigen Voraussetzungen im Juni 2010
erfullt.

Dr. S. hat auf Anforderung des SG am 02.07.2011 eine gutachterliche internistische Stellungnahme erstellt. Darin kommt er zum Ergebnis,
dass der Versicherte bis zum 30.11.2010 noch in der Lage gewesen sei, leichte kérperliche Tatigkeiten unter der Berlicksichtigung
qualitativer Leistungseinschrankung sechs Stunden und langer arbeitstéglich zu verrichten. Es ergebe sich kein Anhaltspunkt dafiir, dass ein
quantitativ eingeschranktes Leistungsvermdgen vor dem 01.12.2010 vorgelegen habe.

Das SG hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 09.08.2011 abgewiesen und zur Begriindung ausgefuhrt, die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen waren nur dann erfiillt, wenn der Leistungsfall spatestens im Juni 2010 eingetreten ware. Dies treffe nach Ausschépfung
der gerichtlichen Ermittlungsméglichkeiten nicht zu. Das SG hat hierzu auf die Aussagen der gehérten Arzte sowie die Gutachten von Dr. S.,
Dr. H. und Dr. D. Bezug genommen. Des Weiteren ergebe sich aus der Aussage seines Hausarztes, dass sich der Versicherte erst ab dem
10.12.2010 wegen der verschlimmerten Leberzirrhose habe arztlich behandeln lassen. Ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bestehe nicht, da der Versicherte nach der zuletzt auslbten Tatigkeit keinen Berufsschutz genieRe.

Am 09.09.2011 hat der Versicherte gegen den ihm am 11.08.2011 zugestellten Gerichtsbescheid Berufung eingelegt. Er hat zur
Berufungsbegriindung ausgefihrt, es sei zu Uberprifen, ob tatsachlich die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen im Dezember 2010
nicht mehr vorgelegen hatten. Er habe verschiedene RehamaBnahmen absolviert, so dass Verlangerungstatbestande bestiinden. Er sei
auBerdem schon im Juni 2010 voll bzw teilweise erwerbsgemindert gewesen. Dem Entlassungsbericht der R.-Klinik B. R. vom 06.07.2010 sei
zwar zu entnehmen, dass er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auf Dauer leichte Tatigkeiten Uberwiegend durchfiihren kénnte. Zunachst
habe jedoch die bis zu drei Monate dauernde postoperative Arbeitsunfahigkeit abgewartet werden missen. Eine Besserung sei allerdings
nicht eingetreten, so dass bereits im Juni 2010 eine entsprechende Erwerbsunfahigkeit vorgelegen habe. Auch habe sich die im Dezember
2010 diagnostizierte massive Entgleisung mit Hirnfunktionsstérungen nicht von heute auf morgen ergeben, sondern sei bereits im Juni 2010
im Ansatz vorhanden gewesen. Er genieBe auch Berufsschutz nach § 240 SGB VI. Er habe eine abgeschlossene Berufsausbildung zum
Starkstromelektriker absolviert. Bis 1991 habe er in diesem Beruf gearbeitet, danach sei er als selbstandiger Gastwirt tatig gewesen.

Nach dem Tod des Versicherten am 06.05.2012 hat seine Tochter als Erbin und Rechtsnachfolgerin (Klagerin) das Berufungsverfahren
fortgefihrt.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

L 11R 3887/11


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html

L 11 R 3887/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 09.08.2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 01.08.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 04.11.2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, der Kldgerin eine Rente aus der Versicherung des A. B.
wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, fiir die Zeit vom 01.06.2008 bis zum 31.05.2012 zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte hat zur Berufungserwiderung einen aktuellen Versicherungsverlauf vorgelegt und darauf hingewiesen, dass die besonderen
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen letztmalig im Juni 2010 erfillt gewesen seien.

Der Senat hat eine ergéanzende Stellungahme von Dr. S. angefordert. Dieser hat am 22.11.2011 mitgeteilt, in seinem Gutachten habe er
aufgrund der erhobenen Befunde ausgefuhrt, dass der Versicherte noch leichte korperliche Tatigkeiten unter der Berlcksichtigung
qualitativer Leistungseinschrankung mindestens sechs Stunden taglich austben kénne. Des Weiteren habe er dargelegt, dass
moglicherweise bei dem Versicherten unter "nicht ausschlieflicher internistischer Sichtweise" eine erhebliche quantitative Einschrankung
des Leistungsvermdégens seit Marz 2009 bestanden habe. Er habe infolge des wieder aufgenommenen schadlichen Alkoholkonsums eine
Phase der Arbeitsunfahigkeit angenommen. Hauptgrund dieser Arbeitsunfahigkeit sei eine Erkrankung gewesen, die dem nervenarztlichen
Gebiet zuzuordnen sei (nicht behandelte Depression). Somit habe er eine nervenfacharztliche Begutachtung empfohlen.

Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des Senats ohne mundliche Verhandlung erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten beider Rechtszlige
sowie die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 des Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klagerin, tiber die der
Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs 2 SGG), ist statthaft und zulassig, aber
unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 01.08.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04.11.2008 ist rechtmaRig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten. Ihr steht kein Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung aus der Versicherung des A. B. in dem noch streitgegenstandlichen Zeitraum vom
01.06.2008 bis 31.05.2012 zu.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung des Art 1 Nr 12 RV-
Altersgrenzen—anpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI |, 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, wenn sie voll
bzw teilweise erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Nr 3).
Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBer 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
auller Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fir 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 korperlichen 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 Fliinf-Tage-Woche ermdglicht, 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 bertcksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI). Die Rente wird langstens bis zum
Ende des Kalendermonats, in dem der Versicherte verstorben ist, gezahlt (§ 102 Abs 5 SGB VI).

Die Voraussetzungen fiir die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung waren beim Versicherten nicht erfllt. Es steht zur
Uberzeugung des Senats zwar fest, dass der Versicherte seit dem 10.12.2010 nur noch weniger als drei Stunden téglich einer
Erwerbstatigkeit nachgehen konnte und deshalb voll erwerbsgemindert war. Zu diesem Zeitpunkt waren aber die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen nicht (mehr) erflllt. Im zundchst maRgeblichen 5-Jahreszeitraum vom 10.12.2005 bis zum 09.12.2010 liegen nur 27
Pflichtbeitrage. Der Zeitraum verlangert sich um drei Monate einer Anrechnungszeit nach § 58 Abs 1 Satz 1 Nr 3 SGB VI (Zeit der
Arbeitslosigkeit ohne Leistungsbezug von September bis November 2007) und geht deshalb vom 10.09.2005 bis zum 09.12.2010. In diesem
Zeitraum liegen 30 Monate Pflichtbeitrage, also weniger als drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit. Die
von der Klagerin geltend gemachten Zeiten, in denen der Versicherte Leistungen zur medizinischen Rehabilitation erhalten hat, fihren zu
keiner anderen Beurteilung. Da der Versicherte wahrend der MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation in der R.-Klinik vom 10.06. bis zum
01.07.2010 nach dem Bescheid vom 07.07.2010 (Bl 14 der Reha- Verwaltungsakte) kein Ubergangsgeld bezogen hat, ist dieser Zeitraum
nicht als Pflichtbeitragszeit nach § 55 Abs 2 Nr 2 iVm § 3 Satz 1 Nr 3 SGB VI zu werten. Pflichtbeitragszeiten flr diese Zeit sind im
Versicherungsverlauf deshalb (zu Recht) nicht aufgefuhrt. Auch verlangert sich der 5-Jahreszeitraum nicht. Die Zeit, wahrend der die
Rehabilitationsbehandlung durchgefiihrt wurde, ist keine Anrechnungszeit, weil dadurch eine versicherungspflichtige Beschaftigung oder
selbstéandige Tatigkeit nicht unterbrochen worden ist (§ 58 Abs 2 SGB VI). Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nach § 43 Abs 2 Nr
2 iVm Abs 4 SGB VI sind letztmalig am 30.06.2010 erfillt. Der Senat nimmt insoweit auf den im Berufungsverfahren vorgelegten
Versicherungsverlauf Bezug.

Die Pflichtbeitragszeit von drei Jahren fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit ist auch nicht nach § 43 Abs 5 SGB VI entbehrlich.
Danach ist eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit nicht erforderlich, wenn die
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Erwerbsminderung aufgrund eines Tatbestandes eingetreten ist, durch den die allgemeine Wartezeit vorzeitig erflllt ist (zB Arbeitsunfall,
Wehr- oder Zivildienstbeschadigung; § 53 SGB VI). Dies ist vorliegend nicht der Fall. Auch die Tatbestande des § 241 Abs 2 SGB VI sind nicht
erflllt, denn der Versicherte hat vom 01.01.1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der Erwerbsminderung nicht jeden Kalendermonat mit
Anwartschaftserhaltungszeiten gemaR § 241 Abs 2 Satz Nr 1 bis 6 SGB VI belegt.

Eine maRgebliche Einschrankung des Leistungsvermégens des Versicherten bereits im Juni 2010 liegt zur Uberzeugung des Senats jedoch
nicht vor. Damals war der Versicherte zur Uberzeugung des Senates noch in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich unter der Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen zu verrichten. Dies entnimmt der Senat
insbesondere der Stellungnahme des Dr. S. vom 02.07.2011 (Bl 211/213 der SG-Akte). Danach bestanden zwar in den Jahren 2009 und 2010
Zeiten der Arbeitsunfahigkeit. Diese Einschrankung der Erwerbsfahigkeit war jedoch nur voriibergehend. Sie beruhte auf Verletzungen des
Versicherten infolge von Unfallen. Nach dem Ausheilen der Verletzungsfolgen war der Versicherte wieder fahig, leichte kérperliche
Tatigkeiten zu verrichten. Dr. S. fuhrt hierzu aus, aufgrund der ihm vorgelegten Arztberichte ergebe sich kein Anhalt, dass ein quantitativ
eingeschranktes Leistungsvermdgen vor dem 01.12.2010 gesichert sei. Dieser Beurteilung schlieBt sich der Senat an. Nach dem Grundsatz
der im sozialgerichtlichen Verfahren malgeblichen objektiven Beweislast geht die Nichterweislichkeit einer Tatsache zu Lasten desjenigen,
der sich hierauf beruft.

Die Einschatzung von Dr. S. wird durch die anderen Gutachten bestatigt. Auch nach dem im Verwaltungsverfahren eingeholten
internistischen Gutachten von Dr. B. vom 30.07.2008, dem neurologisch - psychiatrischen Gutachten von Dr. H. vom 18.01.2010 und dem
orthopadischen Gutachten von Dr. D. vom 30.05.2010 war der Versicherte zum Zeitpunkt der jeweiligen Untersuchung durch die
Sachverstandigen in der Lage, leichte korperliche Arbeiten mehr als sechs Stunden taglich auszuliben. Eine Einschrankung des
Leistungsvermadgens in zeitlicher Hinsicht vor dem 10.12.2010 I3sst sich danach nicht feststellen. Bei der Begutachtung durch Dr. B. am
30.07.2008 konnten bis auf eine hypertrophe Fettzirrhose im Rahmen der Sonographie der Leber keine pathologischen Befunde erhoben
werden. Folgerichtig diagnostiziert Dr. B. eine Leberzirrhose Stadium Child A. Die des Weiteren vorliegenden Funktionsstorungen durch die
Bewegungseinschrankung der rechten Schulter und des linken oberen Sprunggelenks fiihrten lediglich zu qualitativen
Leistungseinschrankungen. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten waren dem Versicherte noch sechs Stunden arbeitstaglich zumutbar. Die
Einschatzung von Dr. B. wird bestatigt durch das internistische Gutachten von Dr. S. vom 30.10.2009. Bei der Untersuchung durch Dr. S.
konnten bezliglich der Leber keine Aszites (Fllssigkeitsansammlungen) erhoben werden. Dr. S. nimmt in seinem Gutachten ausfihrlich zu
den Auswirkungen der Leberzirrhose Stellung und fiihrt zur Uberzeugung des Senats schliissig aus, dass das damals bestehende
Krankheitsstadium noch leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag zulieB. Dr. S. hat in einer vom Senat angeforderten
erganzenden Stellungnahme ausdrucklich dargelegt, dass er in seinem Gutachten die Leistungseinschatzung auf internistischem Fachgebiet
nicht revidiert, sondern lediglich eine Empfehlung bezlglich der Abklarung des nervenfacharztlichen Befundes abgegeben habe. Dem wurde
vom das SG mit der Einholung eines neurologisch psychiatrischen Gutachtens bei Dr. H. Rechnung getragen.

Auch im Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. H. am 18.01.2010 sowie bei der orthopadischen Begutachtung durch Dr. D. vom 30.05.2010
wurden Beeintrachtigungen durch die Leberzirrhose im Sinne von Aszites oder Hirnfunktionsstorungen anamnestisch nicht angegeben und
bei der Untersuchung auch nicht festgestellt. Auf neurologisch - psychiatrischem Fachgebiet lag zur Uberzeugung des Senates eine leichte
depressive Episode und ein schadlicher Gebrauch von Alkohol vor. Der Senat nimmt diesbezliglich auf das Gutachten von Dr. H. vom
18.01.2010 Bezug. Den anamnestischen Angaben und den Befunden ist zu entnehmen dass zwar eine leicht gedrickte Stimmungslage mit
leicht reduzierter affektiver Schwingungsfahigkeit und einem leicht reduzierten Antrieb bestand, jedoch noch keine weitergehende
psychiatrische Erkrankung vorlag. Dementsprechend kommt Dr. H. auch nur zur Diagnose einer leichten depressiven Episode. Dies steht der
Verrichtung von leichten Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden taglich nicht entgegen. Auf orthopadischem Fachgebiet fiihrt Dr. D. zur
Uberzeugung des Senats schliissig aus, dass zwar qualitative Leistungseinschrankungen insbesondere durch die Bewegungseinschrénkung
im linken Schultergelenk und die Bewegungseinschrankung im linken oberen Sprunggelenk bestehen, jedoch noch unter Beachtung von
qualitativen Leistungseinschrankungen leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr zumutbar sind.

Auch im Zeitpunkt der MaBnahme zur medizinischen Rehabilitation vom 10.06. bis zum 01.07.2010 verursachte die Leberzirrhose noch
keine Erwerbsminderung. Dem Rehaentlassungsbericht kénnen keine Befunde entnommen werden, welche auf eine schwerwiegende
Dekompensation der Leberzirrhose hindeuten. Erst im Dezember 2010 wurde bei der Behandlung durch Dr. A. nach dessen
sachverstandiger Zeugenaussage der Befund einer massiven Entgleisung mit Wassereinlagerungen und Hirnfunktionsstérung festgestellt.
Wahrend der RehabilitationsmaRnahme im Juli 2010 sind diesbeziigliche Befunde weder vom Versicherten angegeben noch durch die Arzte
erhoben worden. Die Verschlechterung der Leberzirrhose ist damit nachweislich erst am 10.12.2010 festgestellt worden. Die als
sachverstandige Zeugen vernommenen Arzte haben bis auf Dr. N. die Auffassung vertreten, dass dem Versicherten noch leichte Tatigkeiten
im Umfang von sechs Stunden zumutbar sind. Soweit Dr. N. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage gegenlber dem SG sowie seiner
Stellungnahme im Berufungsverfahren angefiihrt hat, dass eine Erwerbsminderung mindestens seit Juni 2010 vorliege, vermag der Senat
dem nicht zu folgen. So hat Dr. N. keine konkreten Leberbefunde mitgeteilt, welche eine Dekompensation bereits zu diesem Zeitpunkt
belegen. Der Versicherte war somit erst seit dem 10.12.2010 voll erwerbsgemindert. Zu diesem Zeitpunkt waren die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen jedoch nicht mehr erfullt.

Der Versicherte hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI).
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), dass er vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Wie
bereits dargelegt, sind die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen, die auch fiir eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gelten, nicht erfillt. Abgesehen davon kdnnte der Versicherte nach der zuletzt ausgetbten
versicherungspflichtigen Beschaftigung auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden. Der Versicherte ist
gelernter Starkstromelektriker und war bis 1991 als Elektromonteur tatig. Von 1992 bis 2002 hat er eine selbstandige Tatigkeit als Gastwirt
ausgelbt. Vom 01.06.2004 bis zum 31.08.2007 war er in der Firma seiner geschiedenen Ehefrau als Hilfsarbeiter beschaftigt (Bl 113 der
Verwaltungsakte). Der Versicherte ist daher nach der zuletzt ausgetibten versicherungspflichtigen Tatigkeit als ungelernter Arbeiter auf
samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs 2 Nr 1 und Nr 2 SGG) liegen nicht vor.
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