L 11 R 4360/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L11 R 4360/12

Land
Baden-Wirttemberg
Sozialgericht

LSG Baden-Wirttemberg
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

11

1. Instanz

SG Ulm (BWB)
Aktenzeichen

S 4R 2870/10
Datum

17.08.2012

2. Instanz

LSG Baden-Wirttemberg
Aktenzeichen

L 11 R 4360/12
Datum

22.07.2014

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 17.08.2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt Rente wegen Erwerbsminderung von der Beklagten.

Der Klager ist am 13.09.1960 geboren. Er absolvierte eine Ausbildung zum Maurer und war ab 1979 in verschiedenen Berufen beschaftigt,
ua als Maurer/Baufachwerker, Chauffeur, Lkw-Fahrer, Fliesenleger, Rolladen- und Storenmonteur und Busfahrer. Seit 2002 erhalt er wegen
eines als Berufskrankheit anerkannten Hautekzems der Hande eine Verletztenente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 30 vH
von der Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft. Seit Mai 2010 ist er geringfligig als Hausmeister beschaftigt. Der Klager hat auerdem
Versicherungszeiten in ltalien und in der Schweiz. Am 15.07.2009 beantragte der Klager tber das Blrgermeisteramt in G. bei der Beklagten
Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung bei der Allgemeinmedizinerin Dr. Z.-R., Untersuchungsstelle U ... Im Gutachten vom 14.09.2009
beschrieb Dr. Z.-R. folgende Diagnosen: insulinpflichtige Zuckerkrankheit bei Adipositas Il mit initialer Polyneuropathie,
optimierungsbedurftig, grenzwertiger Blutdruck; Retropatellararthrose beidseits mit Belastungsbeschwerden links, Retinakulumspaltung
beidseits; rezidivierende Blockaden der Wirbelsaule ohne radikulares Defizit bei Fehlstatik und ein hyperkeratotisch-rhagadiformes Ekzem
der Hande und FuBe (anerkannte Berufskrankheit). Der Klager habe 2006 seine Tatigkeit als Busfahrer wegen der insulinpflichtigen
Zuckerkrankheit aufgeben mussen. Leichte bis zeitweise mittelschwere Tatigkeiten konne der Klager mindestens sechs Stunden taglich
unter Beachtung qualitativer Einschrankungen verrichten, insbesondere ohne Einwirkung von Kalte oder Nasse sowie ohne Kontakt mit
Stoffen, auf die er allergisch reagiere (Kaliumdichromat, Nickelsulfat, Hautreizstoffe). Eine Optimierung der Stoffwechsellage, zB im Rahmen
einer medizinischen Reha-MaRnahme, sei angezeigt.

Mit Bescheid vom 06.10.2009 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab.

Hiergegen erhob der Kldger am 09.11.2009 Widerspruch und trug zur Begriindung vor, seine gesundheitlichen Beeintrachtigungen wirden
sich vor allem aus dem Diabetes mellitus ergeben. Bisher sei es nicht méglich gewesen, seinen Blutzuckerwert entsprechend einzustellen.

Die Beklagte gewahrte dem Klager eine stationare MalBnahme zur medizinischen Rehabilitation in der Reha-Klinik O. d. T. (02.02. -
23.02.2010). Im Entlassungsbericht vom 25.02.2010 sind folgende Diagnosen aufgefiihrt: - Diabetes mellitus Typ Il (Erstdiagnose 2004) -
Adipositas Grad |, BMI 33 - Wirbelsaulensyndrom - Verdacht auf Retropatellararthrose beidseits, gesicherter Binnenschaden rechts.
Mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ohne standiges Stehen und Gehen, ohne Nachtschicht, ohne Akkord, ohne
schweres Heben und haufiges Knien, ohne Kontaktallergene fiir Hande und FliRe seien sechs Stunden und mehr taglich maéglich.

In einer sozialmedizinischen Stellungnahme vom 07.05.2010 fihrte die Chirurgin Dr. L. aus, dass eine Funktionseinschrankung bei
angegebenen Bewegungsschmerzen der LWS nicht nachgewiesen sei. Leichte und mittelschwere Tatigkeiten seien mindestens sechs
Stunden taglich maglich. Die zuletzt im Rahmen eines befristeten Arbeitsvertrags verrichtete Tatigkeit als Haustechniker im Bereich
Blhnen- und Konferenzorganisation auf der Landesgartenschau sei nicht ideal, insofern wiirden von sozialmedizinischer Seite Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben beflrwortet.
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Dass Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben seitens der Beklagten eingeleitet worden sind, ist nicht ersichtlich.

Mit Widerspruchsbescheid vom 27.07.2010 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers als unbegriindet zuriick und nahm Bezug auf
den Entlassungsbericht der Reha-Klinik O. d. T ... Es liege auch keine Berufsunfahigkeit vor, da die bisherigen Tatigkeiten dem ungelernten
oder angelernten Bereich zuzuordnen seien und der Klager daher auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden kénne.

Hiergegen hat der Klager am 16.08.2010 Klage zum Sozialgericht Ulm (SG) erhoben. Die Haupterwerbsminderung ergebe sich aus einem
schwer einstellbaren Diabetes mellitus. Aufgrund allergischer Reaktionsbereitschaften habe bislang keine Insulintherapie langfristig toleriert
werden kdnnen. Angesichts der therapeutisch schwierig anzugehenden Funktionsstérungen kénne er keine vollschichtige Beschaftigung
mehr ausiben.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat auf die Ausfihrungen in den angefochtenen Bescheiden Bezug genommen.

Das SG hat Beweis erhoben durch die Einholung sachverstandiger Zeugenauskiinfte der behandelnden Arzte. Der Facharzt fiir
Hautkrankheiten und Allergologie Dr. T. hat mit Schreiben vom 28.02.2011 (Blatt 28 SG-Akte) mitgeteilt, dass bei geringer Belastung
Handekzeme auftreten wirden. Es liege eine hochgradige Chromatallergie vor. Der Internist Dr. H. hat mit Schreiben vom 02.03.2011 (Blatt
46 SG-Akte) berichtet, dass ein schwer therapierbarer Diabetes mellitus Typ Il mit Ubergewichtigkeit und mehreren
Arzneimittelunvertraglichkeiten vorliege. Leichte Tatigkeiten ohne standiges Stehen oder Heben schwerer Lasten sowie Ausschluss von
Tatigkeiten mit Absturzgefahr seien maéglich. Der Allgemeinmediziner Dr. S. hat mit Schreiben vom 28.03.2011 (Blatt 65 SG-Akte)
ausgefiihrt, dass kein langeres Stehen, Gehen oder Sitzen sowie kein Heben von Lasten iber 5 kg mdglich sei. Die Chirurgin Dr. M.-C. hat
mit Schreiben vom 11.09.2011 (Blatt 100 SG-Akte) mitgeteilt, dass leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden
taglich méglich seien.

Nachdem der Klager am 02.03.2011 im Rahmen seiner geringfiigigen Beschaftigung als Hausmeister einen Arbeitsunfall erlitten hatte, hat
die zustandige Berufsgenossenschaft eine medizinische RehabilitationsmaBnahme in der Reha-Klinik S. bewilligt. Im Entlassungsbericht vom
22.04.2011, den das SG beigezogen hat (Blatt 92 SG-Akte), ist an akuten Verletzungen eine rechtzeitige Querfortsatzfraktur LWK 1 bis LWK
4, eine Rippenserienfraktur 5. bis 9. Rippe lateral sowie 12. Rippe paravertebral rechts, eine Thoraxprellung sowie eine Rumpfprellung
aufgefiihrt. Im Ubrigen (unfallunabhéngig) wiirden folgende Erkrankungen vorliegen: - Chronisches LWS-Syndrom, lliosakralgelenksarthrose
- Coxarthrose beidseits - Zustand nach beidseitiger Kniegelenksarthroskopie - Adipositas - Insulinpflichtiger Diabetes mellitus - Divertikulose
- Nierenzyste rechts.

In einer von der Beklagten vorgelegten sozialmedizinischen Stellungnahme hat der Internist und Sozialmediziner Dr. M. unter dem
18.11.2011 ausgefiihrt, dass ausweislich des Reha-Entlassungsberichts der Klinik S. die Reha-MaBnahme gut verlaufen sei und dass mit
einem Arbeitsbeginn als Hausmeister ab dem 23.05.2011 wieder gerechnet werde. Im Reha-Entlassungsbericht werde das uber
sechsstliindige Leistungsbild bestatigt.

Mit Urteil vom 17.08.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten seien rechtmalig und wiirden den
Klager nicht in seinen Rechten verletzen. Der Klager kénne taglich noch mindestens sechs Stunden erwerbstatig sein. Die vorliegenden
degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule seien nicht so schwerwiegend, dass sie zu einer quantitativen Minderung des
Leistungsvermégens fiihrten. Das SG hat seine Uberzeugung auf das Gutachten der Frau Dr. Z.-R. und auf die Ausfiihrungen im
Entlassungsbericht der Rehabilitationsklinik S. gestiitzt.

Gegen das seinen Bevollmachtigen am 24.09.2012 zugestellte Urteil des SG hat der Klager am 18.10.2012 Berufung beim
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt. Das SG habe die durch den Arbeitsunfall vom 02.03.2011 eingetretenen Veranderungen
nicht angemessen bericksichtigt. Im August 2012 habe eine Facettenblockade durchgefiihrt werden missen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 17.08.2012 und den Bescheid der Beklagten vom 06.10.2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 27.07.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab dem 01.08.2009 Rente wegen voller, hilfsweise
teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie nimmt auf die Begriindungen der angefochtenen Bescheide sowie die Ausfihrungen des SG Bezug.

Der Senat hat Beweis erhoben durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Arzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Dr.
H., L ... Im Gutachten vom 08.08.2013 hat der Sachverstandige folgende Gesundheitsstérungen beschrieben: - Cervico-Dorso-
Lumbalsyndrom bei altersentsprechend degenerativen Veranderungen von Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule, ohne Anhaltspunkte flr
Nervenwurzelreiz- oder -ausfallserscheinungen - Ansatztendopathien Trochanter major beide kérpernahe Oberschenkel - Knorpelschadigung
Femoropatellargelenk beidseits - Statisch nicht relevanter Beinlangenunterschied - Chronische Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren - Diabetes mellitus mit beginnender Polyneuropathie - Hautekzem. Arbeiten in der Hocke oder im Knien, standig
vornuber geneigt, mit haufigem oder dauerndem Steigen von Treppen, Steigen auf Leitern oder Gerlsten seien nicht mehr maglich. Auch
sollten Arbeiten unter Kalte, Nasse oder Zuglufteinwirkung vermieden werden. Hockende oder kniende Tatigkeiten sollten wegen der
Beschwerden im Femoropatellargelenk vermieden werden. Leichte und gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen,
jedoch mit der Méglichkeit des Positionswechsels zum Stehen und Umhergehen seien mindestens sechs Stunden taglich méglich.
Tatigkeiten als Hausmeister oder Busfahrer seien nicht mehr méglich.

Der Senat hat weiteren Beweis erhoben durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Arzt fir Neurologie und Psychiatrie,
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spezielle Schmerztherapie, Priv.-Doz. Dr. B., R ... Im Gutachten vom 12.02.2014 hat der Sachverstandige ausgefuhrt, dass auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet keine Gesundheitsstdrungen vorlagen, die sich auf die Leistungsfahigkeit des Klagers nachteilig auswirkten.
Insbesondere bestehe kein depressives Syndrom. Darlber hinaus hatten sich keine Hinweise auf eine funktionell beeintrachtigende
Polyneuropathie ergeben. Eine sozialmedizinische Beeintrachtigung der Geh- und Wegefahigkeit bestehe nicht. Eine Tatigkeit als
Hausmeister sei ebenso wie eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig méglich. Eine Tatigkeit als Busfahrer sei
aufgrund des insulinpflichtigen Diabetes mellitus wohl ausgeschlossen.

In einer erganzenden Stellungnahme vom 06.05.2014 hat PD Dr. B. mitgeteilt, dass keine klinischen Zeichen einer Polyneuropathie
vorgelegen hatten. Daher habe keine Veranlassung zu einer Zusatzdiagnostik bestanden. Eine Elektroenzephalographie (EEG) sei bei dem
Verdacht einer Polyneuropathie nicht indiziert. EEGs dienten zur Diagnostik der Epilepsie oder zur Einordnung unklarer quantitativer
Bewusstseinsstoérungen.

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

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte sowie die
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat entscheidet mit Einverstandnis der Beteiligten gemaR §§ 153 Abs 1, 124 Abs 2 SGG ohne mindliche Verhandlung.

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, aber unbegriindet. Die
angefochtenen Bescheide der Beklagten sind rechtmalig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf die
begehrte Rente wegen Erwerbsminderung. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - (SGB VI). 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 er-werbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten fiinf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor
Ein-tritt 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
auBer Stande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Sowohl fiur die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraus-setzung, 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 kérperlichen 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 Fiinf-Tage-Woche
ermoglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1 und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bericksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Der Klager kann zur Uberzeugung des Senats unter den iiblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes téglich noch mindestens
sechs Stunden arbeiten und ist deshalb nicht erwerbs-gemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI). Diese Uberzeugung schépft der Senat aus den
nachvollziehbaren und plausiblen Sachverstandigengutachten des Orthopaden und Unfallchirurgen Dr. H. vom 08.08.2013 und des Arztes
fur Neurologie und Psychiatrie, spezielle Schmerztherapie, Priv.-Doz. Dr. B. vom 12.02.2014.

Dr. H. hat auf orthopadisch-chirurgischem Fachgebiet folgende Gesundheitsstérungen beschrieben (Bl 58 f Verwaltungsakte): - Cervico-
Dorso-Lumbalsyndrom bei altersentsprechend degenerativen Veranderungen von Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule, ohne Anhaltspunkte
fir Nervenwurzelreiz- oder -ausfallserscheinungen - Ansatztendopathien Trochanter major beide kérpernahe Oberschenkel -
Knorpelschadigung Femoropatellargelenk beidseits - Statisch nicht relevanter Beinlangenunterschied - Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren - Diabetes mellitus mit beginnender Polyneuropathie - Hautekzem.

Dr. H. hat fur den Senat Uberzeugend dargelegt, dass der Klager Arbeiten in der Hocke oder im Knien, standig vornuber geneigt, mit
haufigem oder dauerndem Steigen von Treppen, Steigen auf Leitern oder Geriisten nicht mehr verrichten kann. Tatigkeiten als Hausmeister
oder Busfahrer seien nicht mehr maéglich. Arbeiten unter Kalte, Nasse oder Zuglufteinwirkung sind gleichfalls zu vermeiden, entsprechendes
gilt fur hockende oder kniende Tatigkeiten wegen der Beschwerden im Femoropatellargelenk. Leichte und gelegentlich mittelschwere
Tatigkeiten Uberwiegend im Sitzen, jedoch mit der Mdglichkeit des Positionswechsels zum Stehen und Umhergehen sind nach den
plausiblen Ausfliihrungen des Sachverstandigen mindestens sechs Stunden taglich moglich.

PD Dr. B. hat im Gutachten vom 12.02.2014 ausgeflhrt, dass auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet keine Gesundheitsstérungen
vorliegen, die sich auf die Leistungsfahigkeit des Klagers nachteilig auswirken, insbesondere besteht kein depressives Syndrom. Dariber
hinaus haben sich keine Hinweise auf eine funktionell beeintrachtigende Polyneuropathie ergeben. Eine sozialmedizinische Beeintrachtigung
der Geh- und Wegefahigkeit besteht nach den Darlegungen des Sachverstéandigen nicht. Eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ist nach den Darlegungen PD Dr. B. vollschichtig méglich.

Die Sachverstandigen haben damit die bisherige Befundlage und die bisherigen gutachterlichen Einschatzungen von Dr. Z.-R. und des Reha-
Entlassungsberichts der Klinik O. d. T. vom 25.02.2010 im Ergebnis bestatigt. Auch der behandelnde Internist Dr. H. hat ausgefiihrt, dass

L 11 R 4360/12


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.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/gesetze/SGB_VI/43.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/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 11 R 4360/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

trotz des schwer therapierbaren Diabetes mellitus Typ Il mit Ubergewichtigkeit und mehreren Arzneimittelunvertraglichkeiten leichte
Tatigkeiten ohne standiges Stehen oder Heben schwerer Lasten sowie Ausschluss von Tatigkeiten mit Absturzgefahr méglich sind. Dies hat
auch die Chirurgin Dr. M.-C. so gesehen.

Leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sind danach unter Beachtung der genannten Einschrankungen mindestens sechs
Stunden und mehr an flinf Tagen in der Woche mdglich.

Anhaltspunkte daflr, dass vorliegend in der Person des Klagers eine Summierung ungewdéhnli-cher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine
spezifische Leistungsbeeintrachtigung gegeben ware bestehen nicht, ein Teil der qualitativen Beschrankungen wird bereits durch den
Umstand, dass nur leichte Arbeiten zumutbar sind, mitberlicksichtigt. SchlieBlich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt
im Sinne der Rechtsprechung des BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSG 30.11.1983, 5a RKn 28/82, BSGE 56, 64,
SozR 2200 § 1246 Nr 110; siehe insbesondere auch hierzu den bestatigenden Beschluss des Groflen Senats vom 19.12.1996, BSGE 80, 24,
SozR 3-2600 § 44 Nr 8; siehe auch BSG 05.10.2005, B 5 R] 6/05 R, SozR 4-2600 § 43 Nr 5). Es war im Ubrigen im Hinblick auf das zur
Uberzeugung des Senats bestehende Leistungsvermdgen von mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag unter Beriicksichtigung nicht
arbeitsmarktuniblicher qualitativer Leistungseinschrankungen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit dem Klager noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs
Stunden taglich und mehr nicht zu berlcksichtigen ist (§ 43 Abs 3 letzter Halbsatz SGB VI).

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI.
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), dass er vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Der Klager
ist 1960 und damit vor dem Stichtag geboren, er ist jedoch nicht berufsunfahig. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs 2 Satz 1 SGB VI
Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, 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 denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die
ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Bericksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen (§ 240 Abs 2 Satz 2 SGB
VI). Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder
umgeschult worden sind (§ 240 Abs 2 Satz 3 SGB VI). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden
taglich ausiiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 240 Abs 2 Satz 4 SGB VI). Im Rahmen der
Beurteilung, ob einem Versicherten eine Tatigkeit iSd § 240 Abs 2 Satze 2 bis 4 SGB VI sozial zumutbar sind, kann ein Versicherter auf eine
Tatigkeit derselben Stufe bzw auf Tatigkeiten jeweils nachstniedrigeren Stufe verwiesen werden (zum Stufenschema des BSG vgl BSG
22.10.1996, 13 R] 35/96, SozR 3-2200 § 1246 Nr 55; BSG 18.02.1998, B 5 R] 34/97 R, SozR 3-2200 § 1246 Nr 61, jeweils mwN). Angesichts
seines beruflichen Werdegangs und der Losldsung vom zunachst erlernten Berufs des Maurers und der langjahrig verrichteten
unterschiedlichen Anlerntatigkeiten ist der Klager auf Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes breit verweisbar. Diese Tatigkeiten kann
er, wie aufgezeigt, taglich mindestens sechs Stunden verrichten.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskinfte bilden eine ausreichende Grundlage fiir die
Entscheidung des Senats. Die vorliegenden Gutachten von Dr. H. und PD Dr. B. haben dem Senat die fur die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPO). Die Gutachten gehen von
zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unlésbaren inhaltlichen Widerspriiche und geben keinen Anlass, an der
Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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