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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 28. September 2016 wird zurlickgewiesen.

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

Der 1967 geborene Klager ist gelernter Zimmermann (01.09.1984 bis 07.05.1988 im Bergbau) und war von 1989 bis 1994 und ab 1996 -
unterbrochen durch Zeiten der Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit - als Zimmermann bei einem Zimmerer beschaftigt. Im Anschluss
daran war er als Maschinenfuhrer und Anlagenfahrer im Dreischichtbetrieb tatig. Nach einem Arbeitsunfall am 18.01.2007 fUhrte der Klager
im Zeitraum von Mai 2009 bis August 2010 eine Pension mit 12 Betten und Ubte im Anschluss daran bis 2013 eine selbststandige Tatigkeit
als Gastronom aus. Im Anschluss daran bezog er Krankengeld und Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts nach dem Zweiten Buch
Sozialgesetzbuch. Der Klager ist Verfolgter im Sinne des § 1 Abs. 1 Berufliches Rehabilitierungsgesetz (wegen einer zu Unrecht erfolgten
Verurteilung des Kreisgerichts G. mit Freiheitsentziehung 07.06.1988 bis 03.05.1989). Bei ihm ist ein Grad der Behinderung von 40
anerkannt.

Auf seinen Antrag vom 02.12.2013 befand sich der Klager im Rahmen einer von der Beklagten gewahrten Leistung zur Teilhabe
(medizinische Rehabilitation) im Klinikzentrum M., Fachklinik "A." und "I.", Bad W. (stationarer Aufenthalt vom 18.02.2014 bis 25.03.2014,
Diagnose: Angst- und depressive Stérung, gemischt, mit der Empfehlung einer zweijahrigen Erwerbsminderungsrente bei stark
ausgepragten kognitiven Defiziten bei hirnorganischem Syndrom und Zustand nach Schadelhirntrauma).

Am 02.09.2014 beantragte der Kldger die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung und die Priifung der Umdeutung des Antrags
auf Leistungen zur Teilhabe in einen Rentenantrag. Die Beklagte zog das Gutachten des Dr. G. vom 15.07.2011 aus einem
vorangegangenen Rentenverfahren (Diagnosen: Posttraumatischer Kopfschmerz, Minderbelastbarkeit der linken Hand; unter
Berticksichtigung naher ausgefihrter qualitativer Einschrankungen sei eine Leistungsfahigkeit fir leidensgerechte Tatigkeit mindestens
sechs Stunden am Tag gegeben), das chirurgische Gutachten des Dr. R. vom 11.10.2007 fiir die Holz-Berufsgenossenschaft und den Bericht
der Asklepios Kliniken Bad W. lber die stationire Aufnahme des Klagers am 01.08.2007 bei und beauftragte die Arztin fiir Neurologie und
Psychiatrie Dr. H. mit der Erstellung eines Gutachtens. Diese stellte in ihrem Gutachten vom 07.10.2014 ein funktionell leichtgradiges
pseudoneurasthenisches-affektlabiles Syndrom im Rahmen des dringenden Verdachtes auf eine Alkoholkrankheit, Synkopen, funktionell
leichtgradig bedeutsame Kopfschmerzen, den Ausschluss von funktionell bedeutsamen Affektstérungen oder "Angst und Depression" oder
"hirnorganischen Schaden" sowie den Zustand nach Arbeitsunfall vom 18.01.2007 ohne (iberdauernde Folgen bis auf einen Zustand nach
Handverletzung rechts mit Sensibilitatsstérung fest. Der Klager sei noch sechs Stunden und mehr leistungsfahig, wenn besondere
Anforderungen an Konzentration und Reaktion, an Umstellungs- und Anpassungsvermaogen, an Verantwortung fur Personen und Maschinen,
Publikumsverkehr, Uberwachung, Steuerung komplexer Arbeitsvorgange oder Tatigkeiten mit erhdhter Unfallgefahr oder haufig wechselnde
Arbeitszeiten vermieden wiirden. Als Verweisungstatigkeiten nannte sie Tatigkeiten als Kiichenhelfer, Lagerarbeiter, Materialausgeber,
Qualitatsprifer an einem einfachen Prifplatz.

Mit Bescheid vom 07.11.2014 lehnte die Beklagte die Umdeutung des Antrags auf Leistungen zur Teilhabe in einen Rentenantrag sowie den
Antrag auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung ab, weil der Klager nicht vermindert erwerbsfahig sei. Den hiergegen erhobenen
Widerspruch wies die Beklagte unter Berlcksichtigung einer sozialmedizinischen Stellungnahme des Dr. L. vom 27.04.2015 mit
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Widerspruchsbescheid vom 26.05.2015 zurlick.
Hiergegen hat der Klager am 08.06.2015 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben.

Das SG hat Beweis erhoben durch das Einholen sachverstandiger Zeugenaussagen beim Internisten Dr. R., beim Facharzt fur
Neurologie/Psychiatrie/Psychotherapie Dr. R., dem Facharzt fur Innere Medizin Dr. S. sowie durch Beiziehung der Behandlungs- und
Entlassungsberichte des Klinikums F. Ferner hat das SG Privat-Dozent Dr. B., Chefarzt der Neurologischen Abteilung O. Klinik GmbH, R., mit
der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Der Klager hat den Bericht des Facharztes fir Nervenheilkunde Dr. B. vom 19.08.2015
vorgelegt.

Dr. R. hat berichtet (17.08.2015) Uber eine Behandlung wegen haufigem Sodbrennen, das in den letzten zwei Jahren verstarkt aufgetreten
sei und das unter Omeprazol weitgehend beschwerdefrei gewesen sei. Dr. R. hat unter dem 21.09.2015 und unter Verweis auf den seiner
Aussage beigefligten Arztbrief des Dr. B. einen Verdacht auf dissoziative Anfalle auf dem Boden einer posttraumatischen Belastungsstérung
gestellt, nachdem der Klager haufige Stirze beklagt habe und umfangreiche Voruntersuchungen keine eindeutige Ursache der Stlrze
erbracht hatten. Gegentiber der Erstuntersuchung am 22.05.2013 sei eine deutliche Zunahme der Sturzanfalle und Bewusstlosigkeiten
aufgetreten. Dr. S. hat unter dem 06.10.2015 mitgeteilt, dass sich der Klager seit dem 25.07.2012 in seiner standigen hausarztlichen
Betreuung befinde. Die Uberwiegende Mehrzahl der Behandlungsanlasse hatte psychische Probleme betroffen und im Zusammenhang damit
chronische Schmerzen. Insbesondere die rezidivierende depressive Stérung mit ausgepragter Antriebslosigkeit, sowie die anhaltende
somatoforme Schmerzstérung hatten zu einer dauerhaften Arbeitsunfahigkeit gefihrt. Der Klager leide an einer schweren Angststérung und
an einer posttraumatischen Belastungsstérung, die sich auf Grund einer knapp zweijahrigen Haft wegen Republikflucht in einem DDR-
Gefangnis entwickelt habe. Von Bedeutung sei auch ein schwerer Arbeitsunfall im Jahr 2007. Es komme seit dem Unfall immer wieder zu
unklaren Ohnmachtsanfallen, welche mehrfach abgeklart und zuletzt als dissoziative Anfalle im Rahmen einer bekannten posttraumatischen
Belastungsstérung interpretiert worden seien.

Privat-Dozent Dr. B. hat in seinem neurologisch-psychiatrischen Gutachten vom 23.03.2016 eine Dysthymie, den Verdacht auf
Alkoholabusus, schadliches Ausmal, Tinnitus links, Migrane ohne Aura, Nervus ulnaris-Lasion rechts, ohne motorische Beteiligung,
festgestellt, weshalb schwere und dauerhaft mittelschwere Tatigkeiten vom Klager nicht mehr verrichtet werden kénnten. Auf Grund der
psychischen Labilitat seien Tatigkeiten unter erh6htem Zeitdruck, FlieBband- und Akkordarbeiten sowie Schicht- und permanente
Nachtarbeit ebenfalls nicht moglich. Jegliche Tatigkeiten, die ein hohes MaR an geistiger Beanspruchung, eine hohe Verantwortung fir
Mitarbeiter erforderten, sowie Arbeiten, die unter nervlicher Belastung durchgefiihrt werden missten, seien ebenfalls nicht leidensgerecht.
Samtliche andere Tatigkeiten sollten jedoch auf Grund der erhobenen Befunde vom Klager verrichtet werden kdnnen. Er stimme den
Gutachten im Rentenverfahren zu. Widersprechen wolle er der Einschatzung der Rehabilitationsklinik Bad W., die bei kognitiven Defiziten,
die entsprechend der durchgefiihrten Scores diagnostiziert worden seien, ein organisches Psychosyndrom abgeleitet hatten. Dies sei bei
einem voélligen Fehlen eines Nachweises einer strukturellen morphologisch fassbaren Schadel-Hirn-Verletzung nicht statthaft. Auch die
Einschatzung des Hausarztes, der ein aufgehobenes Leistungsvermdgen sehe, sei unter Zugrundelegung der sozialmedizinischen
Bewertungskriterien nicht nachvollziehbar.

Mit Gerichtsbescheid vom 28.09.2016 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Kammer hat sich dabei auf die Gutachten des Privat-Dozenten
Dr. B. und der Dr. H. gestutzt.

Gegen den seinen Bevollmachtigten am 06.10.2016 zugestellten Gerichtsbescheid haben diese am 19.10.2016 Berufung eingelegt, die nicht
weiter begrindet worden ist.

Der Klager beantragt - sinngemaR -,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Freiburg vom 28. September 2016 sowie den Bescheid der Beklagten vom 7. November 2014 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. Mai 2015 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Mit Beschluss vom 19.12.2016 hat der Senat den Antrag des Klagers, ihm fir das Berufungsverfahren Prozesskostenhilfe zu gewahren,
abgelehnt. Die Bevollmachtigten des Kldgers haben daraufhin ihr Mandat niedergelegt. Weiterer Sachvortrag ist nicht erfolgt.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogene Akte der Beklagten sowie auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung des Klagers bleibt in der Sache ohne Erfolg.

Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind nicht zu beanstanden, weil der Klager
keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll
erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zurtickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (s. hierzu § 43 Abs.
2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI -). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich
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erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie teilweise
erwerbsgemindert sind, in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit zurtickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (s. hierzu § 43 Abs.
1 Satz 1 SGB VI). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein
(843 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Darlber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigten
(8§43 Abs. 3 SGB VI).

Eine volle Erwerbsminderung liegt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) auch dann vor, wenn der Versicherte taglich
mindestens drei bis unter sechs Stunden erwerbstatig sein kann, der Teilzeitarbeitsmarkt aber verschlossen ist (Glrtner in Kasseler
Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Stand Dezember 2016, § 43 SGB VI Rdnr. 58 und 30 ff.).

Der Kléger ist, an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats weder voll noch teilweise erwerbsgemindert.

Eine Erwerbsminderung des Klagers, das heilt ein Absinken seiner beruflichen und kdrperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden téglich, lasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwiirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen, insbesondere des Gutachtens
von Dr. H., das der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet, sowie des Gutachtens von Privat-Dozent Dr. B.

Nach diesen beiden Gutachten steht fir den Senat fest, dass der Kldger nicht unter rentenrechtlich bedeutsamen Erkrankungen leidet. So
hat die Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. {iberzeugend belegt, dass eine funktional bedeutsame Affektstérung oder Angst und
Depression oder hirnorganische Schaden auszuschlieBen sind. Dies ist unter Berlicksichtigung der erhobenen Befunde schllssig, da der
Klager als wach und zu allen Qualitaten orientiert, das Denken inhaltlich sowie formal ungestort, die Stimmung neutral, der Affekt labil, die
Psychomotorik lebhaft, das Antriebsverhalten normal, das Kontroll- und Steuerungsverhalten noch als ausreichend beschrieben wurde, bei
einer zwischen dysphorisch und ablehnend sowie jovial und freundlich-heiter wechselnden Kontaktaufnahme mit der Sachverstandigen.
Daruber hinaus war die Intelligenz als im Durchschnitt liegend, die Sprache unauffallig und ohne Werkzeugstérung beurteilt worden. Ein
Anhalt fur Suizidalitat oder Lebensiiberdruss bestand nicht. Ein hirnorganischer Dauerschaden infolge des Arbeitsunfalles aus dem Jahr 2007
war weder klinisch noch unter Berlicksichtigung des Ergebnisses einer kernspintomografischen Untersuchung des Kopfes der Fachklinik F.,
Bad W. (MRT vom 01.02.2007, Bericht hiertiber in den Akten der Beklagten - Trenndeckel arztliche Gutachten -), das unauffallig gewesen
ist, festzustellen. Daneben beschreibt Dr. H. einen hochgradigen Verdacht auf eine Alkoholkrankheit, der sich aufgrund des klinischen
Eindrucks, als auch aufgrund der erhobenen Laborwerte erhartete. Unabhangig von dem fehlenden Beweis einer Alkoholkrankheit besteht
beim Klager eine psychische Labilitat, die sich insbesondere in unzureichender Konflikt- und Problemldsestrategie (Weinerlichkeit bei der
Erdrterung von Verweisungstatigkeiten) dulRert, wobei Dr. H. die beklagten Synkopen (Ohnmachtsanfélle) am ehesten
"Alkoholentzugskrampfanfallen" zuordnet. SchlieRlich wirdigt sie Beschwerden wie Kopfschmerzen, depressive Verstimmung,
Konzentrationsstorungen, sozialer Riickzug als Begleitsymptome des taglichen Alkoholkonsums, die mit entsprechender Willensanspannung
durch Abstinenz liberwunden werden kdnnen.

Nichts wesentlich anderes hat Privat-Dozent Dr. B. in seinem Gutachten vom 23.03.2016 diagnostiziert, wenn er von einer Dysthymia, dem
Verdacht auf Alkoholabusus, schadliches AusmaR, einem Tinnitus links, einer Migrane ohne Aura und einer elekrophysiologisch bestatigten
Nervus ulnaris-Lasion rechts, ohne motorische Beteiligung, ausgeht. Seine allgemein-kérperliche Untersuchung zeigte keine nennenswerten
Auffalligkeiten. Klinisch-neurologisch bestand lediglich eine leichtgradige Sensibilitatsstorung im Bereich des distalen Nervus ulnaris rechts
(D4, D5 und laterale Handkante rechts). In psychischer Hinsicht ging er am ehesten von einer Dysthymie ohne Hinweis auf das Vorliegen
einer depressiven Stérung oder auf eine posttraumatische Belastungsstérung aus, was sich aus dem geschilderten Tagesablauf, der
weitgehenden Eigenversorgung und der erhaltenen Tagesstruktur, dem erhobenen psychischen Befund und den durchgefiihrten
psychologischen Testverfahren zwanglos ableiten lasst. Uberzeugend hat Privat-Dozent Dr. B. der Annahme der behandelnden Arzte
widersprochen, der Kldger habe in der Folge der Haftsituation als Republikflichtling eine posttraumatische Belastungsstérung entwickelt
und leide auch heute noch unter dieser. Dieser Annahme steht schon entgegen, dass der Klager Uber viele Jahre als Zimmermann und
spater als Hotelier und Weinlokalbetreiber tatig gewesen ist und sich nach der Trennung von der ersten Ehefrau neue Partnerschaften
etabliert haben, weswegen eine psychopathologische Symptomatik in sozialmedizinisch bedeutsamem AusmaR schon nicht belegt ist.
Darlber hinaus hat er darauf hingewiesen, dass hinsichtlich der Folgen des Arbeitsunfalles vom 18.01.2007 zu keinem Zeitpunkt der
Nachweis einer morphologisch fassbaren Schadigung des Gehirns oder des Nervensystems erbracht wurde und die veranlasste
Kernspintomografie des Schadels einen vollig regelrechten Befund ergab, weswegen ein Schadel-Hirn-Trauma mit Hirnsubstanzschadigung
ausgeschlossen werden kann.

Damit steht fir den Senat auch fest, dass eine zeitliche Leistungsminderung in rentenberechtigendem AusmaR nicht besteht. Auch die nach
der Handverletzung verbliebenen Sensibilitatsstorungen an der rechten Hand, betreffend die Handkante und den Ring- und Kleinfinger,
stehen einer wenigstens sechsstiindigen Tatigkeit nicht entgegen, zumal der Klager nach dem Arbeitsunfall - wie ausgefihrt - in nicht
unerheblichem Umfang selbststandig tatig gewesen ist. Unter Ausschluss von besonderen Anforderungen an Konzentration und Reaktion,
Umstellungs- und Anpassungsvermdgen, Verantwortung fiir Personen und Maschinen, Publikumsverkehr, Uberwachung, Steuerung
komplexer Arbeitsvorgange oder Tatigkeiten mit erhdhter Unfallgefahr oder haufig wechselnder Arbeitszeiten, sind ihm noch wenigstens
sechs Stunden am Tag im Rahmen einer Flinftagewoche zumutbar. Dabei ist aber darauf hinzuweisen, dass diese Einschrankungen im
Wesentlichen der Verdachtsdiagnose einer Alkoholkrankheit geschuldet sind, die aufgrund des fehlenden Nachweises leistungsrechtlich
streng genommen nicht zu beriicksichtigen ist. Gleiches gilt im Ubrigen fiir die geltend gemachten Synkopen, die - worauf Privat-Dozent Dr.
B. zu Recht hinweist - fremdanamnestisch nicht belegt sind und flr die eine Ursache bislang nicht zweifelsfrei bestimmt werden konnte.
Denn auch Dr. B. hat diese ebenfalls nur im Rahmen einer Verdachtsdiagnose als dissoziative Anfalle bezeichnet. Ohnehin sind hierdurch
ebenfalls nur qualitative Einschrankungen (etwa Tatigkeiten ohne Eigen- und Fremdgefahrdung) zu erwarten, eine zeitliche
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Leistungsminderung resultiert hieraus nicht.

Mit den Sachversténdigen ist damit der Leistungseinschatzung der Arzte in Bad W. nicht zu folgen, da sie offensichtlich von unzutreffenden
Voraussetzungen ausgegangen sind (hirnorganisches Syndrom bei Zustand nach Schadelhirntrauma) und unberucksichtigt gelassen haben,
dass der Klager nach seinem Arbeitsunfall wieder leistungsfahig gewesen ist und mit einem Arbeitspensum von bis zu 16 Stunden
arbeitstaglich nahezu ohne fremde Hilfe ein Wein- und Imbisslokal ibernommen und Uber einen Zeitraum von zwei Jahren betrieben hat,
was bei einem ausgepragten organischen Psychosyndrom nicht méglich gewesen ware, wie Privat-Dozent Dr. B. deutlich gemacht hat. Der
Senat sieht diese Leistungseinschatzung sowie die der behandelnden Arzte Dr. R., Dr. B. und Dr. S. damit als widerlegt an.

Fir die Verneinung von Erwerbsminderung bei mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahigen Versicherten muss weder eine konkrete
Tatigkeit benannt, noch die Frage geprift werden, ob es genigend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt fir in diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereichs geeignete Arbeitsplatze in
ausreichender Zahl vorhanden sind (Beschliisse des Grof3en Senats des BSG vom 19.12.1996, GS 2/95 u. a.). Dies stimmt mit dem erklarten
Willen des Gesetzgebers Uberein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den Gblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigen ist. Dem Klager ist somit keine Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung zu
gewahren und zwar unabhdangig davon, ob die fir ihn zustéandige Arbeitsagentur einen seinem Leistungsvermdgen entsprechenden
Arbeitsplatz anbieten kann. Denn das Risiko, keinen offenen Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der
Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG, Urteil vom 25.06.1986, 4a R] 55/84, Juris).

Bei dem Klager liegen auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung oder eine Summierung ungewéhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, die trotz des Leistungsvermdgens von mehr als sechs Stunden taglich zur Verschlossenheit des allgemeinen
Arbeitsmarktes flihren wiirden. Die Beklagte war daher nicht verpflichtet, einen konkreten Arbeitsplatz zu benennen. Das
Restleistungsvermdgen des Klagers reicht vielmehr noch flir zumindest leichte kdrperliche Verrichtungen im Wechsel der drei
Kérperhaltungen wie z.B. Zureichen, Abnehmen, leichte Reinigungsarbeiten ohne Zwangshaltungen, Kleben, Sortieren, Verpacken und
Zusammensetzen von Teilen sowie Blrohilfsarbeiten aus (vgl. die Aufzahlungen in dem Beschluss des GrolRen Senats (GS) des
Bundessozialgerichts (BSG) vom 19.12.1996 - GS 2/95 - SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33 f.). Auch liegt im Fall des Klagers kein
Seltenheits- oder Katalogfall vor, der zur Pflicht der Benennung eines konkreten Arbeitsplatzes flihren wirde (vgl. BSG, GS, a.a.0. = S. 35).
Vielmehr hat Dr. H. ausdriicklich dargelegt, dass der Klager Tatigkeiten als Lagerarbeiter, Materialausgeber, Qualitatsprifer am einem
einfachen Prufplatz ausiiben kann.

Nachdem das SG die Klage zu Recht abgewiesen hat, war auch die Berufung zurlickzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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Login

BWB
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