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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 21. Oktober 2016 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der in 1955 im ehemaligen Jugoslawien geborene Klager Ubersiedelte im September 1972 in die Bundesrepublik Deutschland. Seitdem war
er als Kellner - mit Unterbrechungen, u.a. durch eine selbstandige Tatigkeit im Trockenbau von Juni 1993 bis Marz 1999 -
versicherungspflichtig beschaftigt. Zuletzt war er bis zur Betriebsaufgabe zum 30. November 2011 versicherungspflichtig in der Gaststatte
"H.-Wirt" in Stuttgart beschaftigt. AnschlieBend bezog er bis zum 16. Juni 2015 Krankengeld bzw. Arbeitslosengeld. Ab 17. Juni 2015 ist er
arbeitsuchend gemeldet. Die Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN) erkannte eine bandscheibenbedingte
Erkrankung der Lendenwirbelsaule durch langjahriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten in extremer
Rumpfbeugehaltung als Berufskrankheit bezogen auf den Beruf als Kellner an und bewilligte dem Klager ab 2. Dezember 2011 eine Rente
auf unbestimmte Zeit nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20 (Bescheid vom 2. Dezember 2016).

Das Versorgungsamt Stuttgart stellt bei dem Klager einen Grad der Behinderung in Hohe von 40 seit 4. Juni 2013 fest (Bescheid vom 13.
Januar 2014 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 14. April 2014).

Am 27. Marz 2013 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Am 24. April
2013 zog er diesen Antrag zurlick (Blatt 26 der Verwaltungsakten). Am 22. Juli 2013 sprach der Klager bei der Beklagten erneut vor und
teilte mit, dass ihm nicht bewusst gewesen sei, dass er am 24. April 2013 seinen Antrag zuriickgenommen habe. Der Antrag auf Gewahrung
einer Erwerbsminderungsrente bleibe aufrechterhalten (Blatt 31 der Verwaltungsakten). In dem Rentenantrag verneinte er die Fragen nach
einer Berufsausbildung, einer Umschulung und weiteren Qualifikationen; die Frage nach einem Anlernverhaltnis lie§ er unbeantwortet.

Die Beklagte veranlasste eine orthopadische Begutachtung des Klagers. Der Arzt fir Orthopadie und Sozialmedizin Dr. S. gelangte in seinem
Gutachten vom 30. August 2013 - unter Berucksichtigung der Diagnosen lumbale Radikulopathie links bei Schonhaltung, Flachriicken und
dorso-lumbaler Kyphose, Bandscheibenvorfall L4/L5 links und leichtgradige Rotatorentendopathie linke Schulter - zu der Einschatzung, dass
der Klager seine letzte Tatigkeit als Kellner unter drei Stunden, jedoch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden
und mehr verrichten kénne. Ungeachtet der Verdeutlichungstendenzen liege eine lumbale Nervenwurzelkompression linksseitig vor. Daher
kénnten Arbeiten mit regelmaBigem Heben und Tragen von Lasten deutlich Gber zehn Kilogramm, mit langerdauernden Zwangshaltungen,
mit haufigen Blickvorgangen, mit Erschiitterungen des Achsenorgans sowie mit Uberkopfarbeiten nicht mehr verrichtet werden.

Daraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag durch Bescheid vom 6. September 2013 ab. Der Klager kénne noch mindestens sechs
Stunden taglich unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes erwerbstatig sein. Auch liege keine Berufsunfahigkeit vor.
Der Klager kénne auf Grund seines beruflichen Werdegangs zumutbar auf Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden.
Dagegen hat der Klager am 24. September 2013 Widerspruch eingelegt und geltend gemacht, dass er schon langere Zeit arbeitsunfahig sei.
Er kdnne nicht mehr in seinem Beruf arbeiten.

Dr. F. vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MdK) Baden-Wurttemberg diagnostizierte in seinem Gutachten vom 4. November
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2013 einen mediolateralen Bandscheibenprolaps bei L4/5 mit Duralsack- und L4-Kompression links, einen kleinen medialen
Bandscheibenprolaps L5/S1, Bandscheibenprotrusionen L1/2 bis L3/4, Osteochondrosen, chronische Lumboischialgien, Gonarthrose beidseits
sowie Schultergelenksschmerzen links und empfahl eine medizinische Rehabilitation.

Die Beklagte wies den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 21. Januar 2014 als unbegriindet zurlick. Erganzend fuhrte sie aus,
dass der Klager zuletzt als Servicemitarbeiter in der Gastronomie gearbeitet habe. In der zuletzt ausgelbten Tatigkeit sei der Klager weder
als Facharbeiter noch in einer gehobenen angelernten Tatigkeit beschaftigt gewesen. Er gehdre zum Kreis der ungelernten Arbeiter und
kdnne deshalb auf alle gesundheitlich zumutbaren ungelernten Tatigkeiten verwiesen werden.

Dagegen hat der Klager am 30. Januar 2014 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben.

Dr. F. vom MdK Baden-Wurttemberg hat in seinem sozialmedizinischen Gutachten vom 12. Marz 2014 MaBBnahmen zur medizinischen
Rehabilitation fur indiziert angesehen (Blatt 44/46 der SG-Akten).

Das SG hat die behandelnden Arzte als sachverstéandige Zeugen einvernommen. Hinsichtlich des Ergebnisses wird auf die Stellungnahmen
der Hausarztin Dr. L.-P. vom 23. Mai 2014 (Blatt 82/94 der SG-Akten), der Facharztin fiir Neurologie K. vom 27. Mai 2014 (Blatt 95/99 der SG-
Akten), der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. F. vom 18. September 2014 (Blatt 115/123 der SG-Akten), des Facharztes fiir Hals-
Nasen-Ohren-Krankheiten Dr. G. vom 24. Januar 2015 (Blatt 130/135 der SG-Akten) Bezug genommen.

Der Beklagte hat die sozialmedizinischen Stellungnahmen des Facharztes fiir Innere Medizin Dr. B. vom 5. Mai 2014 (Blatt 54/55 der SG-
Akten), vom 21. Juli 2014 (Blatt 110 der SG-Akten), vom 13. Oktober 2014 (Blatt 126 der SG-Akten), vom 21. Juli 2015 (Blatt 200/201 der
SG-Akten) und vom 5. Juli 2016 (Blatt 276 der SG-Akten) vorgelegt.

Weiter hat das SG ein orthopadisches Gutachten eingeholt. Die Facharztin fir Orthopadie Dr. B.-S. hat in ihrem Gutachten vom 21. Mai 2015
(Blatt 147/167 der SG-Akten) degenerative Veranderungen im Bereich der Halswirbelsdule ohne momentane Funktionseinschrankungen und
Schmerzen, ohne erkennbare Nervenwurzelreizungen, degenerative Veranderungen im Bereich der Lendenwirbelsaule mit schmerzhafter
Funktionseinschrankung, ohne eindeutige Nervenwurzelreizung, Bandscheibenvorfall 2013, beginnende Omarthrose recht mit
schmerzhafter Bewegungseinschrankung, beginnende Retropatellararthrose links ohne Funktionseinschrankung sowie eine beginnende
Coxarthrose beidseits im Sinne einer Pfannenrandapposition bei unauffalliger Darstellung des Hiiftkopfes beschrieben. Auf Grund dieser
Gesundheitsstérungen sei eine Tatigkeit als Servicemitarbeiter in der Gastronomie nicht mehr adaquat, da es sich um einen rein gehenden
und stehenden Beruf handele, wobei verdrehte Haltungen nicht zu vermeiden seien und immer wieder schwere Gegenstande zu tragen
seien. Dem Klager sei eine leichte kdrperliche Tatigkeit im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen ohne wirbelsaulenverdrehte
Haltungen, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Heben und Bewegen von Lasten {iber fiinf Kilogramm mindestens sechs Stunden taglich méglich.
MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation seien aus orthopadischer Sicht nicht erforderlich. Besondere Arbeitsbedingungen, wie zum
Bespiel betriebsunubliche Pausen, seien nicht erforderlich. Die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt.

Weiter hat das SG Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens. Der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie,
Psychotherapie, Forensische Psychiatrie, Chefarzt der Klinik fir Suchttherapie am Klinikum am W., Dr. H. hat in seinem Gutachten vom 19.
Februar 2016 (Blatt 226/253 der SG-Akten) eine neurologische Erkrankung ausgeschlossen und eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung diagnostiziert. Die aus orthopadischer Sicht getroffene Feststellung, dass eine Tatigkeit als Servicemitarbeiter in der
Gastronomie nicht mehr mdglich sei, erscheine aus nervenarztlicher Sicht nachvollziehbar. Insoweit sei davon auszugehen, dass die
anhaltende somatoforme Schmerzstérung die durch die orthopadischen Leiden bedingten Beschwerden akzentuiere. Es bestiinden gewisse
qualitative Leistungseinschrankungen im Hinblick auf Akkordarbeit, Nachtarbeit, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, Arbeiten mit
besonders hohen Anspriichen an Auffassung und Konzentration sowie mit einer besonders hohen Verantwortung und einer besonders hohen
geistigen Beanspruchung. Unter Berlcksichtigung dieser qualitativen Leistungseinschrankungen kénne der Klager leichte korperliche
Tatigkeiten noch mindestens sechs Stunden taglich ausiiben. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich. Eine Einschrankung
der Wegefahigkeit bestehe nicht. Eine stationare Rehabilitation sei zu empfehlen.

Die von der Beklagten zur Erledigung des Rechtsstreits angebotene stationare MaBnahme der medizinischen Rehabilitation (Schreiben vom
21. April 2016) lehnte der Klager ab.

Das SG hat die Klage durch Gerichtsbescheid vom 21. Oktober 2016 - gestiitzt auf die Gutachten der Dr. B.-S. und des Dr. H. - abgewiesen.
Es liege weder volle noch teilweise Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Sozialgesetzbuch (SGB) Sechstes Buch (VI) - Gesetzliche
Rentenversicherung - (SGB VI) vor. Der Klager habe auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI. Der Klager sei als ungelernter Arbeiter im Bereich der Gastronomie zuletzt versicherungspflichtig
beschaftigt gewesen und kénne auf jede leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Berucksichtigung qualitativer
Leistungseinschrankungen verwiesen werden.

Dagegen hat der Klager am 25. November 2016 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegt und sein
Rentenbegehren weiterverfolgt. Das Gutachten der Dr. B.-S. habe nicht hinreichend die aktuellen orthopadischen Befunde, aus denen sich
Verschlechterungen auf orthopadischem Fachgebiet ergaben, berucksichtigt. Auf jeden Fall stehe dem Klager eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu. Von seiner tatsachlichen Vorbeschaftigung her sei er mindestens dem Ausbildungsberuf Kellner
gleichzustellen. Er habe im Bereich der Gastronomie zuletzt leitende Funktion innegehabt. Zudem sei er jahrelang als Kellner tatig gewesen.
Der Klager hat die ihm angebotene stationare MaBnahme der medizinischen Rehabilitation abgelehnt (Schriftsatz seiner Bevollmachtigten
vom 14. Februar 2017) und geltend gemacht, dass zwischenzeitlich eine erhebliche Funktionsbeeintrachtigung der rechten Schulter
aufgetreten sei. Er hat einen Befundbericht des Facharztes fiir Orthopadie und Unfallchirurgie Priv.-Doz. Dr. S. vom 2. Februar 2017 (Blatt
68/69 der Senats-Akten) zu den Akten gereicht.

Weiter hat der Klager vorgetragen, er habe zuletzt bis Ende 2011 in der Gaststatte "H.-Wirt" gearbeitet und dabei diejenigen Aufgaben
erfullt, die dem Ausbildungsberuf eines Restaurantfachmanns zugeschrieben wiirden. Er habe im Bereich des Service das komplette Team
geleitet und sei auch hinsichtlich der Bestellungen sogar wie ein Restaurantleiter eingesetzt worden.
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Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 21. Oktober 2016 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom
6. September 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21. Januar 2014 zu verurteilen, dem Klager eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, héchsthilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit ab 1. Marz 2013 zu gewahren, hilfsweise wird zum Beweis daflr, dass das fachorthopadische Sachverstandigengutachten
vom 21. Mai 2015 die orthopadischen Beeintrachtigungen beim Klager bereits nicht vollumfanglich umfasst hat und dies die
Gesundheitsbeeintrachtigungen im Bereich der Schultern, insbesondere der rechten Schulter, sowie der Lendenwirbelsaule und
Halswirbelsdule betrifft, Beweis angeboten durch Einholung eines erganzenden medizinischen, fachorthopadischen, hilfsweise
neurologischen Sachverstandigengutachtens, es wird weiter hilfsweise Beweis angeboten, dass der Klager dauerhaft voll, hilfsweise
teilweise erwerbsgemindert, hochst hilfsweise teilweise erwerbsgemindert bei Berufungsunfahigkeit ist, durch Einholung eines erganzenden
medizinischen, fachorthopadischen, hilfsweise neurologischen Sachverstandigengutachtens, hilfsweise wird weiter Beweis daflir angeboten,
dass dies insbesondere ausdriicklich die benannten Tatigkeiten des Registrators, Poststellenmitarbeiters, Restaurantkassierers und
Rezeptionisten betrifft, durch Einholung eines erganzenden medizinischen, fachorthopadischen, hilfsweise neurologischen
Sachverstandigengutachtens.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte verweist zur Begrindung auf den angefochtenen Gerichtsbescheid. Sofern ein Berufsschutz anzunehmen sei, sei der Klager auf
die Tatigkeiten des Registrators, eines Poststellenmitarbeiters, eines Restaurantkassierers und eines Rezeptionisten verweisbar. Sie hat mit
Schreiben vom 2. Februar 2018 (Blatt 198/201 der Senats-Akten) hinsichtlich der Tatigkeit als Registrator und als Poststellenmitarbeiter auf
die Urteile des LSG Baden-Wirttemberg vom 25. September 2012 - L 13 R 6087/09 und L 13 R 4924/09 - verwiesen und eine
Berufsinformation Gber Empfangsmitarbeiter im Hotel vorgelegt.

Der Berichterstatter hat mit den Beteiligten am 31. Marz 2017 einen Erérterungstermin durchgefihrt; hinsichtlich der Einzelheiten wird auf
die Niederschrift vom 31. Marz 2017 Bezug genommen (Blatt 92/94 der Senats-Akten).

Der Berichterstatter hat weiterhin die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen einvernommen; hinsichtlich
des Ergebnisses wird auf die Stellungnahmen des Facharztes fur Neurochirurgie und spezielle Schmerzmedizin Dr. L. vom 23. August 2017
(Blatt 163/167 der Senats-Akten), der Arztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. F. vom 30. September 2017 (Blatt 168/170 der Senats-
Akten), des Facharztes flr Orthopadie und Unfallchirurgie Priv.-Doz. Dr. S. vom 5. Dezember 2017 (Blatt 185 der Senats-Akten) Bezug
genommen. Weiterhin hat der Klager den Befundbericht der Oberarztin Dr. K. der Sportklinik Stuttgart vom 27. November 2017 zu den
Akten gereicht (Blatt 194/195 der Senats-Akten). Der Senat hat das vom SG im Rechtsstreit S 17 SB 2554/14 bei Prof. Dr. S. eingeholte
Gutachten vom 10. November 2015 nebst psychologischer Evaluation der Dipl.-Psych. M.-S. vom 3. November 2015 (Diagnosen: untere
Rlckenschmerzen bei Bandscheibenvorfall Lendenwirbelkdrper 4/5 links mit Ausstrahlung in das linke Bein und leichte Beeintrachtigung der
Gehfahigkeit, Engesyndrom beider Schultern (rechts starker als links) mit Schmerzen beim Anheben des Armes iber 90 Grad mit
Einschrankung der Uberkopftatigkeiten, Nervenengpass-Syndrom des Nervus medianus der Hande beidseits mit Einschrankung der
Fingerkraft, leichte degenerative Veranderungen in den Knien ohne Funktionsstérung, anhaltende somatoforme Schmerzstérung)
beigezogen und zu den Akten genommen. Dazu hat die Beklagte die sozialmedizinischen Stellungnahmen der Facharztin fir Innere Medizin
und Sozialmedizin Dr. . vom 8. November 2017 (Blatt 184 der Senats-Akten) sowie vom 24. Januar 2018 (Blatt 197 der Senats-Akten)
vorgelegt.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten
sowie die Verfahrensakten des SG und Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers ist zuldssig, aber unbegriindet.

1. Die gemaR § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, insbesondere statthaft (§ 144
Abs. 1 Satz 2 SGG).

2. Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreits ist der Bescheid vom 6. September 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21.
Januar 2014 (§ 95 SGG), mit dem die Beklagte die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung abgelehnt hat. Dagegen wendet sich
der Klager statthaft mit der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§§ 54 Abs. 1 und 4, 56 SGG) und begehrt die Gewahrung einer
Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, hochsthilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab 1. Marz 2013.

3. Die Berufung hat in der Sache keinen Erfolg. Das SG hat einen Anspruch des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsminderung zutreffend verneint. Der Bescheid der Beklagten vom 6. September 2013 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 21.
Januar 2014 verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

a. Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch (SGB) Sechstes Buch (VI) - Gesetzliche Rentenversicherung - (SGB VI) in der ab 1. Januar 2002
geltenden Fassung (Gesetz vom 19. Februar 2002, BGBI. I, S. 754) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres (in der ab 1.
Januar 2008 geltenden Fassung gemaR Gesetz vom 20. April 2007 [BGBI. |, S. 554] bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze) Anspruch auf
Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
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Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI). Voll erwerbsgemindert sind auch Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI,
die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen, und Versicherte, die bereits vor
Erflllung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen
Arbeitsmarkt (§ 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI). Versicherte haben nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres bzw. bis
zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn neben den oben genannten
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen eine teilweise Erwerbsminderung vorliegt. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter
den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

b. Der Klager hat die allgemeine Wartezeit von fiinf Jahren sowie die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bezogen auf
den Zeitpunkt der Rentenantragstellung erfullt, was auch zwischen den Beteiligten unstreitig ist. Der Senat ist jedoch nicht davon
Uberzeugt, dass der Klager in der hier streitigen Zeit ab 1. Marz 2013 erwerbsgemindert ist, wobei offenbleiben kann, ob der Klager seinen
Rentenantrag vom 27. Marz 2013 wirksam zurlickgenommen hat und welche Folgen dies hatte. Bei der Beurteilung seiner beruflichen
Leistungsfahigkeit stehen im Vordergrund seine Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und nervenarztlichem Fachgebiet, mit denen er
sein Klage- und Berufungsbegehren auch vorrangig begriindet hat. Diese sind jedoch nicht von einer solchen Schwere, dass sie das
Leistungsvermdgen des Klagers in zeitlicher Hinsicht einschranken. Vielmehr gentigen qualitative Einschrankungen, um dessen Leiden
gerecht zu werden. Der Senat stitzt sich hierbei insbesondere auf die vom SG bei Dr. B.-S. und Dr. H. eingeholten Gutachten, das im
Verwaltungsverfahren erstattete Gutachten des Dr. S. sowie das beigezogene Gutachten des Prof. Dr. S. nebst psychologischer Evaluation;
letztere hat der Senat im Rahmen des Urkundenbeweises zu verwerten (Bundesozialgericht (BSG), Beschluss vom 29. Juni 2015-B9 V
45/14 B - juris Rdnr. 6; Beschluss vom 26. Mai 2000 - B 2 U 90/00 B - juris Rdnr. 4). Die mit der Begutachtung des Klagers im vorliegenden
Rentenverfahren befassten Arzte (Dr. S., Dr. B.-S., Dr. H.) sind iibereinstimmend, nachvollziehbar und plausibel - jeweils auf Grundlage der
erhobenen Untersuchungsbefunde und einer ausflhrlichen Exploration - zu der Auffassung gelangt, dass das berufliche Leistungsvermégen
des Klagers fur leichte kérperliche Wechseltatigkeiten in zeitlicher Hinsicht nicht eingeschrankt ist. Vielmehr kann seinen
Gesundheitsstérungen durch qualitative Einschrankungen (vorliegend: regelmaRiges Heben, Tragen und Bewegen von Lasten ohne
Hilfsmittel Gber fiinf Kilogramm, Arbeiten in gebiickter Zwangshaltung, mit haufigem Biicken, Uberkopfarbeiten, mit Erschiitterungen des
Achsenorgans, auf Leitern oder GerUsten, Akkordarbeit, Nachtarbeit, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, mit hohen Anspriichen an
Auffassung und Konzentration sowie mit einer besonders hohen Verantwortung und einer besonders hohen geistigen Beanspruchung)
Rechnung getragen werden.

Der Klager leidet im Wesentlichen an orthopadischen Gesundheitsstérungen, namentlich an degenerativen Veranderungen der Hals- und
Lendenwirbelsaule mit schmerzhafter Funktionseinschrankung bei Bandscheibenvorfall LWK 4/5, einem Engesyndrom in beiden Schultern
mit Schmerzen beim Anheben des Armes (iber 90 Grad und mit einer Einschrankung fiir Uberkopfarbeiten, einem Nervenengpass-Syndrom
des Nervus medianus der Hande beidseits mit Einschrankung der Fingerkraft, degenerativen Veranderungen in den Knien ohne
Funktionsstérungen und einer beginnenden Coxarthrose. Dies entnimmt der Senat dem durch das SG eingeholten Gutachten der Dr. B.-S.
und des beigezogenen Gutachtens des Prof. Dr. S ... Dr. B.-S. hat auf Grundlage einer eingehenden Untersuchung und einer ausfihrlichen
Anamnese schlissig und nachvollziehbar begrindet, dass der Klager trotz dieser Gesundheitsstérungen in der Lage ist, jedenfalls kérperlich
leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden werktaglich zu verrichten. Dabei ist zu beachten, dass fur die
Einschatzung des Leistungsvermaégens nicht ein radiologischer Befund maRgeblich ist, sondern der klinische Befund mit daraus ggf.
resultierenden funktionellen Einschrankungen. Dr. B.-S. hat im Rahmen ihrer Untersuchung u.a. einen altersentsprechenden Allgemein- und
leicht Ubergewichtigen Erndhrungszustand, ein flissiges und schnelles Gehen, ein leichtes Hinken links bei normaler SchrittgrélRe, ein
ruhiges Sitzen wahrend der Anamnese, ein eigenstandiges und flissiges Ausziehen mit leichter Dyspnoe, eine Asymmetrie der Wirbelsaule,
einen geraden Beckenstand, ein nur angedeutetes Vornlberbeugen, eine normal ausgebildete Lendenlordose, eine normale Brustkyphose,
einen Druck- und Klopfschmerz im Bereich der gesamten Wirbelsaule, eine normal ausgepragte Muskulatur im Wirbelsaulenbereich ohne
Muskelhartspann und Myogelosen, keine Druck- und Klopfschmerzhaftigkeit an den lliosakralgelenken, eine eingeschrankte Mitarbeit bei der
Uberpriifung der Beweglichkeit der Brust- und Lendenwirbelséule trotz guter Beweglichkeit beim Aus- und Ankleiden, eine freie
Beweglichkeit der Halswirbelsaule (Kinn-Sternum-Abstand null Zentimeter, Reklination bis 30 Grad, Drehung bis 50 Grad, Seitneigung bis 40
Grad), eine normale Sensibilitat in den Ober- und Unterarmen sowie Handen, eine unauffallige Beweglichkeit der Hande und Finger, eine
etwas verringerte grobe Kraft rechts beim Handedruck, eine Verweigerung des Zehen- und Fersenganges, eine normale Sensibilitat im
Bereich der unteren Extremitéten in sémtlichen Dermatomen, einer Verweigerung der Priifung des Laségue ‘schen Zeichens und des
Einbeinstandes, einen sicheren Stand, eine gerade Beinachse, eine angedeutete Kniebeuge, Schmerzen bei der Bewegung der linken Hufte,
eine freie Beweglichkeit der rechte Hiifte, eine freie Beweglichkeit der Knie- und Sprunggelenke, einen uneingeschrankten Uberkopf-,
Nacken- und Schirzengriff, eine deutliche Bewegungseinschrankung der rechten Schulter, eine freie Beweglichkeit der Ellenbogen-und
Handgelenke, eine normale Kraft der Hande, einen problemlosen Faustschluss sowie einen unauffalligen Grob-, Spitz- und Schllsselgriff
dokumentiert und keinen Hinweis flir ein motorisches oder sensibles Nervenwurzelreizsyndrom gesehen. Sie hat auf die Diskrepanz
zwischen dem Verhalten aulerhalb der kdrperlichen Untersuchung (z.B. beim Entkleiden) und demjenigen wahrend der Funktionsprifung
hingewiesen. Prof. Dr. S. hat im Rahmen seiner Untersuchung am 3. November 2015 einen vergleichbaren Befund erhoben: ein normales
Gangbild ohne Hilfsmittel, ein relativ flissiges und raumgreifendes Gangbild mit minimalem Hinken links, eingeschrankte und angespannte
Bewegungen der Arme, ein etwas schwerfalliges Aufrichten aus der sitzenden Position, eine eingeschrankte Mitarbeit bei der funktionellen
Untersuchung, ein unauffalliges Entkleiden mit uneingeschranktem Gebrauch der Arme und Hande, einen unsicheren Zehen- und
Hackenstand, eine Verweigerung des Einbeinstandes und der tiefen Hocke, einen Finger-Boden-Abstand von 50 Zentimetern, eine
eingeschrankte Beweglichkeit der gesamten Wirbelsaule bei Schmerzangabe, eine symmetrisch kraftig entwickelte und gut tonisierte
paravertebrale Muskulatur, einen deutlichen Hartspann im Bereich der Schulter- und Nackenmuskulatur, ansonsten keine Verspannungen,
ein positives Zeichen nach Laségue links ab ca. 30 Grad, eine Einschrankung der Beweglichkeit der rechten Schulter und des rechten
Ellenbogens, einen positiven Jobe-Test (Testung der Supraspinatussehne), eine freie Beweglichkeit des linken Schulter- und
Ellenbogengelenks sowie der Handgelenke, eine reduzierte Kraft des Pinzettengriffs bei problemlosem Tragen eines Beutels, An- und
Auskleiden, Festhalten an Gelandern, eine leicht herabgesetzte Sensibilitat im Bereich des rechten Unterarms und der AulRenseite der
Kleinfinger, eine Verweigerung der Untersuchung in Rlickenlage, eine freie Beweglichkeit der Hift-, Knie- und Sprunggelenke, eine
Hypasthesie im Bereich des rechten Unterarms und des seitlichen Kleinfingers sowie im gesamten linken Bein und eine ungestérte
Kommunikation in normaler Lautstarke. Prof. Dr. S. hat auf das aggravatorische Verhalten des Klagers sowie seine inkonsistente
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Befundprasentation hingewiesen und die Wirbelsaulenerkrankung als leicht, die Schultererkrankung als mittelschwer und das
Nervenengpass-Syndrom des Nervus medianus der Hande als geringfiigig eingestuft. Aus diesen Untersuchungsbefunden folgen keine
schwerwiegenden orthopadischen Erkrankungen, die eine Einschrankung des beruflichen Leistungsvermdgens in zeitlicher Hinsicht
bedingen.

Eine richtungweisende Verschlechterung der orthopadischen Erkrankungen ist seit den Untersuchungen durch Dr. B.-S. und Prof. Dr. S. nicht
eingetreten. Dr. H. hat im Rahmen seiner korperlich-neurologischen Untersuchung am 13. Februar 2016 Angaben von Schmerzen im Bereich
der rechten Schulter und der Wirbelsaule sowie bei der Prifung der Kraft, eine etwas reduzierte Mitarbeit bei der Prifung der Kraft, ein
Absinken beim Armhalteversuch, eine Verweigerung des Beinhalteversuchs, allseits auslésbare Muskeleigenreflexe und ein sicheres und
flissiges Gangbild beschrieben sowie Pyramidenbahnzeichen, Kloni, Atrophien, Paresen, Rigor und Tremor verneint. Er hat keine relevanten
Auffalligkeiten des kérperlich-neurologischen Befundes gesehen und das Vorliegen einer neurologischen Erkrankung verneint. Zwar haben
die behandelnde Orthopaden Dr. S. und Priv.-Doz. Dr. S. eine Rotatorendegeneration der rechten Schulter mit einer Teilruptur der
Supraspinatussehne, eine subacromiale Enge und eine beginnende Schadigung der Subscapularissehne beschrieben und den Verdacht auf
eine Pulley-Lasion mit Luxation der langen Bizepssehne geauBert (vgl. Berichte vom 14. Dezember 2015, 31. Mai 2016 und 2. Juli 2017
sowie Stellungnahme vom 5. Dezember 2017), jedoch rechtfertigt die Erkrankung der rechten Schulter lediglich den (qualitativen)
Ausschluss von Uberkopftatigkeiten sowie dem Heben und Tragen von Lasten iiber fiinf Kilogramm. Darauf hat die Beratungsérztin der
Beklagten Dr. J. in ihrer Stellungnahme vom 24. Januar 2018 - auch in Auswertung des aktuellen Befundberichts der Dr. K. vom 27.
November 2017 - iberzeugend hingewiesen. Der behandelnde Orthopade Dr. L. (sachverstandige Zeugenaussage vom 23. August 2017) hat
eine wesentliche Anderung des Wirbelséulenbefundes verneint. Er hat dariiber berichtet, dass der Klager das ihm angeratene
therapeutische Vorgehen abgelehnt hat, was gegen einen gravierenden Leidensdruck spricht. Unter diesen Umstanden war der Senat nicht
gehalten, den medizinischen Sachverhalt zu den Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Fachgebiet, insbesondere im Bereich der
Wirbelsaule und der Schulter, weiter aufzuklaren.

Auch die Gesundheitsstorungen auf nervenarztlichem Fachgebiet begriinden keine Leistungseinschrankung in quantitativer Hinsicht. Der
Senat stitzt sich hierbei insbesondere auf das vom SG eingeholte Gutachten des Dr. H. vom 19. Februar 2016. Dr. H. hat in seinem
Gutachten - in Einklang mit der behandelnden Neurologin K. (Stellungnahme vom 27. Mai 2014) - nachvollziehbar und plausibel auf
Grundlage des erhobenen Untersuchungsbefundes und einer ausfuhrlichen Exploration dargestellt, dass das berufliche Leistungsvermdgen
des Klagers in zeitlicher Hinsicht nicht eingeschrankt ist. Er hat in seinem Gutachten eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung
beschrieben und eine schwerwiegende nervenarztliche Erkrankung, insbesondere eine depressive Erkrankung, ausgeschlossen. Dem
schlielt sich der Senat an. Dr. H. hat u.a. ein waches und klares Bewusstsein, eine zur Person, Ort, Zeit und Situation uneingeschrankte
Orientierung, sehr gute deutsche Sprachkenntnisse, eine uneingeschrankte Auffassung, Konzentration, ein ungestortes
Durchhaltevermdgen, keine Einschrankungen der Merkfahigkeit, des Kurzzeitgedachtnisses und des Langzeitgedachtnisses, einen flissigen
und knappen Bericht iber die Lebensgeschichte, eine Intelligenz im Normbereich, einen geordneten formalen Gedankengang, keine
inhaltlichen Denkstdérungen, Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen, Sinnestauschungen oder Ich-Stérungen, eine ausgeglichene
Stimmungslage, eine gute affektive Schwingungsfahigkeit, ein zeitweilig unwilliges, im Verlauf der Untersuchung freundlich zugewandtes
und hofliches Verhalten, eine ausreichend lebendige Psychomotorik, einen ungestorten Antrieb, kein gereiztes oder gar aggressives
Verhalten, keine distanzlosen Tendenzen sowie keine Anhaltspunkte fir Suizidalitat festgestellt und folgerichtig eine schwerwiegende
psychische Erkrankung ausgeschlossen. Dr. H. hat insbesondere eine depressive Episode sowie einen phasenhaften Krankheitsverlauf im
Sinne einer rezidivierenden Stérung verneint. Uber einen vergleichbaren Untersuchungsbefund hat die behandelnde Arztin fiir Neurologie
und Psychiatrie Dr. F. berichtet (Schreiben vom 18. September 2014), bei der sich der Klager lediglich unregelmaRig vorgestellt hat. Sie hat
die Hauptleiden des Klagers auf orthopadischem Fachgebiet gesehen. Mit Schreiben vom 30. September 2017 ist sie unverandert von einer
depressiven Reaktion bei chronischen Schmerzen mit somatoformem Anteil ausgegangen. Auch der im Rahmen der psychologischen
Evaluation durch Dipl.-Psych. M.-S. erhobene Untersuchungsbefund bietet keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer gravierenden
psychiatrischen Erkrankung, die eine Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht rechtfertigen kénnte. Vielmehr
hat sie deutliche Hinweise auf Aggravation gesehen, die erhebliche Zweifel an der Beschwerdeschilderung und -darbietung durch den Klager
begriinden. Soweit die Neurologin Dr. K. im Juni 2018 ein Karpaltunnelsyndrom beidseits ohne manifestes sensomotorisches Defizit
beschrieben hat, das zunachst lber vier Monate konservativ behandelt werden soll (so Attest der Dr. L.-P. vom 26. Juni 2018), handelt es
sich bisher jedenfalls nicht um eine dauerhafte Gesundheitsstérung, die auf nicht absehbare Zeit den Klager aulerstande setzt, einer
Erwerbstatigkeit nachzugehen (vgl. §§ 43 Abs. 2 Satz 2, 101 Abs. 1 SGB VI).

Der Senat folgt nicht der abweichenden Leistungseinschatzung der behandelnden Hausarztin Dr. L.-P ... Diese (vgl. Schreiben vom 23. Mai
2014) ist zwar von einem zeitlich eingeschrankten Leistungsvermaégen fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes ausgegangen,
ohne jedoch ihre Einschatzung mit objektiven Untersuchungsbefunden zu begriinden. Alle mit der Begutachtung des Klagers zu
unterschiedlichen Zeitpunkten im Rahmen des Rentenverfahrens befassten Facharzte (Dr. S., Dr. B.-S. und Dr. H.) haben
Gesundheitsstérungen ausgeschlossen, die leichten kdrperlichen Tatigkeiten mit den genannten qualitativen Einschrankungen
entgegenstehen kdnnten. Schlielich kommen auch in dem vom Klager gegentber Dr. H. und Dr. B.-S. geschilderten Tagesablauf keine
gravierenden Einschrankungen in der Tagesstruktur, den Aktivitaten des taglichen Lebens und der sozialen Partizipation zum Ausdruck.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht zur Uberzeugung des Senats - in Ubereinstimmung mit der Einschitzung der
Sachverstandigen Dr. B.-S., Dr. H. und Dr. S. - fest, dass der Kl&dger in der Lage ist, noch mindestens sechs Stunden taglich jedenfalls eine
korperlich leichte Wechseltatigkeit zu verrichten. Die gesundheitlichen Einschrankungen sind weder in ihrer Art noch in ihrer Summe
geeignet, die Gefahr der Verschlossenheit des Arbeitsmarktes zu begriinden. Im Regelfall kann davon ausgegangen werden, dass ein
Versicherter, der nach seinem verbliebenen Restleistungsvermdgen noch kérperlich leichte Tatigkeiten (wenn auch mit qualitativen
Einschrankungen; vorliegend: regelmaRiges Heben, Tragen und Bewegen von Lasten ohne Hilfsmittel Uber finf Kilogramm, Arbeiten in
geblickter Zwangshaltung, mit haufigem Biicken, Uberkopfarbeiten, mit Erschiitterungen des Achsenorgans, auf Leitern oder Geriisten,
Akkordarbeit, Nachtarbeit, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck, mit hohen Anspriichen an Auffassung und Konzentration sowie mit einer
besonders hohen Verantwortung und einer besonders hohen geistigen Beanspruchung) in wechselnder Kérperhaltung mindestens sechs
Stunden téglich verrichten kann, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen Ublichen Bedingungen erwerbstatig sein kann. Denn dem
Versicherten ist es mit diesem Leistungsvermdgen in der Regel maoglich, diejenigen Verrichtungen auszufihren, die in ungelernten
Tatigkeiten in der Regel gefordert werden, wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren, Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben,
Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw. (standige Rechtsprechung des BSG, vgl. z.B. Urteile vom 19. Oktober 2011 -B 13 R
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79/09 R - BSGE 109, 189 - und 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R - juris Rdnr. 26 ff.). In der Rechtsprechung des BSG werden hierbei als
Fallgruppen Einschrankungen genannt aufgrund schwerer speziF. Leistungsbehinderung wie z.B. Einarmigkeit bei gleichzeitiger Eindugigkeit
(SozR 2200 § 1246 Nr. 30), der Notwendigkeit von zwei zusatzlich erforderlichen Arbeitspausen von je 15 Minuten (SozR 2200 § 1246 Nr.
136) oder von drei zusatzlich erforderlichen Arbeitspausen von zehn Minuten je Arbeitstag (BSG, Urteil vom 20. August 1997 - 13 R 39/96 -),
Einschrankungen bei Arm- und Handbewegungen, Erforderlichkeit eines halbstindigen Wechsels vom Sitzen zum Gehen (SozR 3-2200 §
1247 Nr. 8) oder Einschrankungen aufgrund regelmaBig einmal in der Woche auftretender Fieberschibe (SozR 3-2200 § 1247 Nr. 14). Die
Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist dagegen insbesondere nicht erforderlich im Falle des Ausschlusses von Tatigkeiten, die
Uberwiegendes Stehen oder stéandiges Sitzen erfordern, in Nasse oder Kalte oder mit haufigem Bucken zu leisten sind, besondere
Fingerfertigkeiten erfordern oder mit besonderen Unfallgefahren verbunden sind, bei Ausschluss von Arbeiten im Akkord, im Schichtdienst,
an laufenden Maschinen sowie bei Ausschluss von Tatigkeiten, die besondere Anforderungen an das Seh-, Hor- oder
Konzentrationsvermdgen stellen (vgl. zu allem BSG GroRer Senat SozR 3-2600 § 44 Nr. 8 m.w.N.; vgl. weiter Senatsurteil vom 23. April 2011
-L7 R5711/11 -). Der Senat ist der Uberzeugung, dass das Restleistungsvermdgen des Klagers es diesem erlaubt, die oben genannten
Verrichtungen oder Tatigkeiten, die in ungelernten Tatigkeiten Ublicherweise gefordert werden, auszutiben. Es sind keine Anhaltspunkte
ersichtlich, dass er uber die fir die Ausiibung einer ungelernten Tatigkeit allgemein vorausgesetzten Mindestanforderungen an
Konzentrationsvermdgen, geistiger Beweglichkeit, Stressvertraglichkeit und Frustrationstoleranz nicht verfigt (vgl. BSG, Urteil vom 19.
Oktober 2011 - B 13 R 78/09 R - BSGE 109, 189 - juris Rdnr. 29). Auch ist nicht ersichtlich, dass er betriebsuniiblicher Pausen bedarf.
SchlieRlich ist der Senat mit Dr. B.-S., Dr. H. und Dr. S. davon uberzeugt, dass bei dem Klager die erforderliche Wegefahigkeit (vgl. dazu
bspw. BSG, Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 79/11 R - BSGE 110, 1) vorliegt.

Mit dem festgestellten Leistungsvermdgen ist der Klager weder voll noch teilweise erwerbsgemindert im Sinne des § 43 SGB VI.
Unbeachtlich ist, ob der Klager noch einen seinem Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz erhalten kann. Denn das Risiko, keinen
Arbeitsplatz zu erhalten, ist nicht von der gesetzlichen Rentenversicherung zu tragen und vermag einen Anspruch wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit nicht zu begriinden.

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

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfiillung der sonstigen
Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 1. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61 RV-
Altergrenzenanpassungsgesetz vom 20. April 2007, BGBI. |, S. 554) auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig
sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von 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 dem die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs unter besonderer Berlcksichtigung ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen.

Ausgangspunkt der Beurteilung der Berufsunfahigkeit ist der bisherige Beruf. Bisheriger Beruf im Sinne des § 240 SGB VI ist nach standiger
Rechtsprechung des BSG in der Regel die letzte, nicht nur voriibergehend vollwertig ausgelibte versicherungspflichtige Beschaftigung oder
Tatigkeit (z.B. BSG, Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 R] 35/93 - juris Rdnr. 16; Urteil vom 18. Februar 1998 - B 5 R| 34/97 R - juris Rdnr. 13;
Urteil vom 20. Juli 2005 - B 13 R] 19/04 R - juris Rdnr. 15). Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der
Wertigkeit des bisherigen Berufs. Hierzu hat die Rechtsprechung des BSG (vgl. z.B. Urteil vom 29. Marz 1994 - 13 RJ 35/93 - juris Rdnr. 17;
Urteil vom 25. Juli 2001 - B 8 KN 14/00 R - juris Rdnr. 15) die Berufe der Versicherten in Gruppen eingeteilt. Diese Berufsgruppen sind
ausgehend von der Bedeutung, die Dauer und Umfang der Ausbildung flr die Qualitat eines Berufs haben, gebildet worden. Entsprechend
diesem sogenannten Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe durch Gruppen mit den Leitberufen des Facharbeiters mit
Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hoch qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer
Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von drei
Monaten bis zu zwei Jahren) und des ungelernten Arbeiters charakterisiert. Innerhalb der Gruppe der angelernten Arbeiter differenziert das
BSG nochmals hinsichtlich der Versicherten, die der oberen und unteren Gruppe der Angelernten angehéren. Dem unteren Bereich sind alle
Tatigkeiten mit einer regelmaBigen, auch betrieblichen Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis zwolf Monaten und dem oberen Bereich
dementsprechend die Tatigkeiten mit einer Ausbildungs- oder Anlernzeit von Uber zwdlf bis zu 24 Monaten zuzuordnen (BSG, Urteil vom 29.
Marz 1994 - 13 R] 35/93 - juris Rdnr. 20). Die Einordnung eines bestimmten Berufs in dieses Mehrstufenschema erfolgt aber nicht
ausschlieBlich nach der Dauer der absolvierten formlichen Berufsausbildung. Ausschlaggebend hierfir ist vielmehr allein die Qualitat der
verrichteten Arbeit, d. h. der aus einer Mehrzahl von Faktoren zu ermittelnde Wert der Arbeit fir den Betrieb. Es kommt auf das Gesamtbild
an. Eine Verweisung kann nur auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nachst niedrigeren erfolgen (BSG, Urteil vom 29. Juli
2004 - B 4 RA 5/04 R - juris Rdnr. 33).

Der Senat geht zugunsten des Klagers davon aus, dass er aufgrund seiner zuletzt ausgeiibten versicherungspflichtigen Beschaftigung in der
Gaststatte "Haxn-Wirt" als (einfacher) Facharbeiter einzustufen ist. Er ist jedoch nicht als Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion oder als
besonders hoch qualifizierter Facharbeiter einzustufen. Zu diesen Gruppen zahlen nur die Facharbeiter, die wegen der geistigen und
personlichen Anforderungen ihrer Tatigkeit die Facharbeiter deutlich Giberragen und die deswegen in die Spitzengruppe der Lohnskala eines
entsprechend differenzierten Tarifvertrages eingestuft sind (BSG, Urteil vom 21. Februar 1995 - 8 RKn 5/93 - juris Rdnr. 21 m.w.N. auch zum
Folgenden). Fir die Zuordnung zur Gruppe der "Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion" ist im Einzelnen erforderlich, dass der Versicherte in
der Regel keinen Weisungen eines anderen im Arbeiterverhdltnis stehenden Beschaftigten unterworfen war; ferner, dass er nicht lediglich
als "schlichter Vorarbeiter" die gleichen Arbeiten wie seine Facharbeiterkollegen verrichtete, und dass er nicht nur in engem Rahmen eine
herausgehobene Stellung innerhalb einer Gruppe von Ungelernten und Angelernten innehatte. Diese Voraussetzungen liegen bei dem
Klager offensichtlich nicht vor. Zunachst hat der Klager selbst in seinem Rentenantrag die Fragen nach einer spezifischen Berufsausbildung,
Umschulungen und Qualifikationen ausdricklich verneint. Er verfugt weder Gber eine Ausbildung noch Uber eine Weiter- bzw. Fortbildung im
Bereich des Hotel- und Gaststattengewerbes. Insbesondere hat er nicht vorgetragen, dass er sich besondere kaufmannische und
gastronomische Kenntnisse und Fertigkeiten durch seine Berufstatigkeit angeeignet hat, die Gber das Niveau eines gelernten
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Restaurantfachmannes im Sinne eines Facharbeiters hinausgehen. Zwar hat der Klager seine Tatigkeit selbst als die eines
"Geschaftsfuhrers" beschrieben, jedoch ist fiir die Austibung der Tatigkeit eines "Geschaftsfiihrers" keine berufliche Ausbildung erforderlich.
Zudem hat der Inhaber der Gaststatte "H.-Wirt" in seinem Schreiben vom 6. August 2015 an die BGN die Tatigkeit des Klagers dahingehend
beschrieben, dass dieser als einzige mannliche Kraft im Service und im Thekenbereich alle schweren Arbeiten (Bestande auffillen, Bier
anstehen, Leergut abraumen etc.) Gbernommen und "samtliche Geschaftsgange" organisiert habe, mithin typische Tatigkeiten eines
Gastwirtes beschrieben (vgl. dazu LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 17. Dezember 2018 - L 21 R 674/08 - juris Rdnr. 77). Im
Erérterungstermin vor dem Berichterstatter am 31. Marz 2017 hat sich der Klager selbst als "Teamleiter" bezeichnet. Er habe Waren
bestellt, im Ausschank gearbeitet, die Gaste bedient sowie Dienst- und Urlaubsplane gemacht. Ein Team in einer Schicht habe aus zwei
weiteren Bedienungen bestanden. Dass die Mitglieder seines Teams selbst Facharbeiterstatus aufgewiesen haben, hat er nicht behauptet.
Bei dem Klager sind mithin weder ganz besondere Vorkenntnisse vorhanden, die (iber das Niveau eines gelernten Restaurantfachmannes im
Sinne eines Facharbeiters hinausgehen, noch war er gegeniiber anderen Personen mit Facharbeiterstatus weisungsbefugt. Er kann allenfalls
als "Vorarbeiter" angesehen werden.

Als (einfacher) Facharbeiter kann der Klager zumutbar auf eine Facharbeitertatigkeit und auf die nachst niedrigere Stufe - also angelernte
Tatigkeiten - verwiesen werden. Vorliegend kann dahingestellt bleiben, ob der Klager mit Blick auf die zu beachtenden qualitativen
Leistungseinschrankungen einen Beruf als "Restaurant-Kassierer" oder "Empfangsmitarbeiter Hotel" noch zumutbar ausiiben kann. Der
Kldger kann jedenfalls sozial und gesundheitlich zumutbar auf den Beruf des Poststellenmitarbeiters verwiesen werden, der nach der
Entgeltgruppe 3 des Teils | "Allgemeine Tatigkeitsmerkmale fir den Verwaltungsdienst" der Entgeltordnung zum Tarifvertrag fur den
offentlichen Dienst der Lander (TV-L) - eingefiihrt mit Anderungstarifvertrag Nr. 4 vom 2. Januar 2012 zum TV-L - entlohnt wird; diese
tarifvertragliche Entgeltgruppe entspricht im Wesentlichen der frilheren Verglitungsgruppe VIII Fallgruppe 1a des Bundes-Angestellten-
Tarifvertrags - BAT - (vgl. zur Konzeption und Struktur beider Tarifvertragswerke ausfihrlich und eingehend das Urteil des LSG Baden-
Wirttemberg vom 25. September 2012 - L 13 R 4924/09 - juris Rdnrn. 46 ff.). Nach der Entgeltordnung zum TV-L werden in die
Entgeltgruppe 3 eingruppiert Beschaftigte im Biro-, Buchhalterei-, sonstigen Innendienst und im AuBendienst mit Tatigkeiten, fir die eine
eingehende Einarbeitung bzw. eine fachliche Anleitung erforderlich ist, die iber eine Einarbeitung im Sinne der Entgeltgruppe 2 hinausgeht;
demgegenuber ist die Entgeltgruppe 2 Beschaftigten im Blro-, Buchhalterei-, sonstigen Innendienst und im Aufendienst mit einfachen
Tatigkeiten und die Entgeltgruppe 4 Beschaftigten im Blro-, Buchhalterei-, sonstigen Innendienst und im Auendienst mit schwierigen
Tatigkeiten vorbehalten. Tatigkeiten nach der Vergitungsgruppe VIII BAT sind Facharbeitern grundsatzlich zumutbar (vgl. BSG SozR 3-2200
§ 1246 Nrn. 17 und 34; BSG, Urteile vom 27. November 1991 - 5 R 91/89 - und 23. Marz 1995 - 13 R] 27/94 - beide juris). Nichts Anderes gilt
fur die Entgeltgruppe 3 der Entgeltordnung zum TV-L, in die, wie die Ermittlungen des 13. Senats ergeben haben (vgl. Urteil vom 25.
September 2012 a.a.0.), bei Erflllung der entsprechenden Tatigkeitsmerkmale eine Eingruppierung von Anfang an erfolgt. Zwar ist nach
den vom 13. Senat des LSG Baden-Wurttemberg eingeholten Arbeitgeberauskunften fur Tatigkeiten der Entgeltgruppe 3 von einer
Anlernzeit von drei bis sechs Wochen auszugehen; die Einstufung der Tatigkeiten entspricht jedoch in Ansehung der tarifvertraglichen
Struktur der Entgeltordnung zum TV-L in ihrer Wertigkeit weitgehend der Vergitungsgruppe VIII BAT und erfasst damit einem Facharbeiter
zumutbare Anlerntatigkeiten (vgl. nochmals ausfuhrlich LSG Baden-Wuirttemberg, Urteil vom 25. September 2012 a.a.0.; LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 21. Februar 2013 - L 10 R 2824/10 - (verdffentl. in sozialgerichtsbarkeit.de)).

Die Tatigkeit eines Poststellenmitarbeiters umfasst die Entgegennahme und das Offnen der taglichen Eingangspost (Postsécke, Postkérbe,
Pakete, Briefsendungen, u.a.) sowie der Hauspost, die Enthahme des Inhaltes von Postsendungen, die Uberpriifung der Vollstandigkeit, das
Anbringen eines Posteingangsstempels bzw. eines Eingangs-/Weiterleitungsvermerkes, das Anklammern der Anlagen, das Auszeichnen,
Sortieren und Verteilen der Eingangspost innerhalb der Poststelle in die Facher der jeweils zustandigen Abteilungen. Daneben bereiten
Poststellenmitarbeiter die Ausgangspost vor; dies geschieht durch Falzen und Sortieren, Kuvertieren bzw. Verpacken der Post, das
Frankieren und Bereitstellen der ausgehenden Post, das Bedienen der Kuvertier- und Frankiermaschine und Beschriften der ausgehenden
Aktenpost, das Packen von Packchen und Paketen, ferner das Eintragen von Wert- und Einschreibesendungen in Auslieferungsbucher (vgl.
z.B. Senatsurteil vom 28. Marz 2013 - L 7 R 4435/10 - (n.v.); LSG Baden-Wrttemberg, Urteile vom 25. September 2012 und 21. Februar
2013 a.a.0.; Hessisches LSG vom 15. April 2011 - L 5 R 331/09 - juris Rdnr. 38; LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 21. Januar 2010 - L 10 KN
2/08 - juris Rdnr. 67). Dem Anforderungsprofil des Berufs vermag der Klager gesundheitlich zu entsprechen; es handelt sich - wie den
vorstehenden Urteilen zu entnehmen ist und es der Senat im Ubrigen aus eigener Anschauung kennt - um kérperlich leichte Arbeiten, die im
Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und Gehen ausgelbt werden kénnen. Heben und Tragen schwerer Lasten, Wirbelsaulenzwangshaltungen,
haufiges Blicken und Uberkopfarbeiten, Steigen auf Leitern oder Geriiste fallen nicht an, gleichfalls nicht Akkord- und Schichtbetrieb und
besonderer Zeitdruck. Besondere Anspriiche an Auffassung und Konzentration werden ebenso wenig gestellt wie eine tiber das NormalmaR
deutlich hinausgehende Verantwortung oder geistige Beanspruchung verlangt wird. Poststellenmitarbeiter unterliegen auch nicht einem
ungeregelten Publikumsverkehr, der entsprechende stressausldsende Momente beinhaltet; als Organisationseinheiten, die zur inneren
Verwaltung gehdren, sind sie Externen, also Betriebsfremden, grundsatzlich nicht zuganglich, sodass ein ungesteuerter Besucherstrom nicht
stattfindet. Den Verweisungsberuf des Poststellenmitarbeiters kann der Klager im Rahmen der bei ihm zu beachtenden qualitativen
Einschrankungen mithin gesundheitlich zumutbar verrichten. Arbeitspladtze im genannten Beruf sind, wie die umfassenden Erhebungen des
13. Senats des LSG Baden-Wirttemberg (vgl. Urteil vom 25. September 2012 a.a.0.) ergeben haben, auf dem Arbeitsmarkt in gentigender
Zahl vorhanden. Der Klager ist der vorbezeichneten Verweisungstatigkeit ferner nach seinem beruflichen Kénnen und Wissen gewachsen.
Flr den Beruf des Poststellenmitarbeiters sind, wie die Ermittlungen des 13. Senats (vgl. Urteil vom 25. September 2012 a.a.0.) gleichfalls
ergeben haben, Vorkenntnisse weitgehend ohne Bedeutung. Der Senat hat in Anbetracht des beruflichen Werdegangs des Klagers, der tiber
mehrere Jahre selbstandig tatig gewesen ist und als "Teamleiter" in einem Gastronomiebetrieb gearbeitet hat, keine Zweifel, dass er in der
Lage ist, die dort gestellten Anforderungen innerhalb einer nur kurzen Einarbeitungszeit von sogar weniger als drei Monaten (vgl. hierzu BSG
SozR 2200 § 1245 Nr. 45) vollwertig auszutben. Unerheblich ist, ob dem Klager in der streitbefangenen Zeit Uberhaupt ein geeigneter freier
Arbeitsplatz hatte angeboten werden kdnnen, denn dieses Risiko trifft allenfalls die Arbeitsverwaltung, nicht jedoch die gesetzliche
Rentenversicherung, welche ihre Versicherten allein vor den Nachteilen einer durch Krankheit oder Behinderung geminderten
Leistungsfahigkeit zu schitzen hat (vgl. BSGE 78, 207, 211 f. = SozR 3-2600 § 43 Nr. 13). Etwaige haufigere Zeiten der Arbeitsunfahigkeit
bewirken fiir sich allein im Ubrigen noch keine verminderte Erwerbsfahigkeit (vgl. BSGE 9, 192, 194; BSG SozR 2200 § 1247 Nr. 12 S. 23).

Da der Klager zumutbar auf den Beruf des Poststellenmitarbeiters verwiesen werden kann, kommt es auf weitere Verweisungstatigkeiten
nicht an. Er ist nach alledem auch nicht berufsunfahig i.S. des § 240 SGB VI.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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5. Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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