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Urteil

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 12. Januar 2001 wird zuriickgewiesen.
Il. AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten dartber, ob der Klager Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit hat.

Der am ... geborene Klager hat den Maurerberuf erlernt. Er ist Linkshander. Auf seinen Rentenantrag vom 03. Februar 1997 bewilligte ihm
die Beklagte mit Bescheid vom 23. Juni 1998 Rente wegen Berufsunfahigkeit, den weitergehenden Antrag auf Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit hatte die Beklagte mit Bescheid vom 09. Dezember 1997 abgelehnt. Ihrer Entscheidung lagen die Entlassungsberichte
der Klinik B ... K ... Uber die MaBnahmen vom 20. November bis 18. Dezember 1996 und 17. Februar bis 31. Marz 1998 und 02. April 1998,
das Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) vom 06. Juni 1997, das Gutachten von Frau W ..., Facharztin fr
Neurologie und Psychiatrie, vom 26. November 1997 und das Gutachten von Dipl.-Med. M ..., Facharztin fir Orthopadie, vom 25. September
1998 vor.

Den Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 24. November 1998 zurlick, soweit sie nicht den Widerspruch durch die
Anerkennung von Berufsunfahigkeit abgeholfen hatte. Erwerbsunfahigkeit bestehe nicht.

Hiergegen hat der Klager das Sozialgericht Dresden (SG) angerufen. Dieses hat neben Befundberichten der behandelnden Arzte auch ein
unfallchirurgisches Sachverstandigengutachten vom Juni 1999, erstellt fur die private Unfallversicherung, von Chefarzt Priv.-Doz. Dr. P ...,
Facharzt fur Chirurgie/Unfallchirurgie des Stadtischen Krankenhauses D ..., Klinik fir Unfall-, Wiederherstellungs- und Handchirurgie,
beigezogen, und Gutachten zum Leistungsvermdgen des Klagers von Frau Dipl.-Med. A ..., Facharztin fir Orthopadie, vom 02. August 2000,
und von Dr. B ... von der Psychiatrischen Klinik des Stadtischen Krankenhauses D ... vom 09. Oktober 2000 eingeholt.

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 12. Januar 2001 abgewiesen. Die eingeschrankte Gebrauchsfahigkeit der rechten Hand des Klagers, die
Wirbelsaulenbeschwerden, der gelegentliche Drehschwindel sowie die geminderte Geh- und Stehfahigkeit nach
Unterschenkeltrimmerfraktur lasse mittelschwere und schwere Tatigkeiten nicht zu. Mit dem verbliebenen Leistungsvermégen fiir
vollschichtig kérperlich leichte Arbeiten in wechselnder Haltung ohne feinmotorische Tatigkeiten kdnne der Klager auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vollschichtig tatig sein. Eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung liege nicht vor. Die rechte Hand sei zwar nicht fiir feinmotorische Tatigkeiten oder fiir korperlich belastende Arbeiten,
aber fiir grobere Handhabungen einsetzbar; im Ubrigen habe der Klager den Ausfall zum Teil durch den vermehrten Einsatz der linken Hand
ausgeglichen. Der Klager sei auch wegefahig.

Hiergegen richtet sich die Berufung, mit der der Klager vortragen lasst, der Zustand habe sich seit der erstmaligen Antragstellung 1996
verschlechtert.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 12. Januar 2001 abzuandern und die Beklagte unter Anderung der Bescheide vom 09. Dezember
1997 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 24. November 1998 zu verurteilen, dem Klager Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu
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gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie nimmt auf das sozialgerichtliche Urteil Bezug.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige und die Verwaltungsakte der
Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist unbegriindet. Das SG und die Beklagte haben zu Recht entschieden, dass dem Klager keine Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit zusteht.

Nach § 44 Abs. 2 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs in der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung (a. F.) sind Versicherte
erwerbsunfahig, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in gewisser
RegelmaRigkeit auszuliben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Siebtel der monatlichen BezugsgréRRe Ubersteigt.

Das Leistungsvermdgen des Klagers ist nicht in diesem MaRe eingeschrankt. Er kann noch vollschichtig leichte kérperliche Tatigkeit in
Uberwiegend sitzender Arbeitshaltung, mit der Maglichkeit zum 6fteren Haltungswechsel ohne Anforderungen an die Feinmotorik der
rechten Hand, ohne Heben und Tragen von Lasten Uber drei Kilogramm, ohne Arbeiten im Knien oder Hocken, langere Laufstrecken,
haufiges Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und Geriisten und an rotierenden Maschinen verrichten. Dies haben Ubereinstimmend die
medizinischen Beurteilungen ergeben. Im Entlassungsbericht der Klinik B ... K ... vom 20. November 1996 bis 18. Dezember 1996 werden
ein zerebellarer Infarkt im Kleinhirnbereich rechts, ein zervikobrachiales Schmerzsyndrom und Hyperlipoproteinlamie diagnostiziert.
Sozialmedizinisch wird der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt als vollschichtig leistungsfahig flr leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
mit Einschrankungen in der feinkoordinativen Gebrauchsfahigkeit der rechten Hand angesehen. Das ebenfalls zeitnah nach dem
Kleinhirninfarkt erstellte Gutachten des MDK vom 06. Juni 1997 stellt dariber hinaus lediglich fest, dass auch ein lumbales
Rickenschmerzsyndrom und erhebliche Schwindelerscheinungen mit Fallneigung besonders bei extremen oder ruckartigen
Kopfbewegungen, bei Reklination des Kopfes, aber auch beim Blindgang bestiinden. Das lumbale Riickenschmerzsyndrom hat damals noch
zur Fortdauer der Arbeitsunfahigkeit gefiihrt. Es wurde nach Ablauf der Arbeitsunfahigkeit erwartet, dass der Klager fur kérperlich leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten ohne statisch belastende Zwangshaltungen bei begrenzter Feinmotorik und Belastungseinschrankungen der
rechten Hand bzw. des rechten Armes und ohne Notwendigkeit des Ersteigens von Leitern oder Gerusten leistungsfahig werde. Im
Gutachten der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie W ... wird aufgrund der Untersuchung vom 02. Oktober 1997 festgehalten, dass
eine Gebrauchseinschrankung des rechten Armes als Folgezustand des Kleinhirninfarktes bestand. Das akute neurologische Zustandsbild
war durch stationare und Anschlussheilbehandlung gebessert worden. Subjektiv angegebener Schwindel bei abrupten Kopfbewegungen,
nachweisbare diskrete Fallneigung nach rechts sowie Funktionsbeeintrachtigungen des rechten Armes sowie feinmotorische Stérungen
waren verblieben. Der Gang war unter optischer Kontrolle sicher. Der Nichtgebrauch des rechten Armes und dessen véllige Schonhaltung
desselben waren in der Begutachtung aufgefallen, standen aber in Diskrepanz zum objektiven Befund. Aus nervenarztlicher Sicht war der
Kldger noch in der Lage, leichte bis mittelschwere Arbeiten ohne Tatigkeiten auf Leitern, Gerlsten oder anderweitiger Absturzgefahr und
ohne Anforderung an die Belastbarkeit des rechten Armes und die Feinmotorik vollschichtig auszulben.

Die Unterschenkeltrimmerfraktur vom 23. Januar 1998 hat das Leistungsvermégen zwar weiter beeintrachtigt, es aber noch nicht auch auf
unter vollschichtig fir leichte korperliche Tatigkeiten absinken lassen. Im Entlassungsbericht der Klinik B ... K ... vom 07. April 1998 werden
als Diagnosen proximale Unterschenkeltrimmerfraktur sowie Osteosynthese am 23. Januar 1998 sowie Zustand nach zerebellarem Apoplex
(Oktober 1996) festgehalten. Wenn die sozialmedizinische Beurteilung dahin geht, dass der Klager leichte Arbeiten zeitweise im Stehen,
Gehen und Sitzen in Tagesschicht ohne schweres Heben und Tragen, ohne Arbeiten in Zwangshaltung oder in kniender oder hockender
Haltung, zumindest halb bis unter vollschichtig, wenn nicht gar vollschichtig leisten kénne, ist diese nicht eindeutige Festlegung auf
vollschichtiges Leistungsvermdgen der Tatsache geschuldet, dass die Unterschenkeltrimmerfraktur aufgrund der Zeitnahe der Beurteilung
eine eindeutige Festlegung noch nicht zulieB. Eine solche Festlegung war jedoch auch hinsichtlich des orthopadischen Status im September
1998 ermdglicht. Zu diesem Zeitpunkt ergab das Gutachten der Gutachterarztin Dipl.-med. M ..., Facharztin fir Orthopadie, dass eine
geminderte Geh- und Stehfahigkeit nach operativ versorgter Unterschenkeltrimmerfraktur sowie eine Gebrauchseinschrankung des rechten
Arms als Folgezustand nach Kleinhirninfarkt im Oktober 1996 bestand. Im Vergleich zum Vorgutachten hatte sich die
Funktionsbeeintrachtigung des rechten Armes weitgehend zurtickgebildet. Der Klager hatte angegeben, 6ffentliche Verkehrsmittel wieder zu
benutzen und auch das Autofahren sei wieder maglich, nachdem er eine Veranderung an der Kupplung habe vornehmen lassen. Links war
ein deutlich hinkendes Gangbild festgestellt worden, die Beweglichkeit des linken Kniegelenks war gemindert. Die orthopadischen
Beeintrachtigungen fuihren nachvollziehbar dazu, dass eine nur vorwiegend sitzende Tatigkeit vollschichtig fir méglich gehalten wurde,
wobei Unterbrechungen der Sitzhaltung maoglich sein missen. Auch Frau Dipl.-Med. A ... kommt in ihrem Gutachten vom 02. August 2000 zu
dem Ergebnis, dass beim Klager ein Zustand nach Kleinhirninfarkt, ein chronisch rezidivierendes vertebragenes zervikobrachiales
pseudoradikulares Schmerzsyndrom rechts, ein chronisch rezidivierendes vertibragenes lumbales lokales Schmerzsyndrom bei
persistierender Fehlstatik sowie posttraumatische Gonarthrose links bei Status nach operativ versorgter Tibiatrimmerfraktur bestand. Sie
gelangt zu dem Ergebnis, dass leichte kérperliche Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung vollschichtig méglich ist. Offentliche
Verkehrsmittel kénnen genutzt werden. Der Klager kann zwar nicht mehr mittelschwere und schwere Arbeiten mit langeren Laufstrecken,
haufigem Treppensteigen, Arbeiten im Knien oder Hocken, Arbeiten auf Leitern oder Gerusten, Heben oder Tragen von Lasten uber 3
Kilogramm und Einsatz an rotierenden Maschinen verrichten. Er ist jedoch noch in der Lage, leichte kérperliche Tatigkeit im Wechsel von
Stehen, Sitzen und Laufen auszulben.

Nach dem Gutachten von Dr. B ... auf nervenarztlichem Fachgebiet hat sich die Auswirkung des Kleinhirninfarkts jedenfalls gegenuber den
Vorgutachten nicht verschlechtert. Die Feinmotorik im Bereich der rechten Hand sowie Koordinationsstérungen im Bereich der rechten
oberen Extremitat sind zwar feststellbar. Eine Kraftminderung im Bereich der rechten oberen Extremitat Iasst sich aber nicht objektivieren.
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Auch lassen sich - wie bei verminderter Gebrauchsfahigkeit des rechten Armes und der rechten Hand zu erwarten gewesen ware - keine
atrophischen Prozesse im Bereich der oberen Extremitat finden. Die Schonhaltung des rechten Arms ist durch die neurologischen Befunde
nicht zu erklaren. Eine Wurzelreizung im Halswirbelsaulenbereich, wie im Abschlussbericht der Klinik B ... K ... vom Dezember 1996 vermutet
bzw. als Ergebnis eines rechtsseitigen Karpaltunnelsyndroms gedeutet (Dr. P ..., Befundbericht vom 21. Mai 1999) werden nachvollziehbar
ausgeschlossen. Auch unter Bericksichtigung des neurologisch-psychiatrischen Sachgebiets ist der Klager noch vollschichtig in der Lage,
leichte korperliche Tatigkeit ohne Arbeiten vorwiegend im Gehen und Stehen und ohne haufiges Heben und Tragen von Lasten Uber fiinf
Kilogramm, haufiges Treppensteigen, ohne Arbeit auf Leitern und Geriisten oder am FlieBband zu verrichten. Eine Einschrankung der
Fahigkeit viermal taglich eine Wegstrecke von 500 m in zumutbarem Zeitaufwand zurlickzulegen, wird durch Dr. B ... nicht gesehen. Auch
Dipl.-Med. A ...gelangte zu der Auffassung, dass aus orthopadischer Sicht zwar eine Einschrankung der Gehstrecke und eine Ausdehnung der
Wegezeit fiir 500 m nachvollziehbar sei, jedoch fiir eine Strecke von 500 m 20 Minuten bendtigt wiirden. Dies bedingt noch keine
Wegeunfahigkeit, zumal der Klager sein Kraftfahrzeug nutzen kann. Soweit die Gutachterin A ... wegen der geschilderten
Schwindelproblematik die Einengung des Klagers zum Fihren eines Kraftfahrzeuges im StraRBenverkehr fir eingeschrankt halt, ist dies nicht
nachvollziehbar. Zuvor hat auch Dr. M ... anamnestisch von zeitweise Kopfschmerzen und Schwindelgefuhl berichtet. Sowohl Dr. A ... als
auch Dr. M ... sind jedoch Orthopaden und hatten die Schwindelneigung nicht mit orthopadischen Leiden verifiziert. Dr. B ... hat in seinem
Gutachten weder anamnestisch noch in der Befunderhebung Schwindelerscheinungen erwahnt.

Bei einer neurologisch-psychiatrischen Untersuchung ware jedoch zu erwarten gewesen, dass zum einen entsprechende Befunde - soweit
vorhanden -erhoben wiirden und zum anderen entsprechende Angaben von Probandenseite gemacht werden, zumal sich entsprechende
anamnestische Angaben in den anderen Gutachten finden. Angesichts dessen ist eine durchgehende Schwindelneigung des Klagers nicht
nachgewiesen. Die Zweifel an der Fahigkeit zur Kraftfahrzeugnutzung werden durch die tatsachliche Nutzung des Kraftfahrzeuges (ohne
dass es hierbei zu Problemen im StraBenverkehr gekommen ware) durch den Klager widerlegt. Der Klager kann jedenfalls klrzere Strecken
bis zu einer Stunde Fahrt bewaltigen, wie sich insbesondere aus seinem eigenen Hinweis anlasslich der neurologischen Begutachtung ergibt,
wonach ihm bei langerem Sitzen das linke Bein bis zum Knie einschlafe, und er bei einer Autofahrt nach Berlin schon nach einer Stunde
Fahrt Pause machen miisse. Zur Begutachtung ist der Klager von seinem Dresdner Wohnsitz auch durch den Dresdner StraBenverkehr
gefahren, ohne dass insoweit Probleme geschildert worden waren.

Die dargestellten Einschrankungen begriinden noch keine Summierung ungewoéhnlicher Leistungseinschrankungen und auch keine schwere
spezifische Leistungsbehinderung (vgl. BSG SozR 2200 § 1246 RVO Nr. 137). Die rechte Hand des Klagers ist zwar nicht fir feinmotorische
Tatigkeiten oder flr korperlich belastende Arbeiten, aber flr grobere Handhabungen noch einsetzbar; zum anderen ist der Klager
Linkshander. In jedem Fall kdnnte der Klager aber als Pfortner an einer Nebenpforte eingesetzt werden. Gegenuber der Tatigkeit eines
Pfortners an der Hauptpforte hat der Pfértner an der Nebenpforte (lediglich) insbesondere bekannte Fahrzeuge und Mitarbeiter der Firma
passieren zu lassen, so dass Publikumsverkehr und Schreibarbeiten nicht so haufig anfallen (vgl. BSG im Urteil vom 22. Oktober 1996 - 13 R|
35/95 -). Bei der Tatigkeit des Pfértners handelt es sich generell um kérperlich leichte Tatigkeit, die Mdglichkeit zum Haltungswechsel gibt
und bei welcher die Leistungseinschrankungen des Klagers sich nicht auswirken. Dies ergibt sich insbesondere aus dem dem
Bevollmachtigten des Klagers und der Beklagten bekannten berufskundlichen Gutachten von Frau S ... H ... vom 07. Januar 2000, das in
einem anderen Verfahren vor dem Sachsischen Landessozialgericht erstellt wurde.

Soweit die Bevollméachtigten des Klagers vorgetragen haben, wegen des lebenslangen Bierkonsums kénnten auch Polyneuropathien beim
Klager vorliegen, fuhrt dies zu keiner anderen Sichtweise. Keiner der Befundberichte und auch keine der vielfaltigen Untersuchungen hat
diesen Verdacht des Klagers erhartet. Selbst wenn beginnende Polyneuropathien vorlagen, so wiirden diese lediglich dazu fiihren, dass dem
Klager eher sitzende Tatigkeiten zutraglich waren; sie wiirden zu keinen weiteren Einschrankungen des Leistungsbildes fihren.
Polyneuropathien wéren allenfalls im Stadium 0 (keine klinischen Symptome und bis zwei Abweichungen im neurologischen Befund) oder
Stadium 1 (ohne subjektive Symptome aber zwei oder mehr objektive Symptome) vorhanden (vgl. "Sozialmedizinische Begutachtung in der
gesetzlichen Rentenversicherung", 5. Auflage, S. 449). Soweit dem Klager das Merkzeichen "G" im Schwerbehindertenrecht zuerkannt
wurde, ist dies rentenrechtlich nicht beachtlich. Die Voraussetzungen flr das Merkzeichen "G" ist die nicht mehr vorhandene Fahigkeit, 1000
m innerhalb einer halben Stunde zurlickzulegen.

Die Anwendung des § 44 SGB VI a. F. beruht auf der Rentenantragstellung im Februar 1997, § 300 Abs. 2 SGB VI.

Da nach § 43 SGB VI in der ab dem 01. Januar 2001 geltenden Fassung fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung eine hdchstens
dreistiindige Arbeitsleistung zumutbar sein muss, ist angesichts des vollschichtigen Leistungsvermdgens auch flr eine solche Rente kein
Anspruch des Klagers gegeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision, § 160 Abs. 2 SGG, liegen nicht vor.
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