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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11. November 2019 wird zuriickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist der Beginn der dem Klager bewilligten Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der 1959 geborene Klager hat keinen Beruf erlernt. Von 1984-1997 war er als Berufskraftfahrer selbstandig tatig. Seit 1998 war er als
Pflegeperson seiner pflegebedurftigen, am 1. August 2016 verstorbenen Ehefrau tatig. Seit 6. Dezember 2016 sind beim Klager ein Grad der
Behinderung (GdB) von 70 sowie das Merkzeichen G festgestellt (zuvor seit September 2013 GdB 30).

Am 28. Februar 2016 stellte der Klager bei der Beklagten einen Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung fiihrte er an,
dass er sich seit Herbst 2015 wegen Gesundheitsstdrungen im Bereich der Lendenwirbelsaule, Diabetes, einer defekten rechten
Achillessehne, Polyneuropathie, Herzrhythmusstdrungen, chronischen Schmerzen, Inkontinenz und Karpaltunnelsyndrom fir
erwerbsgemindert halte.

Die Beklagte lieR den Klager durch den Facharzt fiir Innere Medizin und Rheumatologie Dr. L. begutachten. Im Gutachten vom 2. Mai 2016
stellte der Gutachter folgende Diagnosen:

1. VerschleiBbedingte hohergradige Bewegungseinschrankung der gesamten Wirbelsaule ohne Hinweise auf Beeintrachtigung von
Nervenstrukturen (etwa im Bereich austretender Nervenwurzeln),

2. leichtgradige Funktionsstérungen der Schultergelenke bei Rotatoren-Syndrom,

3. insulinpflichtiger Diabetes mellitus (Kohlenhydratstoffwechselstérung) mit leichtgradiger diabetogener Nervenschadigung
(Polyneuropathie),

4. schlafbezogene Atmungsstorung (obstruktives Schlafapnoesyndrom) mit nachtlicher Atemunterstitzung (BiPAP),

5. Adipositas (Korpertibergewicht).

Als sonstige Diagnosen teilte er einen Bluthochdruck, medikamentés behandelt, unkompliziert, eine Fettstoffwechselstérung sowie
arteriosklerotische GefaRveranderungen (Carotisplaques beidseits) mit. Zumindest korperlich leichte Uberwiegend oder standig sitzend zu
verrichtende Tatigkeiten kdnnten weiterhin taglich sechs Stunden und mehr verrichtet werden. Hoéhere Anforderungen an die
Wirbelsaulenfunktion und an die Schultergelenksfunktionen seien auszuschlieBen. Das Gehvermdgen sei leicht beeintrachtigt, die
Wegefahigkeit gegeben.

Mit Bescheid vom 19. Mai 2016 lehnte die Beklagte den Antrag ab und wies den dagegen eingelegten Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 8. Februar 2017 zurtck.

Am 28. Februar 2017 hat der Klager Klage zum Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstéandige Zeugen befragt. Der Radiologe Prof. Dr. M., Diabetologe Dr.
Z., der Facharzt flr Urologie Dr. S. und Facharzt fiir Neurologie H. haben wegen maoglicher Einschrankungen der beruflichen
Leistungsfahigkeit des Klagers auf das orthopadische Fachgebiet verwiesen. Der Facharzt fiir Lungen- und Bronchialheilkunde Dr. S. hat

L 7R 4160/19


http://10.2.111.3/index.php/node/170603

L 7 R 4160/19 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

unter dem 17. Oktober 2017 mitgeteilt, aus pneumologischer Sicht sei der Klager in der Lage mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein. Die Facharztin fir Psychiatrie Dr. S. konnte aufgrund einer nur einmaligen Vorstellung des Klagers im Juni 2016 keine
Angaben zu dessen beruflicher Leistungsfahigkeit machen. Der Arzt fiir Innere Medizin - Kardiologie Dr. H. hat eine berufliche
Leistungsfahigkeit des Klagers fur sechs Stunden arbeitstaglich auf seinem Fachgebiet bestatigt. Die Facharztin fur Allgemeinmedizin Dr. I.
hat mit Schreiben vom 23. Oktober 2017 mitgeteilt, aufgrund der Entwicklung der beim Klager vorhandenen Gesundheitsstérungen sei sie
der Meinung, dass dieser nicht in der Lage sei, mindestens sechs Stunden erwerbstatig zu sein, wobei maBgeblich die enormen
Bewegungseinschrankungen im Bereich der Wirbelsaule seien. Diese Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit bestehe seit ca. drei
Jahren.

Das SG hat den Facharzt fir Orthopadie Dr. M. mit der Erstattung eines orthopadischen Gutachtens beauftragt. Im Gutachten vom 3. Mai
2018 hat der Gutachter folgende Gesundheitsstérungen festgestelit:

1. Mittelgradige Funktionsstérung der Lendenwirbelsaule bei bildgebend nachgewiesenem Facettensyndrom und Bandscheibenvorfall
L3/4 ohne Nervenwurzelreizungen, ausgepragte spondylotische Spangenbildung der Brust- und Lendenwirbelsaule, endgradige
Bewegungsstérungen der Halswirbelsaule ohne radikuldre Befunde,

2. Funktionsstérung beider Schultergelenke bei degenerativ bedingtem Impingement durch ein degeneratives
Rotatorenmanschettensyndrom,

3. Achillodynie beiderseits, derzeit links fuhrend.

Der Klager sei in der Lage im Rahmen einer Fliinf-Tage-Woche leichte kérperliche Tatigkeiten vorwiegend im Sitzen mit der
selbstbestimmten Mdglichkeit des Aufstehens und Umhergehens sechs Stunden taglich und mehr auszuliben. Zu vermeiden seien schwere
und mittelschwere koérperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten Uber fiinf Kilogramm, dauerndes Arbeiten im Gehen, Stehen
und Sitzen oder in gleichférmiger Kérperhaltung, haufiges Biicken und Uberkopfarbeiten. Der Klager sei in der Lage, taglich viermal einen
FuBweg von 500 Metern in jeweils 20 Minuten als Arbeitsweg zurlickzulegen, 6ffentliche Verkehrsmittel oder einen eigenen Pkw zu
benutzen. Eine Besserung der Leistungsfahigkeit kdnne gegebenenfalls durch eine ambulant durchzuflihrende schmerztherapeutische
Behandlung erreicht werden.

Der Klager hat das Pflegegutachten der Arztin A. vom 26. Juli 2018 vorgelegt.

Des Weiteren hat der Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie Prof. Dr. B. im Rahmen seiner sachverstandigen Zeugenaussage mit
Schreiben vom 27. August 2018 ausgefiihrt, der Klager sei aus rein orthopadischer Sicht in der Lage, einer wenig kérperlich belastenden
Tatigkeit nachzugehen. Aufgrund einer ausgepragten psychosomatischen und internistischen Komorbiditat (chronische Schmerzproblematik
und Adipositas permagna) halte er es allerdings fir unwahrscheinlich, dass der Klager dazu noch bzw. wieder in der Lage sei.

Auf Antrag des Klagers hat Dr. S1 ein weiteres orthopadisches Gutachten erstattet. Im Gutachten vom 6. Mai 2019 hat der Gutachter
folgende Gesundheitsstdrungen angegeben:

1. Eingeschrankte Mobilitdt und Gehfahigkeit bei absoluter Spinalkanalstenose lumbal L3/4 und relative Spinalkanalstenose HWK 5/6
mit eingeschrankter Wegefahigkeit,

DISH = diffuse idiopathische skelettale Hyperostose mit Mobilitdtseinschrankung von Brustwirbelsaule und Lendenwirbelsdule,
Rotatorenmanschettendefekt Schultergelenke mit Impingementsyndrom Schultergelenke beidseits,

Bewegungseinschrankung Hiftgelenke beidseits bei sonographischer Coxarthrose beidseits,

chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren,

insulinpflichtiger Diabetes mellitus mit leichtgradiger diabetogener Nervenschadigung Polyneuropathie der Hande und FuRe,
schlafbezogene Atmungsstérung im Sinne des obstruktiven Schlafapnoesyndroms mit nachtlicher Atemunterstitzung,
Adipositas,

Bluthochdruck,

Fettstoffwechselstérung,

Arteriosklerose GefaBveranderungen der Halswirbelsaule mit Schwindelneigung und Synkopenneigung bei
Kopfdrehung/Gangunsicherheit,

12. Achillodynie beidseits.
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Maglich seien noch leichte korperliche Tatigkeiten bis unter drei Stunden ohne wesentliche fingerfeinmotorische Tatigkeiten. Zu vermeiden
seien schwere und mittelschwere Tatigkeiten, Heben von Lasten Uber finf Kilogramm, haufiges Blicken, Treppensteigen, Arbeiten auf
Leitern und Geristen, Tatigkeiten mit Gehen und Stehen, gleichformige Kdrperhaltungen, Arbeiten in Kalte, Nasse und Zugluft, Tatigkeiten
mit Publikumsverkehr sowie Tatigkeiten unter nervlicher Belastung. Der Klager sei auch nicht in der Lage, viermal téglich einen Fulweg von
500 Metern in 20 Minuten als Arbeitsweg zuruckzulegen und &ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Er kdnne auch keinen Pkw eigenstandig
fuhren. Die Leistungseinschrankung bestehe seit Rentenantragstellung. Nachdem dem Gutachten ein falsches Messblatt ,Wirbelsaule*
beigefligt war, hat der Gutachter unter dem 17. September 2019 ein nach Gedachtnisprotokoll erstelltes Messblatt ,Wirbelsaule” vorgelegt.

Die Beklagte hat eine ausfihrliche sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. B-K. vom 27. August 2019 vorgelegt.

Mit Urteil vom 11. November 2019 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 19. Mai 2016 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. Februar 2017 verurteilt, dem Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung fir die Zeit vom 1. November
2019 bis 31. Januar 2021 zu gewahren, und im Ubrigen die Klage abgewiesen. Die Kammer gehe von einem Leistungsfall am 29. April 2019
aus. Im Vordergrund standen die Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet. Die bestehenden Gesundheitsstorungen flihrten dazu, dass
die qualitativ noch angemessenen Tatigkeiten nur noch unter drei Stunden taglich ausgeubt werden kdnnten. Es ergaben sich keine
Anhaltspunkte, von der Beurteilung des Gutachters Dr. S1 abzuweichen. Dieser habe sich intensiv mit den beim Kldger bestehenden
Gesundheitsstérungen auseinandergesetzt. Die erhobenen Befunde seien entsprechend gewdurdigt worden. Dr. M. habe die
Leistungseinschatzung der Beklagten im Verwaltungsverfahren bestatigt und schlissig und nachvollziehbar ein Leistungsvermégen von
sechs Stunden und mehr flir zumutbar erachtet. Die Kammer sehe es aber als erwiesen an, dass seit der Begutachtung des Klagers durch
Dr. M. eine wesentliche Verschlimmerung im Gesundheitszustand des Klagers eingetreten sei. Es sei auch zu beachten, dass
zwischenzeitlich ein Pflegebedarf von 95 Minuten im Rahmen des Pflegegutachtens vom 26. Juli 2018 festgestellt worden sei. Es sei von
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einem Leistungsfall zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. S1, mithin am 29. April 2019 auszugehen. Die befristet zu gewahrende
Erwerbsminderungsrente beginne daher ab dem 1. November 2019.

Am 11. Dezember 2019 hat der Klager Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegt und begehrt Rente wegen
voller Erwerbsminderung ab Rentenantragstellung auf Dauer. Entsprechend den medizinischen Feststellungen von Dr. S1 seien die
Rentenleistungen ab Antragstellung zu gewahren. Dem Urteil lasse sich nicht entnehmen, wie das Gericht zu einer wesentlichen
Verschlimmerung der Gesundheitssituation des Klagers zum Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. S1 gekommen sei. Das Gutachten von
Dr. M. sei schon deshalb unverwertbar, weil die Untersuchung weniger als 30 Stunden nach einer Injektionstherapie des Klagers in der
Lendenwirbelsaule auf Hohe L5/S1 erfolgt sei. Zudem ergebe sich aus den von Dr. M. nicht beriicksichtigten radiologischen Untersuchungen
eine deutliche Spinalkanalstenose im Bereich der Lendenwirbelsaule. Diese sei wesentlich fir die festgestellten Funktionseinschrankungen
mit der Folge, dass der Klager keiner Erwerbstatigkeit mehr nachgehen kénne. Die von Dr. M. nicht berlcksichtigte Diagnose einer DISH
(Morbus Forestier) kdnne alleine auf Rontgennativaufnahmen gestellt werden. Schon im September 2013 sei nach kernspintomografischer
Untersuchung und danach durchgeflihrter Funktionsaufnahmen der LWS festgestellt worden, dass die Beweglichkeit zwischen L2 und L5
nahezu aufgehoben sei und eine ankylosierende Spondylose im Segment L4/5 und eine beginnende ventrale Spondylose aller Abschnitte
vorliege. Schon zu diesem Zeitpunkt sei festgestellt worden, dass der Klager seine Analregion nicht mehr habe erreichen kénnen und mit
einer weiteren Einsteifung habe gerechnet werden mussen. Infolgedessen sei der Kldger auch vom MDK untersucht wurden, der die
Bewilligung des Aqua-Clean nach der Untersuchung am 30. Oktober 2013 befiirwortet habe. Es habe sich zwischen der Begutachtung durch
Dr. M. und Dr. S1 keine wesentliche Veranderung des Gesundheitszustandes ergeben. Im Gutachten des Dr. M. seien mallgebliche Befunde
nicht gewirdigt worden. Zudem sei im Gutachten der Dipl.-Medizinerin A. eine Pflegebedirftigkeit entsprechend der Pflegestufe | seit
Februar 2016 festgestellt worden. Zudem bestehe beim Klager eine COPD GOLD Ill. In diesem Stadium trete bereits bei leichten
korperlichen Anstrengungen Atemnot auf.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11. November 2019 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen
Erwerbsminderung auch flr die Zeit vom 1. Februar 2016 bis 31. Oktober 2019 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte hat dem Klager mit Bescheid vom 11. Marz 2020 entsprechend dem Urteil des SG Rente wegen Erwerbsminderung bewilligt
und fur die Zeit ab 1. Februar 2021 zunachst mit Bescheid vom 15. Dezember 2020 Altersrente fur schwerbehinderte Menschen und sodann
mit Bescheid vom 7. Juli 2021 stattdessen die Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Dauer bis zum Erreichen des Monats, in dem die
Regelaltersgrenze erreicht wird, weitergewahrt.

Die Beklagte ist der Auffassung, dass bei der erstmaligen Rentenbewilligung noch keine dauerhafte Leistungsminderung vorgelegen habe;
es habe zu diesem Zeitpunkt noch eine Besserungswahrscheinlichkeit vorgelegen.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
sowie die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

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

Gegenstand des Verfahren war zunachst der Bescheid vom 19. Mai 2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. Februar 2017,
mit dem Beklagte die Beklagte die Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente abgelehnt hat. Diesen Bescheid hat das SG im angefochtenen
Urteil vom 11. November 2019 aufgehoben und die Beklagte zu einer Rentengewahrung ab 1. November 2019 bis 31. Januar 2021
verurteilt. In Umsetzung des Urteils hat die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 11. Marz 2020 dementsprechend zunachst fir die Zeit ab
1. November 2019 eine bis 31. Januar 2021 befristete und mit Bescheid vom 7. Juli 2021 ab 1. Februar 2021 eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung auf Dauer bewilligt. Soweit der Klager damit seit 1. November 2019 durchgehend und nunmehr auf Dauer
Erwerbsminderungsrente erhalt, hat sich der Rechtsstreit erledigt. Streitig ist damit lediglich noch ein Anspruch fir die Zeit ab 1. Februar
2016 (Beginn des Monats der Rentenantragstellung) bis zum 31. Oktober 2019.

Die Berufung ist unbegriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung vor dem 1.
November 2019.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung (Gesetz vom 20. April 2007, BGBI. |, S. 554) haben Versicherte
bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1),
in den letzten fUnf 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 auBer Stande sind, unter den {blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei 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 Erfillung 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 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 auBer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter
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den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertlicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Die Tatsachengerichte der Sozialgerichtsbarkeit haben von Amts wegen (§ 103 SGG) mit Hilfe (medizinischer) Sachverstandiger (§ 106 Abs.
3 Nr. 5 SGG) zu ermitteln und festzustellen, a) Art, Auspragung und voraussichtliche Dauer der Krankheit(en) oder Behinderung(en), an
denen der Versicherte leidet, b) Art, Umfang und voraussichtliche Dauer der quantitativen und qualitativen Leistungseinschrankungen
(Minderbelastbarkeiten, Funktionsstérungen und -einbuBen) sowie den c) Ursachenzusammenhang (,wegen*“) zwischen a) und b) (z.B.
Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R - juris Rdnr. 13).

Der Klager hat die allgemeine Wartezeit von fiinf Jahren sowie die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bezogen auf den
Zeitpunkt der Rentenantragstellung und die Zeit bis zum 31. Oktober 2019 erfillt, was auch zwischen den Beteiligten unstreitig ist. Der
Senat ist nicht davon Uberzeugt, dass der Klager in der streitgegenstandlichen Zeit vom 1. Februar 2016 bis 31. Oktober 2019
erwerbsgemindert war. Bei der Beurteilung seiner beruflichen Leistungsfahigkeit stehen im Vordergrund die Gesundheitsstérungen des
Klagers auf orthopadischem Fachgebiet. Der Senat ist jedoch nicht Gberzeugt, dass diese in der mageblichen Zeit von einer solchen
Schwere waren, dass sie das Leistungsvermdgen des Klagers in zeitlicher Hinsicht eingeschrankt und nicht qualitative Einschrankungen
genlgt haben, um dessen Leiden gerecht zu werden. Der Eintritt einer rentenberechtigenden Leistungsminderung muss im Wege des
Vollbeweises festgestellt sein, verniinftige Zweifel am Bestehen der Einschrankungen dirfen nicht bestehen. Gemessen daran vermag der
Senat nicht mit der erforderlichen an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit festzustellen, dass bezuglich dem Klager zumutbarer
Tatigkeiten eine rentenrechtlich relevante qualitative oder eine quantitative Minderung des Leistungsvermdgens auf weniger als sechs
Stunden arbeitstaglich vorliegt.

Der Gutachter Dr. M. ist in seinem Gutachten vom 3. Mai 2018 im Einklang mit den erhobenen Befunden flr den Senat schllssig und
Uberzeugend zu der Einschatzung gelangt, dass der Klager noch mindestens sechs Stunden arbeitstaglich leistungsfahig hinsichtlich
korperlich leichter Tatigkeiten vorwiegend im Sitzen mit der selbstbestimmten Méglichkeit des Aufstehens und Umhergehens und unter
Vermeidung von Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten tber finf Kilogramm, dauernden Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen oder
gleichférmiger Kérperhaltung, hdufigem Biicken und Uberkopfarbeiten ist. Bei der Begutachtung durch Dr. M. saR der Kldger wahrend der
gesamten Anamneseerhebung auf der Untersuchungsliege und legte die Hande auf den Griffen seines Rollators ab, wobei er diese Haltung
wahrend der gesamten Anamneseerhebung nicht veranderte. Er nahm keinen Haltungswechsel vor. Auch bei spontanen Bewegungen der
Halswirbelsaule war diese nicht erkennbar eingeschrankt. Das Be- und Entkleiden konnte vom Klager (bis auf die Strimpfe) selbsttatig
durchgefihrt werden. Ebenso ergab sich im Rahmen der Untersuchung durch Dr. M. keine wesentliche Einschrankung der Beweglichkeit der
Halswirbelsaule. Er hat auch keinen Hinweis auf eine Nervenwurzelkompression der Halswirbelsaule gefunden. Der
Foramenkompressionstest nach Spurling (Test auf halswirbelsaulenbedingte Nervenwurzeleinklemmungen) war nach beiden Richtungen
negativ. Auch bei der segmentalen Untersuchung waren die Kopfgelenke frei beweglich, es bestanden keine Hypo- oder Hypermobilitédten
und keine wesentlichen Muskelverspannungen im Trapezius- und Levator-scapulae-Bereich. Die Rumpfvorwartsbeuge konnte bis zu einem
Fingerspitzen-Boden-Abstand von 30 Zentimeter durchgefiihrt werden. Dabei betrug der S.-Index 10/13 Zentimeter, womit die Entfaltbarkeit
der Lendenwirbelsdule geringfligig eingeschrankt war. Den O.-Index hat Dr. M. mit 30/33 Zentimeter erhoben, woraus sich eine ebenfalls
geringfligig eingeschrankte Entfaltbarkeit der Brustwirbelsaule ergab. Das Aufrichten aus gebUckter Position erfolgte ohne Abstiitzvorgange
und ohne spontane Schmerzangabe. Auch die Rotationsbeweglichkeit im Sitzen war mit 40/0/40 Grad nicht eingeschrankt. An beiden Beinen
fanden sich keine vertebragen einzuordnenden Sensibilitatsstérungen. Achilles- und Patellarsehnenreflex waren seitengleich lebhaft
auslosbar. Eine Hyposensibilitat an der linken Kleinzehe und an der fibularen Seite der linken GroRzehe lie sich keinem vertebragenen
Schema unterordnen. Im Bereich des Beckens hat der Gutachter Dr. M. im Rahmen der Befunderhebung keinen Hinweis auf eine
Huftgelenkserkrankung festgestellt. Im Bereich der unteren Extremitaten hat er eine freie Beweglichkeit beider Kniegelenke erhoben.
Ebenso waren die Sprunggelenke seitengleich frei beweglich. Es fand sich eine spindelférmige Verdickung beider Achillessehnen mit
Druckschmerzen links. Ein wesentliches Unterschenkelédem war nach Ablegen der Unterschenkelkompressionsstrimpfe nicht feststellbar.
Die Muskelumfangsmessungen waren seitengleich, sodass keine einseitige Schonungsverschmachtigung der Muskulatur, wie sie bei einem
etwa linksseitig betonten vertebragenen Schmerz zu erwarten ware, vorlag. Auch im Bereich der oberen Extremitaten hat Dr. M. keine
isolierten Myatrophien der schulterdeckenden Muskulatur festgestellt. Die Beweglichkeit der Schultergelenke war insbesondere fir die
Seitwartshebung endgradig eingeschrankt. Die Vorwartshebung als Hauptfunktionsebene der Schulter gelang rechts bis 120 Grad, links bis
130 Grad. Eine wesentliche Einschrankung der Rotation bestand nicht. Die Impingement-Zeichen waren positiv. Weitere wesentliche
Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der oberen Extremitaten sind den von Dr. M. erhobenen Befunden nicht zu entnehmen. Danach
waren bei Begutachtung durch Dr. M. mit der bereits bestehenden fortgeschrittenen Spondylose der Brust- und Lendenwirbelsaule und dem
degenerativen Rotatorenmanschettensyndrom keine schwerwiegenden Funktionsbeeintrachtigungen verbunden. Aus welchen Griinden die
im Segment L5/S1 erfolgte Injektionstherapie 30 Stunden vor der Begutachtung zu einer Unverwertbarkeit des Gutachtens von Dr. M. fiihren
sollte, erschlieBt sich dem Senat nicht. Die beim Klager bestehenden Beschwerden lagen vielmehr im Bereich L3/4, wo gerade keine
Behandlung erfolgt war. Gleichwohl konnte Dr. M. keine erheblichen Funktionsbeeintrachtigungen feststellen. Im Ubrigen spricht eine
Verminderung von Funktionsbeeintrachtigungen durch therapeutische MaBnahmen fiir eine bestehende Beeinflussbarkeit der
Funktionsbeeintrachtigungen und damit gegen einen auf nicht absehbare Zeit bestehenden Zustand.

Soweit der Kldger unter Bezugnahme auf das Pflegegutachten der Arztin A. vom 26. Juli 2018 geltend macht, dass von Dr. M. wesentliche
Diagnosen nicht beriicksichtigt worden seien, ist darauf hinzuweisen, dass nicht Diagnosen fiir die Frage des Vorliegens einer
rentenrechtlich relevanten Erwerbsminderung entscheidend sind, sondern alleine Funktionsbeeintrachtigungen anhand der festzustellenden
objektiv-klinischen Befunde (Senatsurteil vom 17. Marz 2016 - L 7 R 1752/14 - n.v.; LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 25. September
2012 - L 13 R 6087/09 - juris Rdnr. 22). Zudem hat die Arztin A. den Klager nicht im Hinblick auf seine Erwerbsfahigkeit untersucht. Im
Gutachten wurden vielmehr im Hinblick auf eine Feststellung der Pflegebedirftigkeit die vom Klager gezeigten Funktionseinschrankungen
dokumentiert und unter deren Zugrundelegung der Hilfebedarf bei einzelnen Verrichtungen ermittelt. Die Pflegegutachterin hat jedoch -
entsprechend ihrer Aufgabe - keine eigenen Feststellungen hinsichtlich der bestehenden Gesundheitsstérungen getatigt und die gezeigten
Funktionsbeeintrachtigungen auch nicht unter Einbeziehung der bestehenden Gesundheitsstérungen gewurdigt und objektiviert. Das Fehlen
einer mindestens sechsstiindigen Leistungsfahigkeit fur korperlich leichte Tatigkeiten lasst sich auf das Gutachten nicht stlitzen. Dem
Gutachten ist allerdings zu entnehmen, dass der Klager sinnvolle Beschaftigungen gefunden habe, z.B. als Berater, bei denen er sein Wissen
einsetzen kénne, ohne durch Bewegungseinschrankungen limitiert zu werden, was eher die Annahme des Bestehens der Leistungsfahigkeit
fur qualitativ angemessene Tatigkeiten stutzt.
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Der Senat ist auch durch das Gutachten von Dr. S1 nicht von einer zeitlichen Einschrankung der beruflichen Leistungsfahigkeit des Klagers
Uberzeugt. Insbesondere kann der Senat dem Gutachten nicht mit hinreichender an Gewissheit grenzender Wahrscheinlich eine wesentliche
Verschlechterung der Funktionsbeeintrachtigungen gegeniiber den Feststellungen des Gutachters Dr. M. entnehmen. Hinsichtlich der von
ihm dargestellten Befunde hat Dr. S1 nicht dargelegt, inwieweit diese zu objektivieren sind. So konnte das Be- und Entkleiden bei der
Begutachtung durch Dr. M., bis auf das Aus- und Anziehen der Socken, vom Klager selbstandig durchgefiihrt werden. Die Pflegekraft S. war
bei dieser Begutachtung nicht anwesend. Nach dem Gutachten von Dr. S1 hat bei der dortigen Untersuchung das Entkleiden des Klagers die
Pflegekraft durchgefiihrt, ohne dass eine entsprechende Notwendigkeit sowie die Griinde flr die Anwesenheit der Pflegekraft aufgezeigt
worden sind. Bezlglich der als deutlich eingeschrankt beschriebenen Wirbelsaulenbeweglichkeit ist der Senat vom Ausmal der
Funktionsbeeintrachtigungen nicht liberzeugt. Dr. S1 hat zwar angegeben, dass die bestehende Beeintrachtigung mit aktuell
durchgefiihrten Kernspinaufnahmen korreliere. Wieso jedoch die Feststellungen einer tatsachlich vorhandenen Beweglichkeit durch eine Dr.
M. vorliegende veraltete konventionelle Radiologie bedingt sein sollten, ist nicht nachvollziehbar. So wurde auch bei Dr. M. die Beweglichkeit
der Halswirbelsaule hinsichtlich der Rotation zunachst auf 30/0/30 Grad eingeschrankt gezeigt. Nach mehrfachen Versuchen war dann aber
eine normwertige Rotationsbeweglichkeit erreichbar. Nach den Angaben von Dr. S1 war eine Rotation rechts/links bis 35/0/35 Grad mdglich,
was im Ubrigen lediglich eine mittelgradige Beweglichkeitseinschrankung bedeutet. Dass Dr. S1 wie Dr. M. entsprechende Versuche zur
Objektivierung der Beeintrachtigungen abverlangt hat, ist seinen Ausfliihrungen nicht zu entnehmen, obgleich er selbst darauf hingewiesen
hat, dass die Bewegungsuntersuchung mitarbeitsabhangig sei. Hinsichtlich der vom Klager im Bereich der Halswirbelsaule geklagten
Beschwerden mit Ausstrahlung in den Hinterkopf hat Dr. M. dargelegt, dass diese kein wesentliches klinisches Korrelat haben.
Nervenausfalle hat er nicht erhoben. Die Sensibilitatsstérungen im Kleinfinger und ulnaren Handbereich links sind nach seinen Angaben
nicht orthopadisch zu erklaren. Ein Kompressionseffekt vonseiten der Halswirbelsaule auf die abgehenden Nerven lag bei negativem
Foramenkompressionstest nach Spurling nicht vor. Auch bezlglich der von Dr. S1 angegebenen Funktionsbeeintrachtigungen der
Rumpfwirbelsaule ist der Senat nicht Gberzeugt, dass diese aufgrund ihrer Schwere eine zeitliche Leistungsminderung begriinden. Die
Behauptung von Dr. S1, der Gutachter Dr. M. habe sich auf altere radiologische Materialien verlassen, ist unzutreffend, da Dr. M. Bilder einer
kernspintomographischen Untersuchung vom 30. April 2018 vorlagen, die nach seinen Ausfiihrungen - wie schon die Vorbefunde - einen
Bandscheibenvorfall bei L3/4 rechts mit Tangierung der Nervenwurzeln zeigten. Auch hat Dr. M. eine ausgepragte spondylotische
Spangenbildung der Brust- und Lendenwirbelsdule beschrieben. Gleichwohl konnte Dr. M. keine schwerwiegend eingeschrankte
Beweglichkeit objektivieren. Dazu hat Dr. M. darauf hingewiesen, dass es sich bei der auch von ihm festgestellten Einschrankung der
globalen Beweglichkeit der Rumpfwirbelsaule um einen semiobjektiven Befund handelt, der von der intensiven Mitarbeit des Probanden
abhangig ist. Eine gravierende Verschlechterung der Funktionsbeeintrachtigungen bis zur Begutachtung durch Dr. S1 kann der Senat nicht
feststellen. Nach dem Bericht (iber das MRT der Lendenwirbelsaule vom 8. November 2018 hat sich im Vergleich zum letzten MRT der
Lendenwirbelsaule vom 30. April 2018 keine Anderung ergeben. Als Hauptbefund ist ein Diskusprolaps im Segment L3/4 mit absoluter
Spinalkanalstenose aufgefiihrt, wobei keine Anderung des Diskusprolapses im Vergleich zur Voruntersuchung im April 2018 besteht. Fiir das
Segment L5/S1 ist eine flache Bandscheibenprotrusion mit méglicher Beeintrachtigung der L5-Nervenwurzeln beidseits angegeben, dariber
hinaus das Bestehen einer leichtgradigen beidseitigen ISG-Arthrose. Vor diesem Hintergrund sind auch die von Dr. S1 angegebenen
Befunde, wonach S. und O. aufgrund der geringen Vorneigung nicht messbar gewesen und sowohl Seitneigung rechts/links als auch
Drehung rechts/links auf 10/0/10 Grad eingeschrankt gewesen seien, nicht ausreichend objektiviert. Dem angegebenen beidseits positiven
Lasegue-Zeichen kann schon mangels Winkelangabe keine weitere Bedeutung beigemessen werden. Hinsichtlich der von Dr. S1 bestatigten
Achillessehnenreizung hat auch dieser auf die Mdglichkeit des Tragens von Fersenerhohungen verwiesen. Dass solche beim Klager nicht
feststellbar waren, begriindet keine zeitliche Leistungseinschrankung. Vielmehr spricht das Fehlen trotz seit der Begutachtung durch Dr. M.
fortbestehender Achillessehnenreizung gegen das Vorliegen mit dieser verbundener schwerwiegender Funktionsbeeintrachtigungen.
SchlieRlich sind die von Dr. S1 beschriebene endgradige Bewegungseinschrankung der Schultergelenke und der Hiftgelenke nicht geeignet,
eine quantitative Leistungsminderung zu begriinden. Die eingeschrankte Schulterbeweglichkeit steht der Verrichtung von qualitativ
zumutbaren Tatigkeiten ohne Uberkopfarbeiten und ldngere Armvorhalte nicht entgegen. Die Beugefahigkeit der Hiiftgelenke iiberschreitet
90 Grad, so dass das Sitzen nicht eingeschrankt ist. Soweit der Gutachter die angenommene Leistungseinschrankung auf ein chronisches
Schmerzsyndrom stutzen will, ist dies fir den Senat ebenfalls nicht Uberzeugend. Dr. S1 beschreibt im Wesentlichen in der Lebenssituation
des Klagers liegende Grinde, die die Ausbildung eines Schmerzsyndroms begtinstigen kénnen, und hat den Selbstauskunftsbégen eine
starke subjektive Beeintrachtigung des Klagers entnommen. Die Feststellung und das Ausmal tatsachlich resultierender
Funktionsbeeintrachtigungen beim Klager sind seinem Gutachten jedoch nicht zu entnehmen. Der im Gutachten beschriebene Tagesablauf
ergibt keine Hinweise auf schmerzbedingte Beeintrachtigungen. Der von Dr. S1 dargestellte psychische Befund bietet ebenfalls keinen
Hinweis auf schwerwiegende Beeintrachtigungen, insbesondere wurden vom Gutachter objektive Hinweise auf Einschrankungen der
kognitiven Leistungen im Bereich der Aufmerksamkeit und Konzentration verneint, eine erhaltene affektive Modulationsfahigkeit und eine
lediglich subdepressiv ausgelenkte Stimmung angegeben und eine wesentliche Antriebsminderung nicht festgestellt. Psychomotorisch
erschien der Klager ruhig, was ebenfalls gegen eine zeitliche Leistungsminderung infolge eines Schmerzgeschehens spricht. Inwieweit
danach der klinische Eindruck mit den subjektiv angegebenen Beeintrachtigungen konsistent sein kann, erschliet sich nicht.

Eine andere Einschatzung folgt auch nicht aus den Angaben des sachverstandigen Zeugen Prof. Dr. B.. Dieser hat vielmehr in seinem
Schreiben vom 27. August 2018 bestatigt, dass die bestehenden Gesundheitsstorungen auf orthopadischem Fachgebiet nicht gegen die
Verrichtung koérperlich leichter Tatigkeiten sprechen. Soweit er auf ein bestehendes chronisches Schmerzsyndrom verweist, hat auch er
keine Befunde mitgeteilt, die daraus resultierende Funktionsbeeintrachtigungen belegen. Insbesondere ist nicht ersichtlich, dass der Klager
sich in schmerztherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung befunden hatte. Bei der Facharztin fir Psychiatrie Dr. S. hat sich der Klager
offenbar nur einmalig insbesondere im Zusammenhang mit den Belastungen durch die Erkrankung und die Pflegesituation seiner Ehefrau
vor deren Tod vorgestellt, wobei Dr. S. nach ihren sachverstandigen Zeugenangaben vom 21. Juni 2016 lediglich eine Anpassungsstérung im
Sinne einer Erschopfungsdepression, mithin keine schwerwiegende psychiatrische Erkrankung diagnostiziert hat. Den vorliegenden
medizinischen Unterlagen ist auch sonst kein Hinweis auf eine psychiatrische oder selbststandige Schmerzerkrankung zu entnehmen.

Eine zeitliche Limitation der beruflichen Leistungsfahigkeit hinsichtlich leichter Tatigkeiten wurde sowohl durch den Kardiologen Dr. H. in
seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 8. Dezember 2017 als auch hinsichtlich des pneumologischen Fachgebiets durch
den Facharzt fur Innere Medizin Dr. S. in seiner schriftlichen sachverstandigen Zeugenaussage vom 17. Oktober 2017 verneint. Im Arztbrief
des Dr. S. vom 23. Juli 2018 ist zwar eine Verschlechterung um etwa zehn Prozent bezuglich der Lungenleistung im Vergleich zur letzten
Vorstellung (am 13. Juni 2018) angegeben. Hieraus kann jedoch nicht auf einen liberdauernden Zustand geschlossen werden, zumal
zunachst eine Therapieintensivierung ohne inhalative Steroide empfohlen worden ist, so dass noch therapeutische Mdglichkeiten zur
Verminderung der Funktionsbeeintrachtigungen gegeben waren.
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Eine Minderung der beruflichen Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht auf weniger als sechs Stunden arbeitstaglich ist damit nicht belegt.
Zur Uberzeugung des Senats steht daher fest, dass der Kldger im streitgegenstandlichen Zeitraum noch in der Lage war, mindestens sechs
Stunden taglich jedenfalls eine kérperlich leichte Tatigkeit unter Beriicksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen zu
verrichten.

Steht das krankheits- bzw. behinderungsbedingte (Rest-)Leistungsvermaégen fest, ist im nachsten Prifungsschritt die Rechtsfrage zu klaren,
ob der Versicherte damit auerstande ist, ,unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts” tatig zu sein (dazu BSG, Urteil
vom 9. Mai 2012 - B 5 R 68/11 R - juris Rdnr. 17 ff. m.w.N.). Diese Frage ist hier zu verneinen. ,Bedingungen” sind dabei alle Faktoren, die
wesentliche Grundlage des Arbeitsverhaltnisses sind. Hierzu gehért vor allem der rechtliche Normrahmen, wie etwa Dauer und Verteilung
der Arbeitszeit, Pausen- und Urlaubsregelungen, Beachtung von Arbeitsschutzvorschriften sowie gesetzliche Bestimmungen und
tarifvertragliche Vereinbarungen. Die Bedingungen sind ,(iblich”, wenn sie nicht nur in Einzel- oder Ausnahmefallen anzutreffen sind,
sondern in nennenswertem Umfang und in beachtlicher Zahl. Der Arbeitsmarktbegriff erfasst alle denkbaren Tatigkeiten, fur die es faktisch
~Angebot” und ,Nachfrage” gibt. Das Adjektiv ,allgemein” grenzt den ersten vom zweiten - éffentlich geférderten - Arbeitsmarkt, zu dem
regelmaRig nur Leistungsempfanger nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il) und dem Dritten Buch Sozialgesetzbuch (SGB lll)
Zugang haben, sowie von Sonderbereichen ab, wie beispielsweise Werkstatten flir behinderte Menschen und andere geschitzte
Einrichtungen.

Der Klager konnte - wie dargelegt - an finf Tagen in der Woche mindestens sechs Stunden arbeiten. Im Hinblick auf Dauer und Verteilung
der Arbeitszeit bendtigte er keine Sonderbehandlung, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt untblich ware. Er hatte auch keinen erhéhten,
betriebsunlblichen Pausen- oder Urlaubsbedarf und war in einem Betrieb, also auBerhalb geschitzter Einrichtungen, einsetzbar. Dabei ist
der Senat der Auffassung, dass der Klager uber die fur die Ausiibung einer Erwerbstatigkeit notwendigen kognitiven Grundfahigkeiten
verfligte. Nach der Rechtsprechung des BSG werden unter den Begriff der tiblichen Bedingungen ,,auch tatsachliche Umstande” verstanden,
wie z.B. die firr die Ausiibung einer Verweisungstatigkeit allgemein vorausgesetzten Mindestanforderungen an Konzentrationsvermdgen,
geistige Beweglichkeit, Stressvertraglichkeit und Frustrationstoleranz, mithin ausschlieBlich kognitive Grundfahigkeiten (BSG, Urteil vom 19.
Oktober 2011 - B 13 R 78/09 R - juris Rdnr. 29). Wie dargelegt, lag beim Klager kein Leiden vor, das leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt ausschloss. Die angesprochenen kognitiven Grundfahigkeiten waren nicht betroffen.

Die gesundheitlichen Einschrankungen waren auch weder in ihrer Art noch in ihrer Summe geeignet, die Gefahr der Verschlossenheit des
Arbeitsmarktes zu begriinden (dazu BSG, a.a.O. Rdnr. 24 ff.). Im Regelfall kann davon ausgegangen werden, dass ein Versicherter, der nach
seinem verbliebenen Restleistungsvermdgen noch in der Lage ist, kérperlich leichte und geistige einfache Tatigkeiten - wenn auch mit
qualitativen Einschrankungen - mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter dessen (blichen
Bedingungen erwerbstatig sein kann. Denn dem Versicherten ist es mit diesem Leistungsvermdgen in der Regel maéglich, diejenigen
Verrichtungen auszufuhren, die in ungelernten Tatigkeiten regelmaRig gefordert werden, wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Transportieren,
Reinigen, Bedienen von Maschinen, Kleben, Sortieren, Verpacken, Zusammensetzen von Teilen usw. (standige Rechtsprechung des BSG,
vgl. zuletzt Urteil vom 19. Oktober 2011 - B 13 R 79/09 R - BSGE 109, 189; Urteil vom 11. Dezember 2019 - B 13 R 7/18 R - juris). Der Senat
ist der Uberzeugung, dass das Restleistungsvermégen des Klagers es diesem erlaubte, die oben genannten Verrichtungen oder Tatigkeiten,
die in ungelernten Tatigkeiten blicherweise gefordert werden, auszuuiben. Es lag weder eine spezifische Leistungsbehinderung noch eine
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen vor.

Der Senat ist weiter davon Uberzeugt, dass im streitgegenstandlichen Zeitraum beim Klager die erforderliche Wegefahigkeit vorlag (vgl.
dazu BSG, Urteil vom 12. Dezember 2011 - B 13 R 79/11 R - BSGE 110, 1). Nach dem Gutachten von Dr. M. war der Klager in der Lage
Wegstrecken von 500 Metern in angemessener Zeit, also innerhalb von 20 Minuten zurlickzulegen und zwei Mal taglich wahrend der
Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu fahren. Entgegenstehende Befunde sind dem Gutachten nicht zu entnehmen.
Insbesondere folgt ein Ausschluss der Wegefahigkeit nicht durch die bereits bei Begutachtung durch Dr. M. beidseits bestehende
Achillodynie. Diesbezlglich hat zwar der Gutachter Dr. S1 ausgefuhrt, dass die Gehfahigkeit eingeschrankt sei durch die an beiden
Achillessehnen festzustellenden Verdickungen, die einer Achillessehnenreizung entsprachen. Allerdings hat er insoweit darauf hingewiesen,
dass das Tragen von Fersenerhdhungen in den Schuhen maglich sei, was zu einer Entlastung der Achillessehnen beitrage, beim Klager
jedoch nicht vorhanden war. Ein dauerhafter Zustand und Wegfall der Wegefahigkeit kann vor diesem Hintergrund nicht angenommen
werden. Hinsichtlich des AusmaRes der aufgrund der Gesundheitsstérungen im Bereich der Lendenwirbelsdule bestehenden
Funktionsbeeintrachtigungen ist das Gutachten fiir den Senat, wie ausgefiihrt, nicht iberzeugend, so dass der Senat insoweit auch nicht von
einer eingeschrankten Wegefahigkeit Uberzeugt ist. Eine GefaBerkrankung, insbesondere eine periphere arterielle Verschlusskrankheit, war
ausweislich des Berichts der Gefachirurgin Dr. B. vom 4. August 2017 ausgeschlossen worden. SchlieBlich enthalt das Pflegegutachten vom
26. Juli 2018 keine fiir die Feststellung des Bestehens oder Nichtbestehens von Wegefahigkeit verwertbaren Befunde. Es befindet sich zum
Gehen der Hinweis, dass der Klager in der Wohnung mit zwei Unterarmstutzen selbstandig gehe. Auerhalb der Wohnung nutzte der Klager
den Rollator zur selbststéandigen Fortbewegung. Uber die objektive Fahigkeit des Kl&gers zum Zuriicklegen von Wegstrecken von 500 Metern
in 20 Minuten und zur Mdglichkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel besagt das Gutachten nichts. Letztendlich liegen auch keine
objektiven Befunden vor, die dagegensprachen, dass dem Klager im streitgegenstandlichen Zeitraum die Benutzung eines Kraftfahrzeuges
madglich war.

Selbst wenn ab dem Zeitpunkt der Begutachtung durch Dr. S1 von einer eingeschrankten Wegefahigkeit oder sonstigen
arbeitsmarktuniblichen Beeintrachtigungen auszugehen ware, wiirde dies keinen friitheren Rentenanspruch begriinden. Denn Renten wegen
verminderter Erwerbsfahigkeit werden gemafl § 102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI auf Zeit geleistet, wobei nach § 101 Abs. 1 SGB VI befristete
Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nicht vor Beginn des siebten Kalendermonats nach dem Eintritt der Minderung der
Erwerbsfahigkeit geleistet werden. Eine unbefristete Rente mit Zahlungsbeginn ab dem Kalendermonat, zu dessen Beginn die
Anspruchsvoraussetzungen fiir die Rente erfillt sind (§ 99 Abs. 1 Satz 1 SGB VI), kommt fiir von der Arbeitsmarktlage abhdngige Renten
gemaR § 102 Abs. 2 Satz 1 SGB VI nicht in Betracht.

Einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit macht der Klager zwar im Berufungsverfahren nicht
mehr geltend. Eine solche steht ihm auch nicht zu. Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben bei Erfillung der sonstigen Voraussetzungen bis zur
Erreichung der Regelaltersgrenze auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind gem. §
240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs
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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 Berlicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung
sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist
stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden
sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit vollschichtig ausiiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
beriicksichtigen. Bei der Frage, ob Versicherte berufsunfahig sind, ist von ihrem bisherigen Beruf, das ist in der Regel die zuletzt und nicht
nur voribergehend vollwertig ausgelbte versicherungspflichtige Tatigkeit, auszugehen (standige Rechtsprechung des BSG, z.B. SozR 2200 §
1246 Nrn. 104, 107, 130, 164, 169). Dabei liegt Berufsunfahigkeit nicht schon dann vor, wenn Versicherte ihren bisherigen Beruf aus
gesundheitlichen Grinden nicht mehr austiben kdnnen. Vielmehr sind anhand des qualitativen Wertes des bisherigen Berufes zumutbare
Tatigkeiten zu ermitteln, auf die die Versicherten verwiesen werden kénnen. Das BSG hat in dem Zusammenhang das so genannte
Mehrstufenschema entwickelt. Die Stufen sind von unten nach oben nach ihrer Leistungsqualitat, diese gemessen nach Dauer und Umfang
der im Regelfall erforderlichen Ausbildung und beruflichen Erfahrung, nicht nach Entlohnung oder Prestige, geordnet. Danach sind zu
unterscheiden: Ungelernte Berufe (Stufe 1); Berufe mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren (Stufe 2); Berufe mit einer Ausbildung von mehr
als zwei Jahren (Stufe 3); Berufe, die zusatzliche Qualifikation oder Erfahrungen oder den erfolgreichen Besuch einer Fachschule
voraussetzen (Stufe 4), zu ihr gehdren Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion gegentber anderen Facharbeitern, Spezialfacharbeiter,
Meister, Berufe mit Fachschulqualifikation als Eingangsvoraussetzung; Berufe, die einen erfolgreichen Abschluss einer Fachhochschule oder
eine zumindest gleichwertige Berufsausbildung voraussetzen (Stufe 5); Berufe, deren hohe Qualitat regelmaRig auf einem
Hochschulstudium oder einer vergleichbaren Qualifikation beruht (Stufe 6). Eine ,Verweisung“, die grundsatzlich durch eine konkrete
Benennung eines Berufs geschehen muss, der an mindestens 300 Arbeitsplatzen im Bundesgebiet ausgelbt wird, kann nur auf einen Beruf
derselben qualitativen Stufe oder der néchst niedrigeren erfolgen. Hierbei ist das Uberforderungsverbot (Einarbeitung innerhalb von drei
Monaten) zu beachten. Eine konkrete Benennung ist grundsatzlich dann nicht erforderlich, wenn der bisherige Beruf der ersten Stufe
angehdrt oder wenn ein so genannter einfacher Angelernter (Stufe 2, aber Ausbildung bis zu einem Jahr) auf ungelernte Berufe verwiesen
wird (siehe hierzu insgesamt Urteil des BSG vom 29. Juli 2004 - B 4 RA 5/04 R -).

Unter Zugrundelegung dieser MaRstabe konnte der Kldger auf samtliche ungelernten Tatigkeiten verwiesen werden. Einen Beruf hat der
Klager nicht erlernt. Auf die vom Klager ausgeubte selbstandige Tatigkeit kommt es nicht an, da es sich gerade nicht um eine
versicherungspflichtige Tatigkeit gehandelt hat. Die vom Klager tber Jahre verrichtete (nicht erwerbsmaRige) Pflegetatigkeit kann nicht
beriicksichtigt werden, weil hierfiir keine Pflichtbeitréage flir eine Erwerbstatigkeit zu entrichten waren. Der Benennung einer
Verweisungstatigkeit bedurfte es daher nicht. Nachdem der Klager - wie bereits dargelegt - in der mallgeblichen Zeit in der Lage war, noch
mindestens sechs Stunden taglich jedenfalls eine kérperlich leichte Tatigkeit zu verrichten, war auch keine teilweise Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit gegeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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