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1. Instanz

Aktenzeichen S 8 RA 2974/01
Datum 07.04.2005

2. Instanz

Aktenzeichen L 8 R 492/05
Datum 20.07.2006

3. Instanz

Datum -

Die Berufung des KlÃ¤gers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 7. April
2005 wird zurÃ¼ckgewiesen.

AuÃ�ergerichtliche Kosten sind auch fÃ¼r das Berufungsverfahren nicht zu
erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die GewÃ¤hrung von Rente wegen verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit. Der
KlÃ¤ger ist 1942 geboren worden. Er hat den Beruf des Diplom-Kaufmanns erlernt.
Seit dem Abschluss des Hochschulstudiums im Jahr 1968 war er in verschiedenen
Branchen als kaufmÃ¤nnischer Mitarbeiter, zum Teil auch als Assistent der
GeschÃ¤ftsleitung tÃ¤tig. Zuletzt arbeitete er ab 1992 bei der Firma S M GmbH D,
bei der er bereits von Juni 1975 bis Juni 1978 tÃ¤tig gewesen war. Das

                             1 / 10

https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/240.html


 

ArbeitsverhÃ¤ltnis wurde 1998 vom Arbeitgeber beendet, nachdem der KlÃ¤ger seit
September 1997 krankgeschrieben war. Am Stammkapital der Gesellschaft war der
KlÃ¤ger nach seinen Angaben mit 10.000,- DM beteiligt. Seit 14. Februar 1996 war
der KlÃ¤ger als GeschÃ¤ftsfÃ¼hrer der GmbH in das Handelsregister eingetragen.
In KostentrÃ¤gerschaft der Beklagten befand sich der KlÃ¤ger auf seinen Antrag
vom Februar 1998 hin vom 21. Juli bis zum 24. August 1998 in einer Nach- und
Festigungskur in der Ostseeklinik B. Aus ihr wurde er als arbeitsunfÃ¤hig entlassen.
Im Ã�brigen wurde ein vollschichtiges LeistungsvermÃ¶gen fÃ¼r die letzte
berufliche TÃ¤tigkeit (angegeben mit: "betriebswirtschaftliche
VermÃ¶gensberatung") sowie fÃ¼r leichte bis mittelschwere kÃ¶rperliche Arbeiten
nicht ausschlieÃ�lich in einer Haltungsart und nicht in Nachtschicht festgestellt.
Inwiefern EinschrÃ¤nkungen der psychischen Belastbarkeit bestÃ¼nden, solle
gesondert durch ein neurologisch-psychiatrisches Fachgutachten geklÃ¤rt werden
(Entlassungsbericht vom 29. September 1998; Behandlungsdiagnosen:
Nierentumor, Verdacht auf Carcinom, Erstdiagnose 6/97; depressive Verstimmung).
Rente wegen verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit beantragte der KlÃ¤ger im MÃ¤rz
1999. Er halte sich seit 22. September 1997 wegen einer Krebserkrankung fÃ¼r
erwerbsgemindert. In dem Leistungsantrag gab er seine letzte BerufstÃ¤tigkeit mit
"Sachbearbeiter" an. Mit Schreiben vom 27. Oktober 1999 reichte er eine
Aufstellung der Leiden ein, die aus seiner Sicht eine ErwerbstÃ¤tigkeit
ausschlossen. Die Beklagte hat ArbeitgeberauskÃ¼nfte der S M GmbH vom 18.
Oktober 1999 und 31. Juli 2000 eingeholt. Danach war der KlÃ¤ger als Teilzeit-
BÃ¼rohelfer eingestellt worden. SpÃ¤ter "arbeitete er an der Entwicklung von
computergestÃ¼tzten Analyse- und Entscheidungssystemen mit." Er habe
"wÃ¤hrend der PrÃ¤senzzeit Portefeuilledispositionen der Mandanten zu
beobachten und nÃ¶tigenfalls verantwortliche Dispositionen zu treffen (gehabt).
Dazu PC/BÃ¼roarbeiten." Im Auftrag der Beklagten wurde der KlÃ¤ger durch den
Arzt fÃ¼r Psychiatrie Dr. H und die Ã�rztin fÃ¼r Innere Medizin Dr. v I begutachtet.
Dr. H kam in seinem Gutachten vom 4. Mai 1999 zu dem Ergebnis, dass der KlÃ¤ger
in der letzten beruflichen TÃ¤tigkeit als "Sachbearbeiter und VermÃ¶gensberater"
nicht mehr leistungsfÃ¤hig sei. Im Ã�brigen kÃ¶nne er TÃ¤tigkeiten mit nicht zu
hohen Anforderungen an KonzentrationsvermÃ¶gen und Verantwortung weiterhin
vollschichtig verrichten (Diagnosen: Depressive Entwicklung, funktionelle
StÃ¶rungen psychischen Ursprungs; Erkrankungen auf dem internistisch-
onkologischen Fachgebiet; vermutliche Erkrankungen auf orthopÃ¤dischem
Fachgebiet). Dr. v I kam in ihrem Gutachten vom 7. Juli 1999 aus der Sicht ihres
Fachgebiets zu dem Ergebnis, dass der KlÃ¤ger die letzte berufliche TÃ¤tigkeit
sowie leichte und mittelschwere kÃ¶rperliche und alle geistigen Arbeiten noch
vollschichtig verrichten kÃ¶nne (Diagnosen: Nierentumor unklarer DignitÃ¤t,
Erstdiagnose Juni 1997; nutritiv-toxische Hepatopatie [gammaGT-ErhÃ¶hung];
HyperurkÃ¤mie; HyperlipoproteinÃ¤mie; Verdacht auf Depression; Verdacht auf
degenerative VerÃ¤nderungen der WirbelsÃ¤ule). Ferner gab der Berufskundliche
Dienst der Beklagten mit Datum des 8. September 2000 eine Stellungnahme zur
Verweisbarkeit des KlÃ¤gers auf zumutbare TÃ¤tigkeiten ab. Er sah die zuletzt
ausgeÃ¼bte TÃ¤tigkeit als AnlerntÃ¤tigkeit mit einer Ausbildungszeit von
hÃ¶chstens zwei Jahren an. Eine FÃ¼hrungstÃ¤tigkeit sei zwar in Betracht gezogen,
aber nicht ausgeÃ¼bt worden. Die TÃ¤tigkeit sei insgesamt mit einem Gehalt von
1.000,- DM bewertet worden. Hiervon ausgehend sei der KlÃ¤ger auf den
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allgemeinen Arbeitsmarkt mit Ausnahme der allereinfachsten TÃ¤tigkeiten
verweisbar. Eine BÃ¼rohilfstÃ¤tigkeit, beispielsweise in einer Poststelle oder einer
Registratur einer BehÃ¶rde oder eines Industrieunternehmens werde mit der
VergÃ¼tungsgruppe IX des Bundes-Angestelltentarifvertrags (BAT) oder der
Tarifgruppe "K1/K2" bewertet. Es handle sich um einfache, nach Anweisung zu
erledigende TÃ¤tigkeiten, die nach kurzer Einweisung ohne Probleme erledigt
werden kÃ¶nnten. Eine verwaltungsnahe Ausbildung sei nicht erforderlich. Da es
sich um leichte kÃ¶rperliche Arbeit in wechselnder KÃ¶rperhaltung im Innendienst
in Tagesschicht, ohne Stress und Zeitdruck handle, sei sie dem KlÃ¤ger auch
gesundheitlich zumutbar. Durch Bescheid vom 25. September 2000 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 4. April 2001 lehnte die Beklagte den
Rentenantrag ab. Der KlÃ¤ger sei noch in der Lage, im bisherigen Berufsbereich und
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig einer BeschÃ¤ftigung nachzugehen.
Ã�rztlicherseits sei folgendes festgestellt worden: Behandelbarer Tumor unklarer
DignitÃ¤t im Bereich der linken Niere bei ausreichender Organfunktion; am ehesten
alkoholtoxische LeberparenchymschÃ¤digung ohne Organfunktionsminderung;
besserungsfÃ¤hige FettstoffwechselstÃ¶rung; funktionelle StÃ¶rungen psychischen
Ursprungs; degenerative Abnutzungs-, Verschleisserscheinungen des StÃ¼tz- und
Bewegungsapparats). Mit seiner Klage hat der KlÃ¤ger AnsprÃ¼che auf
vorgezogenes Ã�bergangsgeld ab dem 1. Februar 1998 und weiterhin Rente wegen
verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit geltend gemacht. Sein Gesundheitszustand sei
nicht ausreichend gewÃ¼rdigt worden. Gesundheitsbedingt habe er in
ArbeitsverhÃ¤ltnissen auch immer nur halbtags gearbeitet und sei daneben zum
Teil noch selbstÃ¤ndig tÃ¤tig gewesen. Bei der Beklagten ist wÃ¤hrend des
Klageverfahrens ein Befundbericht der praktischen Ã�rztin B vom 11. Juni 2001
eingegangen, dem verschiedene Drittbefunde beigefÃ¼gt waren. Das Sozialgericht
hat Befundberichte des Facharztes fÃ¼r Neurologie und Psychiatrie Dr. M vom 1.
MÃ¤rz 2002, der OrthopÃ¤din Dr. S vom 25. Februar 2002 und der Ã�rztin B vom 9.
MÃ¤rz 2002 eingeholt. Dem Befundbericht der Ã�rztin B waren wiederum zahlreiche
Drittbefunde beigefÃ¼gt, darunter ein sozialmedizinisches Gutachten des Prof. Dr.
K fÃ¼r den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Berlin-Brandenburg
(Begutachtungstag 13. November 2001). Im Auftrag des Sozialgerichts hat der Arzt
fÃ¼r Psychiatrie und Innere Medizin F mit Datum des "14. Oktober" 2002
(Untersuchungstag 11. Oktober 2002, Eingang beim Sozialgericht am 5. Dezember
2002) ein Gutachten erstattet, in dem Zusatz"gutachten" des Dr. B vom 22. Oktober
2002 (Computertomografie des SchÃ¤dels) und der Dr. BS vom 22. Oktober 2002
(Ultraschall-Dopplersonografie der supraortalen GefÃ¤Ã�e) und vom 23. Oktober
2002 (EEG) und des Diplom-Psychologen N vom 29. Oktober 2002
(testpsychologische Untersuchung) berÃ¼cksichtigt wurden. Er ist zu dem Ergebnis
gekommen, dass der KlÃ¤ger kÃ¶rperlich leichte TÃ¤tigkeiten in geschlossenen
RÃ¤umen unter Ausschluss von Hitze, KÃ¤lte, Feuchtigkeit, Staub oder Zugluft, im
Wechsel der Haltungsarten und Vermeidung von einseitigen kÃ¶rperlichen
Belastungen ohne Zeitdruck, in nicht festgelegtem Arbeitsrhythmus, nicht an
laufenden Maschinen, unter Vermeidung von Heben und Tragen grÃ¶Ã�erer Lasten
(Ã¼ber 5 kg), unter Vermeidung von Wechsel- und Nachtschicht, nicht auf Leitern
und GerÃ¼sten, die geistig vÃ¶llig anspruchslos seien, noch tÃ¤glich regelmÃ¤Ã�ig
vollschichtig verrichten kÃ¶nne. Arbeiten, die eine Fingergeschicklichkeit
voraussetzen, welche Ã¼ber das Bedienen der Tastatur einer Schreibmaschine
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hinausgehen, seien ihm ebenso wenig zumutbar, wie die Belastung der Beine
wegen der vermutlich degenerativ bedingten HÃ¼ftschmerzen und Gonarthrose
beidseits. Eine bestehende organische Hirnleistungsminderung wirke sich negativ
auf das ReaktionsvermÃ¶gen, die Lese- und Schreibgewandtheit, die
Auffassungsgabe, die Lern- und MerkfÃ¤higkeit, das GedÃ¤chtnis, die
Konzentrations-, Entschluss- und VerantwortungsfÃ¤higkeit sowie die Anpassungs-
und UmstellungsfÃ¤higkeit aus. Geistig leichte bis mittelschwere TÃ¤tigkeiten
kÃ¶nne der KlÃ¤ger allenfalls fÃ¼r vier Stunden tÃ¤glich mit ausreichenden Pausen
â�� nach jeder Stunde z.B. 15 Minuten â�� erbringen (Diagnosen: LWS-Syndrom mit
rezidivierenden Lumboischialgien; HWS-Syndrom im Sinne eines Cervico-Brachialgie-
Syndroms, rezidivierend; Verdacht auf beginnende Coxarthrose links; Verdacht auf
Gonarthrose beidseits; arterieller Hypertonus; Nierentumor links; hirnorganische
PersÃ¶nlichkeitsstÃ¶rung durch Alkoholmissbrauch; schÃ¤dlicher Alkoholgebrauch;
akzentuierte kombinierte PrimÃ¤rpersÃ¶nlichkeit mit dependierten und
narzisstischen PersÃ¶nlichkeitsstrukturanteilen. Der KlÃ¤ger hat sich mit Schreiben
vom 8., 14., 15 und 17. Mai 2003, denen jeweils zahlreiche Unterlagen Ã¼ber
medizinische VorgÃ¤nge und den beruflichen Werdegang beigefÃ¼gt waren, zu
dem Gutachten des Arztes F und den aus seiner Sicht bei ihm bestehenden
LeistungseinschrÃ¤nkungen und Krankheitsbildern geÃ¤uÃ�ert. Durch Urteil vom 7.
April 2005 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der KlÃ¤ger sei weder
berufs- noch erwerbsunfÃ¤hig. Bisheriger Beruf sei fÃ¼r die Rente wegen
BerufsunfÃ¤higkeit die zuletzt ausgeÃ¼bte BÃ¼rohilfstÃ¤tigkeit. Der KlÃ¤ger
verfÃ¼ge zwar Ã¼ber ein abgeschlossenes Hochschulstudium. Eine seiner
Qualifikation entsprechende TÃ¤tigkeit habe er aber nur zeitweise ausgeÃ¼bt und
zu keiner Zeit einen Verdienst erzielt, der seiner Qualifikation entspreche. Da es
sich bei seinem bisherigen Beruf um eine ungelernte TÃ¤tigkeit handle, kÃ¶nne der
KlÃ¤ger auf jede TÃ¤tigkeit des allgemeinen Arbeitsmarkts verwiesen werden. Dass
der KlÃ¤ger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Ã¼ber ein vollschichtiges
LeistungsvermÃ¶gen verfÃ¼ge, ergebe sich aus dem Gutachten des
SachverstÃ¤ndigen F, dem das Gericht hinsichtlich der Leiden auf neurologisch-
psychiatrischem Fachgebiet folge. Hinsichtlich der internistischen Leiden folge es
der Gutachterin Dr. v I, die ebenfalls ein vollschichtiges LeistungsvermÃ¶gen
festgestellt habe. Zu einem orthopÃ¤dischen Gutachten habe sich das Gericht nicht
veranlasst gesehen. Denn die behandelnde OrthopÃ¤din Dr. S habe in ihrem
Befundbericht vom 25. Februar 2002 angegeben, dass der KlÃ¤ger sogar noch
mittelschwere kÃ¶rperliche Arbeiten verrichten kÃ¶nne. Da er nicht berufsunfÃ¤hig
sei, erfÃ¼lle der KlÃ¤ger auch nicht die weitergehenderen Voraussetzungen der
ErwerbsunfÃ¤higkeit. Mit seiner Berufung verfolgt der KlÃ¤ger sein Begehren
weiter. Bei seinem letzten Arbeitgeber habe er nicht lediglich als BÃ¼rohilfskraft
gearbeitet, sondern als deren GeschÃ¤ftsfÃ¼hrer. Zum Beleg hat er einen
Handelsregisterauszug des Amtsgerichts Berlin-Charlottenburg zur Registernummer
HRB 9132 vorgelegt, der seine Eintragung als GeschÃ¤ftsfÃ¼hrer in das
Handelsregister am 14. Februar 1996 ausweist. Im Ã�brigen sei sein
LeistungsvermÃ¶gen nicht zutreffend gewÃ¼rdigt worden. Weder sei auf seine
eigenen Stellungnahmen eingegangen worden noch sei er von einem OrthopÃ¤den
begutachtet worden, wie es bereits die Gutachterin Dr. v I empfohlen habe. Er
kÃ¶nne weder als MuseumswÃ¤rter arbeiten, wie der SachverstÃ¤ndige F meine,
noch mittelschwere Arbeiten verrichten, wie Dr. S angegeben habe. Der KlÃ¤ger
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beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 7. April 2005 und den Bescheid
der Beklagten vom 25. September 2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 4. April 2001 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm vom 1. Februar
bis zum 20. Juli 1998 Ã�bergangsgeld und ab 25. August 1998 Rente wegen
ErwerbsunfÃ¤higkeit, hilfsweise wegen BerufsunfÃ¤higkeit zu gewÃ¤hren. Die
Beklagte beantragt, die Berufung zurÃ¼ckzuweisen. Sie hÃ¤lt die angefochtene
Entscheidung fÃ¼r zutreffend. Der Senat hat den Facharzt fÃ¼r Allgemeinmedizin
Dr. B mit der Begutachtung des KlÃ¤gers beauftragt. In seinem Gutachten vom 14.
November 2005 ist er zu dem Ergebnis gekommen, dass der KlÃ¤ger noch leichte,
gelegentlich selbst mittelschwere TÃ¤tigkeiten im Wechsel der Haltungsarten
verrichten kÃ¶nne. Psychiatrische, neurologische oder internistische Erkrankungen,
welche das LeistungsvermÃ¶gen zeitlich herabsetzten, bestÃ¼nden nicht
(Diagnosen: Degeneratives Zervikal- und Lumbalsyndrom und Zustand nach
BWK-12-Fraktur mit Ã¼berlastungsverstÃ¤rkten Weichteilbeschwerden ohne
FunktionseinbuÃ�e sowie ohne neurologische Defizite bei vegetativer
Ã�berlagerung; Nierentumor [mit groÃ�er Wahrscheinlichkeit nicht maligne];
metabolisches Syndrom [labiler Hypertonus und StoffwechselstÃ¶rungen bei
Adipositas] ohne OrganfolgeschÃ¤den bzw. kardiopulmonale LeistungseinbuÃ�e;
depressives Syndrom mit AffektstÃ¶rungen und leichteren psychomentalen
Defiziten bei kompensiertem Suchtverhalten). Der KlÃ¤ger hat gegen das
Gutachten mit SchriftsÃ¤tzen vom 10. und 13. Februar 2006 Einwendungen
vorgetragen, zu denen sich Dr. B in einer ergÃ¤nzenden Stellungnahme vom 6.
MÃ¤rz 2006 geÃ¤uÃ�ert hat, auf die der KlÃ¤ger mit Schreiben vom 28. MÃ¤rz 2006
erwidert hat. Vom Senat ist darauf hin noch ein Befundbericht des Facharztes fÃ¼r
Neurologie und Psychiatrie Dr. R vom 31. Mai 2006 eingeholt worden. SchlieÃ�lich
ist mit Datum des 13. Juli 2006 noch ein mit "Befundbericht" betiteltes Schreiben
des OrthopÃ¤den C R vom 13. Juli 2006 eingegangen, das auf die Anfrage des
Senats zurÃ¼ckgeht, ob der KlÃ¤ger in der dortigen Praxis in Behandlung sei, sowie
unaufgefordert ein Ã¤rztliches Attest des Dr. R vom 12. Juli 2006 Die Gerichtsakte
sowie die Verwaltungsakte der Beklagten lagen dem Gericht bei seiner
Entscheidung vor. Wegen Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt dieser
AktenstÃ¼cke Bezug genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:
Die Berufung ist unbegrÃ¼ndet. Der KlÃ¤ger erfÃ¼llt weder die Voraussetzungen
fÃ¼r den Anspruch auf Rente wegen ErwerbsunfÃ¤higkeit noch fÃ¼r den hilfsweise
geltend gemachten Anspruch auf Rente wegen BerufsunfÃ¤higkeit nach dem bis 31.
Dezember 2000 geltenden Recht. Er erfÃ¼llt auch nicht die Voraussetzungen fÃ¼r
einen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung oder
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei BerufsunfÃ¤higkeit nach dem ab 1. Januar
2001 geltenden Recht. Zu entscheiden ist Ã¼ber beide Rentenarten, obwohl die
Beklagte nur zur Rente wegen verminderter ErwerbsfÃ¤higkeit nach dem bis 31.
Dezember 2000 geltenden Recht eine Verwaltungsentscheidung getroffen hat
(Bundessozialgericht [BSG] in: Entscheidungssammlung Sozialrecht [SozR] 4-2600
Â§ 43 Nr. 3). Soweit der Eintritt eines Versicherungsfalls bis zum 30. November
2000 geltend gemacht wird, bestimmen sich die AnsprÃ¼che noch nach den Â§Â§
43, 44 SGB VI in der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung (im Folgenden
ohne Zusatz zitiert), weil der KlÃ¤ger einen â�� nach MaÃ�gabe des Â§ 116 Abs. 2
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SGB VI als Rentenantrag zu werten â�� Antrag auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation im Februar 1998, und darÃ¼ber hinaus einen ausdrÃ¼cklichen
Rentenantrag im MÃ¤rz 1999 gestellt hat und auch Renten wegen verminderter
ErwerbsfÃ¤higkeit nach dem SGB VI mit einem Beginn vor dem 1. Januar 2001
geltend macht (Â§ 300 Abs. 2 SGB VI; s. BSG SozR 4-2600 Â§ 44 Nr. 1 und 4-1500 Â§
128 Nr. 3). Die Â§Â§ 43, 44 SGB VI erfordern neben den so genannten
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (ErfÃ¼llung der allgemeinen Wartezeit
nach Â§Â§ 50 Abs. 1, 51 Abs. 1 SGB VI und Vorliegen von drei Jahren mit
PflichtbeitrÃ¤gen fÃ¼r eine versicherungspflichtige BeschÃ¤ftigung oder TÃ¤tigkeit
in den letzten fÃ¼nf Jahren vor Eintritt der rentenrechtlich erheblichen
Erwerbsminderung, Â§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 SGB VI), dass Berufs- oder
ErwerbsunfÃ¤higkeit eingetreten ist (Â§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI).
BerufsunfÃ¤hig sind Versicherte, deren ErwerbsfÃ¤higkeit wegen Krankheit oder
Behinderung auf weniger als die HÃ¤lfte derjenigen von kÃ¶rperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit Ã¤hnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und FÃ¤higkeiten gesunken ist (Â§ 43 Abs. 2 SGB VI). Der Kreis der
TÃ¤tigkeiten, nach denen die ErwerbsfÃ¤higkeit von Versicherten zu beurteilen ist,
umfasst alle TÃ¤tigkeiten, die ihren KrÃ¤ften und FÃ¤higkeiten entsprechen und
ihnen unter BerÃ¼cksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie
ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen
BerufstÃ¤tigkeit zugemutet werden kÃ¶nnen. ErwerbsunfÃ¤hig sind Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auÃ�er Stande sind,
eine ErwerbstÃ¤tigkeit in gewisser RegelmÃ¤Ã�igkeit auszuÃ¼ben oder
Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das monatlich 630,00 DM bzw.
den Gegenwert dieses Betrags in Euro Ã¼bersteigt (Â§ 44 Abs. 2 Satz 1 1. Halbsatz
SGB VI). Der KlÃ¤ger ist nicht im Sinne des bis 31. Dezember 2000 geltenden
Rechts berufsunfÃ¤hig. Ausgangspunkt fÃ¼r die PrÃ¼fung von BerufsunfÃ¤higkeit
ist der "bisherige Beruf" des Versicherten (stÃ¤ndige Rechtsprechung des BSG,
siehe z.B. BSG SozR 3-2600 Â§ 43 Nr. 13 und Â§ 44 Nr. 3; BSG, SozR 3-2200 Â§ 1246
Nr. 41; BSG, Urteil vom 9. April 2003 â�� B 5 RJ 38/02 R -, zitiert nach Juris).
GrundsÃ¤tzlich ist das die letzte nicht nur vorÃ¼bergehend ausgeÃ¼bte
versicherungspflichtige BeschÃ¤ftigung oder TÃ¤tigkeit. Es kann offen bleiben, ob
die letzte TÃ¤tigkeit des KlÃ¤gers im Rahmen des versicherungspflichtigen
BeschÃ¤ftigungsverhÃ¤ltnisses bei der S M GmbH der eines "BÃ¼rohelfers" â�� wie
das Sozialgericht angenommen hat und wie es aus den ArbeitgeberauskÃ¼nften
der S M GmbH hervorging â��, eines "Sachbearbeiters" â�� wie sie der KlÃ¤ger im
Rentenantrag selbst genannt hat und wovon die von der Beklagten beauftragten
Gutachter ausgegangen waren â�� oder eines "GeschÃ¤ftsfÃ¼hrers" â�� wie es aus
dem vom KlÃ¤ger eingereichten Handelsregisterauszugs fÃ¼r die Zeit ab 14.
Februar 1996 hervorgeht â�� entsprach. Denn allein das UnvermÃ¶gen, den
bisherigen Beruf nicht mehr ausÃ¼ben zu kÃ¶nnen, begrÃ¼ndet noch keinen
Anspruch auf Rente wegen BerufsunfÃ¤higkeit. Erforderlich ist vielmehr zusÃ¤tzlich,
dass auch keine sozial zumutbare ErwerbstÃ¤tigkeit im Sinne des Â§ 43 Abs. 2 Satz
2 SGB VI mehr vorhanden ist, die er mit dem ihm verbliebenen LeistungsvermÃ¶gen
noch ausfÃ¼hren kann. Welche VerweisungstÃ¤tigkeit zumutbar ist, richtet sich
nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Hierzu hat das BSG das so genannte
Mehrstufenschema entwickelt, das fÃ¼r die Angestelltenberufe insgesamt sechs
Stufen unterscheidet: â�� TÃ¤tigkeiten unausgebildeter bzw. nur kurzzeitig
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eingearbeiteter Angestellter, deren Anforderungsprofil keine Ã¼ber die ErfÃ¼llung
der allgemeinen Schulpflicht hinausgehenden Kenntnisse und FÃ¤higkeiten
erfordert (Stufe 1; s. BSG Urteil vom 24. MÃ¤rz 1998 â�� B 4 RA 44/96 R,
verÃ¶ffentlicht in Juris). â�� Angestelltenberufe mit einer Ausbildung bis zu zwei
Jahren (Stufe 2) â�� Angestelltenberufe mit einer lÃ¤ngeren, regelmÃ¤Ã�ig
dreijÃ¤hrigen Ausbildung (Stufe 3; s. BSG SozR 2200 Â§ 1246 Nr 126). â��
Angestelltenberufe, welche die MeisterprÃ¼fung oder den erfolgreichen Abschluss
einer Fachschule (Stufe 4), oder ein abgeschlossenes Studium an einer
Fachhochschule bzw. wissenschaftlichen Hochschule (Stufe 5) voraussetzen sowie
FÃ¼hrungspositionen, die ein Hochschulstudium erfordern und deren Bezahlung die
Beitragsbemessungsgrenze erreicht oder Ã¼berschreitet (Stufe 6; s. BSG SozR
3-2200 Â§ 1246 Nr 1 mit weiteren Nachweisen). Sozial zumutbar kann ein
Arbeitnehmer grundsÃ¤tzlich nur auf Berufe der nÃ¤chst niedrigeren Stufe
verwiesen werden. Eine Ausnahme bilden nur Arbeitnehmer, die eine Anlern- oder
Ausbildungszeit von einem bis zu zwei Jahren absolviert haben: Sie dÃ¼rfen nicht
auf sogenannte PrimitivtÃ¤tigkeiten verwiesen werden, die von jedermann sofort
ohne oder nach nur kurzer Einweisung verrichtet werden kÃ¶nnen (stÃ¤ndige
Rechtsprechung, siehe etwa BSG SozR 3-2200 Â§ 1246 Nr. 45 und SozR 3-2600 Â§
43 Nr. 17; BSG, Urteil vom 9. April 2003 â�� B 5 RJ 38/02 R -, zitiert nach Juris). Ob
umgekehrt die Stufen 4 bis 6 eine einheitliche Stufe 4 "Angestellte hoher beruflicher
QualitÃ¤t" bilden (so Niesel in Kasseler Kommentar zum Sozialgesetzbuch, Â§ 240
SGB VI Randnummern 69, 70), kann fÃ¼r den vorliegenden Fall dahingestellt
bleiben, denn die Differenzierung ab der Stufe 4 ist nicht einschlÃ¤gig. Der KlÃ¤ger
kann keinen hÃ¶heren Berufsschutz als den der Stufe 3 beanspruchen. Es hat keine
Bedeutung, ob sein Hochschulabschluss ihm auch den Zugang zu TÃ¤tigkeiten
Ã¶ffnen wÃ¼rde, welche den Stufen 4 bis 6 zugeordnet werden kÃ¶nnten. Denn
entscheidend ist allein der Qualifikationsgrad, den der bisherige Beruf erforderte.
Auch wenn zu Gunsten des KlÃ¤gers unterstellt wÃ¼rde, dass sein bisheriger Beruf
der des GeschÃ¤ftsfÃ¼hrers war, wÃ¼rde er damit allenfalls die Stufe der
Angestellten mit einer im Regelfall dreijÃ¤hrigen Ausbildung erreichen (siehe auch
BSG SozR 4-2600 Â§ 43 Nr. 1). Das Berufsbild des GeschÃ¤ftsfÃ¼hrers ist nicht in
einer Berufsordnung geregelt und die TÃ¤tigkeit ist auch nicht von einem
Tarifvertrag erfasst, der nach Qualifikationsstufen geordnet ist. Anhaltspunkte fÃ¼r
die erforderliche Qualifikation ergeben sich dagegen daraus, dass das
beitragspflichtige Arbeitsentgelt sich auch nach der Bestellung des KlÃ¤gers zum
GeschÃ¤ftsfÃ¼hrer nicht wesentlich verÃ¤ndert hat und bei zirka 1.000,- DM im
Monat lag. Da der KlÃ¤ger zunÃ¤chst als BÃ¼rohilfskraft eingestellt worden war,
war mit der Bestellung zum GeschÃ¤ftsfÃ¼hrer eine wesentlich qualifiziertere
versicherungspflichtige BeschÃ¤ftigung offenbar nicht verbunden. Ausgehend
hiervon kann der KlÃ¤ger in jedem Fall auf eine TÃ¤tigkeit als Registrator in der
Ã¶ffentlichen Verwaltung (VergÃ¼tungsgruppe VIII Bundes-Angestelltentarifvertrag
â�� BAT -) verwiesen werden. Diese TÃ¤tigkeit ist auch einem dreijÃ¤hrig
ausgebildeten Angestellten sozial zumutbar, weil sie nach den fÃ¼r diese
VergÃ¼tungsgruppe aufgestellten TÃ¤tigkeitsmerkmalen Verrichtungen beinhaltet,
die eine Anlernzeit von mehr als drei Monaten erfordern (BSG SozR 3-2200 Â§ 1246
Nr. 17). Zu den TÃ¤tigkeiten des Registrators gehÃ¶ren beispielsweise die
Mitwirkung bei der Bearbeitung laufender oder gleichartiger GeschÃ¤fte nach
Anleitung, das Entwerfen von dabei zu erledigenden Schreiben nach skizzierten
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Angaben, die Erledigung stÃ¤ndig wiederkehrender Arbeiten in Anlehnung an
Ã¤hnliche VorgÃ¤nge, auch ohne Anleitung, die FÃ¼hrung von BrieftagebÃ¼chern
schwieriger Art, die FÃ¼hrung von nach technischen oder wissenschaftlichen
Merkmalen gefÃ¼hrten Karteien. Ausgehend davon, dass der KlÃ¤ger eine
kaufmÃ¤nnische Ausbildung besitzt und auch in seinem letzten Beruf mit
kaufmÃ¤nnischen TÃ¤tigkeiten betraut war, wie die Bescheinigungen seines letzten
Arbeitgebers bestÃ¤tigen, ist er ohne Weiteres als in der Lage anzusehen, die fÃ¼r
die TÃ¤tigkeit als Registrator erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten lÃ¤ngstens
in einer Einarbeitungszeit von drei Monaten zu erwerben. Der KlÃ¤ger erfÃ¼llt auch
die gesundheitlichen Voraussetzungen fÃ¼r die VerweisungstÃ¤tigkeit, die
kÃ¶rperlich leicht ist und Ã¼berwiegend im Sitzen mit der MÃ¶glichkeit zum
Haltungswechsel verrichtet wird. Der Senat folgt dabei vor allem dem Gutachten
des von ihm beauftragten SachverstÃ¤ndigen Dr. B. Er hat den KlÃ¤ger selbst
untersucht, alle aus den Akten hervorgehenden medizinischen Ã�uÃ�erungen
gesichtet und nachvollziehbare und damit Ã¼berzeugende ErklÃ¤rungen fÃ¼r das
von ihm festgestellte LeistungsvermÃ¶gen abgegeben. Es war danach vor allem
nicht feststellbar, dass der erstmals 1997 diagnostizierte Nierentumor, eine
Alkoholkrankheit oder Leiden am Bewegungsapparat den KlÃ¤ger daran hinderten,
noch leichte kÃ¶rperliche Arbeiten im Wechsel von Gehen, Sitzen und Stehen und
geistige Arbeiten jeder Art ohne EinschrÃ¤nkungen tÃ¤glich regelmÃ¤Ã�ig
vollschichtig auszuÃ¼ben. Ã�berzeugend tritt Dr. B im Besonderen dem Ergebnis
des SachverstÃ¤ndigen F entgegen, der erhebliche EinschrÃ¤nkungen der
psychischen LeistungsfÃ¤higkeit festgestellt hatte. Auch der SachverstÃ¤ndige F
hatte nÃ¤mlich bei der persÃ¶nlichen Untersuchung festgestellt, dass der KlÃ¤ger
bewusstseinsklar und zu allen QualitÃ¤ten orientiert war, sich wÃ¤hrend der
Exploration ausreichend zu konzentrieren wusste, grÃ¶bere StÃ¶rungen der
MerkfÃ¤higkeit oder des ErinnerungsvermÃ¶gens nicht erkennen lieÃ�,
regelrechten Antrieb und regelrechte Psychomotorik zeigte, im Affektverhalten
ausreichend modulationsfÃ¤hig war und formale und inhaltliche DenkstÃ¶rungen
ebenso wenig zu beobachten waren wie ZwÃ¤nge, Phobien oder Ich-StÃ¶rungen. Es
entspricht der Logik, wenn Dr. B diese Erkenntnisse als nicht vereinbar mit denen
ansieht, die sich dann bei der testpsychologischen Untersuchung ergeben hatten.
Da der SachverstÃ¤ndige F sich mit dieser Diskrepanz nicht auseinandergesetzt hat,
ist das von ihm gefundene Ergebnis einer hirnorganischen LeistungsschwÃ¤che mit
weitreichenden Auswirkungen auf die psychische LeistungsfÃ¤higkeit nicht mit
seinen tatsÃ¤chlichen Erkenntnissen in Einklang zu bringen. Hingegen hat Dr. B, bei
dem der KlÃ¤ger in der Untersuchungssituation das gleiche Verhalten zeigte wie bei
Herrn F, die Diskrepanzen nachvollziehbar dadurch erklÃ¤rt, dass es sich â��
allenfalls â�� um ein kompensiertes Suchtverhalten mit phasenweisen EinbrÃ¼chen
halten kann. Das kÃ¶nnte indessen lediglich ArbeitsunfÃ¤higkeit begrÃ¼nden und
keine dauerhafte EinschrÃ¤nkung des LeistungsvermÃ¶gens. Die Feststellungen Dr.
B zur psychischen LeistungsfÃ¤higkeit werden noch Ã¼berzeugender vor dem
Hintergrund, dass der KlÃ¤ger sich im gesamten Rentenrechtsstreit mit teils
umfangreichen SchriftsÃ¤tzen geÃ¤uÃ�ert hat, in denen er auf die jeweilige
Prozesssituation konkret einzugehen und seine Interessen zu vertreten wusste. So
hat er etwa das Gutachten von Dr. B detailreich kommentiert und die aus seiner
Sicht bestehenden sachlichen Fehler und unzutreffenden Schlussfolgerungen in
zwei kurz aufeinanderfolgenden SchriftsÃ¤tzen vom 10. und 13. Februar 2006
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dargestellt. Anders als der KlÃ¤ger meint, hat Dr. B auch keine bestehende
Alkoholkrankheit ausgeschlossen oder bagatellisiert. Vielmehr war von ihm lediglich
festgestellt worden, dass keine objektivierbaren Anhaltspunkte dafÃ¼r vorliegen,
dass sich hieraus eine dauerhafte EinschrÃ¤nkung des LeistungsvermÃ¶gens ergibt.
Ob dies unter UmstÃ¤nden auch daran liegt, dass der KlÃ¤ger auf Grund seiner
PersÃ¶nlichkeitsstruktur grundsÃ¤tzlich eine starke Leistung zeigen muss und
SchwÃ¤chen kaschiert, ist unerheblich. Eine Rentenberechtigung ergibt sich noch
nicht daraus, dass ein bestimmtes Krankheitsbild vorliegt. Entscheidend ist, ob sich
auf Grund des Krankheitsbildes auch eine EinschrÃ¤nkung des
LeistungsvermÃ¶gens ergibt. Das wiederum kann ohne Weiteres von
personenbezogenen UmstÃ¤nden abhÃ¤ngen. Zu den orthopÃ¤dischen Leiden hat
sich Dr. B ebenfalls Ã¼berzeugend geÃ¤uÃ�ert. Wie auch sonst reicht es nicht aus,
dass eine Krankheit bereits seit lÃ¤ngerer Zeit besteht â�� was der KlÃ¤ger
mehrfach hervorgehoben hat â�� oder dass sich Ã¼berhaupt krankhafte
VerÃ¤nderungen befunden und Krankheitsbilder feststellen lassen. Entscheidend ist
stets, welche Auswirkungen auf das LeistungsvermÃ¶gen sich objektivieren lassen.
Wenn der SachverstÃ¤ndige ungeachtet bestehender pathologischer Befunde
erkennen kann, dass seine Untersuchungen einschlieÃ�lich der Beobachtungen zu
den BewegungsablÃ¤ufen in der Untersuchungssituation keinen Anhaltspunkt
dafÃ¼r geben, dass EinschrÃ¤nkungen bestehen, die Ã¼ber das Erfordernis eines
Wechsels der KÃ¶rperhaltungen hinausgehen, dann ist dies eine logisch
nachvollziehbare und medizinisch gerechtfertigte Schlussfolgerung. Ob der KlÃ¤ger
zu den von Dr. B beobachteten Leistungen lediglich aufgrund sportlichen Ehrgeizes
in der Lage war, hat keine Bedeutung. Entscheidend ist, dass er sie erbracht hat,
ohne dass dies mit pathologischen Begleiterscheinungen verbunden war. Dass der
SachverstÃ¤ndige in der Lage ist zu unterscheiden, ob Untersuchungsergebnisse
darauf zurÃ¼ckgehen, dass der Untersuchte sich Ã¼berfordert, steht nicht
ernsthaft in Frage. Dr. B ist als Gerichtsgutachter bereits langjÃ¤hrig tÃ¤tig und mit
den Anforderungen, die sich an die sozialmedizinische Begutachtung ergeben,
ausreichend vertraut. Anlass, einen SachverstÃ¤ndigen im Fachgebiet OrthopÃ¤die
ergÃ¤nzend mit einem Gutachten zu beauftragen, besteht nicht. Allein deshalb, weil
Dr. B nicht Facharzt dieses Gebietes ist, stellt das seine Eignung, sich zu
orthopÃ¤dischen Leiden qualifiziert zu Ã¤uÃ�ern, nicht in Frage. Zum einen war der
Erwerb der Berufsbezeichnung "Facharzt fÃ¼r Allgemeinmedizin" jedenfalls in der
Vergangenheit zu einem wesentlichen Teil mit dem Erwerb von Kenntnissen der
OrthopÃ¤die verbunden, da diese in der hausÃ¤rztlichen Praxis eine erhebliche
Rolle spielen. Zum anderen sind die von ihm getroffenen Feststellungen zum
LeistungsvermÃ¶gen, wie bereits ausgefÃ¼hrt, nachvollziehbar auf die Ergebnisse
seiner eigenen Untersuchung und die Auswertung der vorhandenen medizinischen
Unterlagen zurÃ¼ckzufÃ¼hren. Der zuletzt noch eingegangene "Befundbericht" der
OrthopÃ¤den R zwingt ebenfalls nicht dazu, noch weitere Ermittlungen anzustellen.
Zum einen ging die Behandlung bei ihm jedenfalls im Jahr 2005 auf einen akuten
Behandlungsfall zurÃ¼ck, da der KlÃ¤ger im Juni 2005 einen Fahrradsturz mit
computertomografisch gesicherter Fraktur des 12. BrustwirbelkÃ¶rpers erlitten
hatte. Zum anderen ergeben sich aus dem "Befundbericht" keine Krankheitsbilder,
die nicht bereits vom SachverstÃ¤ndigen erkannt und gewÃ¼rdigt worden wÃ¤ren.
Das Attest des Dr. R vom 12. Juli 2006 gibt ebenfalls keinen Anlass zu weiteren
Ermittlungen. Zum einen sind darin keine Krankheitsbilder beschrieben worden, die
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nicht bereits aus den Akten hervorgingen. Zum anderen hatte die letzte Behandlung
des KlÃ¤gers bei Dr. R vor dem 12. Juli 2006 am 29. September 2000 stattgefunden,
wie der Arzt in seinem Befundbericht vom 31. Mai 2006 angegeben hatte. Auch in
dem Attest wird von einer in der Vergangenheit liegenden Behandlung gesprochen,
was die Angabe im Befundbericht untermauert. Die Ã¼brigen beim KlÃ¤ger
vorliegenden Krankheitsbilder begrÃ¼nden keine EinschrÃ¤nkungen des
LeistungsvermÃ¶gens. Das entspricht der einhelligen EinschÃ¤tzung aller tÃ¤tig
gewordenen Gutachter und SachverstÃ¤ndigen. Im Besonderen der seit 1997
diagnostizierte Nierentumor fÃ¼hrt nicht dazu. Der KlÃ¤ger selbst hat erklÃ¤rt, dass
er diese Erkrankung Ã¼berwunden habe. Objektivierbare Auswirkungen auf das
LeistungsvermÃ¶gen waren ebenfalls nicht festzustellen. Da der KlÃ¤ger nicht
berufsunfÃ¤hig ist, erfÃ¼llt er erst recht die weitergehenderen Voraussetzungen
fÃ¼r den Anspruch auf Rente wegen ErwerbsunfÃ¤higkeit. Die Vorschriften Ã¼ber
die Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung (Â§ 43 SGB VI in der ab 1.
Januar 2001 geltenden Fassung) und wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
BerufsunfÃ¤higkeit (Â§ 240 SGB VI in der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung)
kÃ¶nnen ebenfalls keinen Rentenanspruch des KlÃ¤gers auf Grund eines
Leistungsfalls nach dem 30. November 2000 begrÃ¼nden. Denn weil AnsprÃ¼che
auf Leistungen Ã¼berhaupt nur dann bestehen, wenn das zeitliche
LeistungsvermÃ¶gen auf weniger als sechs Stunden tÃ¤glicher Arbeitszeit gesunken
ist, sind noch weitergehendere EinschrÃ¤nkungen erforderlich als nach dem bis 31.
Dezember 2000 geltenden Recht. Die Entscheidung Ã¼ber die Kosten beruht auf Â§
193 Sozialgerichtsgesetz (SGG). GrÃ¼nde fÃ¼r die Zulassung der Revision (Â§ 160
Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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