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|. Die Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts WAYarzburg vom 15. September
1999 wird zurA¥ackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig zwischen den Beteiligten ist eine Rente wegen Berufs- bzw.
ErwerbsunfAxhigkeit.

Der im Jahre 1943 geborene KIAxger hat von August 1957 bis September 1960 eine
Lehre als Einzelhandelskaufmann in der Lebensmittelbranche durchlaufen und war
bis Mai 1964 in diesem Beruf tAntig. Nach einer BeschAxftigung als Estrichleger
(Mai bis Oktober 1964) war er von Oktober 1964 bis November 1986 a[][] nahezu
ununterbrochen a[][] als VerkArufer, Verkaufsfahrer, EinkArufer, stellvertretender
Versandleiter, Lagerleiter und Vertreter/AuA[Jendienstmitarbeiter
("Markenartikelreisender") von Januar 1981 bis Dezember 1986 tAxntig.
AnschlieAJlend war er noch von Januar bis Juli 1988, September 1989 bis Januar
1990 sowie a[][] als Filialleiter a[J[J] vom 20.08. bis 27.11.1990 bei der N.



Lebensmittelfilialbetrieb GmbH & Co. KG N. , Zweigbetrieb R. beschAxftigt. Dieser
Arbeitgeber beschrieb den Aufgabenbereich des KIAxgers mit Warendisposition,
Warenaufbau, PersonalfA¥%hrung und Personaleinsatz, Abrechnung der UmsAxtze
mit der Zentrale, Vorbereitung fA%r Bestandsaufnahme sowie Erledigung aller
anfallenden schriftlichen Arbeiten (Zeugnis vom 30.11. 1990), vergAVtet nach
BeschAxftigungsgruppe V des Gehalttarifvertrags fAYar die Angestellten im
Einzelhandel in Bayern (Arbeitgeberauskunft vom 25.01.1999). Laut spArteren
Angaben der Firma N. vom 17.04.2000, genaue AuskAYanfte waren nicht mehr
mA9glich, unterstehen einem Filialleiter in einem Laden in der GrAYA[Jenordnung,
wie ihn der KIAxger betreute, ca. zwei bis drei Mitarbeiter; bei dieser
GrAYA[enordnung sei es A¥blich, dass auch der Filialleiter kAYrperlich bei der
Warenannahme und beim VerrAxumen der Ware mitarbeite.

Ab 28.11.1990 bezog der KIAxger kurzzeitig Krankengeld und vor allem
Arbeitslosengeld und Arbeitslosenhilfe.

Am 23.06.1997 stellte er bei der Beklagten Antrag auf Rente wegen Berufs- und
ErwerbsunfAxhigkeit und begrA¥ndete diesen mit WirbelsAxulenbeschwerden,
Rezidiv-Leistenhernie und Coxarthrose. Die Beklagte lieA[] vom OrthopAxden Dr.B.
das Gutachten vom 22.07.1997 erstellen. Dieser kam zu den Diagnosen
"chronisches Lumbalsyndrom mit EinschrAxnkung der Rumpfbeweglichkeit ohne
radikulAxre Symptomatik bei stAxrkeren BandscheibenschAxden in den
Wirbelsegmenten L4/L5 und L5/S1, Cervikalsyndrom und Thorakalsyndrom ohne
radikulAxre Symptomatik mit endgradiger BewegungseinschrAxnkung des Kopfes
und der HalswirbelsArule sowie begleitendem Schultersyndrom rechts ohne
radikulArre Symptomatik bei leichteren AufbrauchsverArnnderungen der
HalswirbelsAxule und BrustwirbelsArule sowie geringfAYagig beginnende Arthrose
der Kniegelenke ohne BewegungseinschrArnkung", weiterhin auAJerhalb des
orthopArndischen Fachgebiets zu den Diagnosen "chronische Gastritis, Zustand nach
Leistenbruchoperation beidseits mit Restbeschwerden und psychosomatische
Beschwerden". Dr.B. hielt den KIAxger fAYar fAxhig, vollschichtig im bisherigen
Beruf und in Bereichen des allgemeinen Arbeitsmarkts tAntig zu sein, wenn
schweres Heben und Tragen AViber zehn Kilogramm und hAxufiges BAYacken
vermieden werden kAYnnten.

Mit streitgegenstAxndlichem Bescheid vom 08.08.1997 lehnte die Beklagte die
GewAxhrung der beantragten Rente ab, weil der KIAxger noch vollschichtig im
bisherigen Berufsbereich erwerbstAxrtig sein kAfnne. Mit dem hiergegen erhobenen
Widerspruch machte der KIArger geltend, es sei ihm vor allem wegen massiver
GesundheitsstAfrungen am Geh- und Stehapparat nicht mAfglich, regelmAxA[Jig
vollschichtige ErwerbstAntigkeiten zu verrichten. Hierzu wies er auf ein
Kurzgutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung vom
19.12.1991 hin, in dem ArbeitsunfAxhigkeit festgestellt worden war mit der
Empfehlung fAYar den KIAxger, UmschulungsmaAJnahmen beim Arbeitsamt zu
beantragen.

Nach Beiziehung Axrztlicher Unterlagen wies die Widerspruchsstelle der Beklagten
den erhobenen Rechtsbehelf mit Widerspruchsbescheid vom 03.02.1998 zurAvack.



Im anschlieA[Jenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht WAY4rzburg verfolgte der
KIAxger sein Begehren weiter und A¥bersandte dem Gericht Arztbriefe. Dieses
holte Axrztliche Unterlagen ein (Befundbericht Dr.U. , Unterlagen des MDK Baden-
WAYarttemberg, Befundbericht Dr.B. mit Arztbriefen, RAntgenfilme) sowie die
Arbeitgeberauskunft vom 25.01.1999 ein. AnschlieA[Jend bestellte es den
OrthopArden Dr.H. zum Axrztlichen SachverstAxndigen.

Dieser diagnostizierte in seinem Gutachten vom 25.06.1999: 1. chronisch
rezidivierendes LendenwirbelsAxulensyndrom mit deutlichen degenerativen
VerAxnderungen der unteren beiden LendenwirbelsAxulensegmente bei einer
mittelgradigen FunktionseinschrAxnkung ohne neurologische
Beschwerdesymptomatik (Anmerkung: Finger-Boden-Abstand zehn Zentimeter), 2.
rezidivierendes HalswirbelsArulensyndrom bei nur leichten
FunktionseinschrAxnkungen und nur leichten degenerativen, fast
altersentsprechenden rAfntgenologischen VerAxnderungen, 3. rezidivierendes
Rotatorenmanschettensyndrom der Schultern ohne ausgeprAxgte
FunktionseinschrAxnkung, 4. leichter teilfixierter RundrA¥cken bei leichten bis
mittelgradigen degenerativen VerArnderungen der WirbelsAxule, 5.
rAfntgenologische degenerative VerArnnderungen der Kniegelenke, zur Zeit ohne
FunktionseinschrAxnkung, 6. Hohl-SpreizfuA[] mit VerschleiA[Jerscheinungen der
GroA[Jzehengrundgelenke bei leichter statischer Insuffizienz und 7.
psychosomatische BeschwerdeAViberlagerung, sowie auf fachfremdem Gebiet eine
rezidivierende MagenschleimhautentzA¥andung, einen Bluthochdruck und einen
Zustand nach Leistenbruch-Operation beidseits ohne Rezidiv mit subjektiven
Restbeschwerden. Der SachverstAxndige fAYhrte aus, dass im Vordergrund der
Behinderungen des KlAxgers degenerative VerAnnderungen im Bereich der
WirbelsAxule, insbesondere im unteren LendenwirbelsAxulenabschnitt, stA¥nden;
zu berAVicksichtigen sei hier, dass es bisher zu keiner Wurzelreizsymptomatik
gekommen sei. Allerdings lieA[Jen sich die geltend gemachten Beschwerden im
Bereich der WirbelsArule sowie auch im Schulter-Arm-Bereich aufgrund der
klinischen und rAfntgenologischen Untersuchung nicht ganz einordnen, weil sowohl
bei der klinischen als auch bei der rAqntgenologischen Untersuchung keine
ausgeprArgten FunktionseinschrAxnkungen feststellbar gewesen seien, auA[Jerdem
keine ausgeprAngten degenerativen VerAxnderungen nachzuweisen seien. Nach
Aktenlage seien neurologische Beschwerden nie dokumentiert worden und
vorhanden gewesen. Das Beschwerdebild sei durch die PersAqnlichkeitsstruktur des
KIAxgers eindeutig A¥berlagert. Die A¥brigen nachgewiesenen VerArnderungen
von Seiten des Haltungs- und Bewegungsapparats, d.h. die rAfntgenologisch
nachgewiesenen degenerativen VerArnnderungen der Kniegelenke sowie der
HAY.ften, seien zur Zeit stumm und ohne klinische Relevanz. Die statischen
Beschwerden im Bereich der FAYA[Je aufgrund der HohlfuA[Jstellung und des
beginnenden VerschleiA[les der GroA[Jzehengrundgelenke kAfnnten durch
entsprechendes Schuhwerk ohne Weiteres ausgeglichen werden. Dem KlAxger
seien leichte und A¥berwiegend mittelschwere Arbeiten im Sitzen und im Stehen,
teils in wechselnder Stellung, zumutbar. Vermieden werden sollten Stress,
TAxtigkeiten A¥sberwiegend in gehockter, gebAVickter Zwangshaltung,
A[lberkopfarbeit, Hitze, ausgeprArgte Temperaturschwankungen sowie
allergieauslAYsende Substanzen (Kalium, Dicromat, Palladium). Unter



Zugrundelegung der "Berufsprofile fAY4r die arbeits- und sozialmedizinische Praxis",
BI.689 f., und des Grundwerks ausbildungs- und berufskundlicher Informationen
("gabi") a[] Verkaufssachbearbeiter -, Bl.75, sei das Vollbild des Kaufmanns im
Einzelhandel nicht mehr gewahrt, da hier doch eine freie Belastbarkeit der
WirbelsArule mit Hebe- und Tragebelastung sowie TAxtigkeiten in gehockter,
gebAYackter Zwangshaltung teils gefordert wA%rden. TArtigkeiten als
Verkaufsleiter und Verkaufssachbearbeiter seien dem KIAxger aber ohne Weiteres
mA9glich. Dieses Leistungsbild gelte seit Antragstellung.

Hierzu nahm der KIAxger dahingehend Stellung, dass wegen der massiven
degenerativen VerArnderungen seiner WirbelsArule die AusAYsbung der TAxtigkeit
eines Verkaufsleiters mit dem geforderten Heben und Tragen von Lasten sowie der
nicht zu vermeidenden gehockten und gebAV%sckten Zwangshaltung nicht mehr
zumutbar sei; auch bei der TArtigkeit eines Verkaufssachbearbeiters fielen Arbeiten
in Zwangshaltungen und vor allem aufgrund des bestehenden Zeitdrucks
TAxtigkeiten mit besonderer nervlicher Belastung an, so dass bei ihm zumindest
BerufsunfArhigkeit vorliege.

Das Sozialgericht wies die Klage mit Urteil vom 15.09.1999 ab, weil der KIAxger
nicht berufsunfAxhig sei und damit auch erst recht nicht erwerbsunfAxhig. Die
TAxtigkeit eines Verkaufsleiters sei typischerweise AVsberwiegend leicht und, soweit
die UnterstAVstzung des Personals gefordert werde, allenfalls zeitweise
mittelschwer. Nur ergAxnzend werde dem KlArger die TArtigkeit eines
Verkaufssachbearbeiters benannt; hierbei handle es sich lediglich um eine
besondere Form des Berufs des Einzelhandelskaufmanns laut "gabi", Heft Nr.681a
Abschnitt B 7.2.03., wonach im A[Jbrigen die TArtigkeit in einer kAqrperlich leichten
BAVsrotAntigkeit bestehe.

Mit dem Rechtsmittel der Berufung macht der KlIArnger geltend, er kAfnne nicht als
Verkaufsleiter arbeiten, weil bei dieser TAxtigkeit auch schweres Heben und Tragen
gefordert werde sowie TArtigkeiten in gehockter und gebAVickter Zwangshaltung
beim Warenaufbau und BestAVYicken der Verkaufsregale anfielen. Dies wAYirden
seine GesundheitsstAfrungen an der WirbelsArule und am Geh- und Stehapparat
nicht erlauben. Als Verkaufssachbearbeiter kAfnne er nicht tAxtig sein, weil
Arbeiten in Zwangshaltungen (Bildschirm) zu verrichten seien, auA[Jerdem
TAxtigkeiten mit Zeitdruck, obwohl er besondere nervliche Belastungen meiden
mAYisse. Weiterhin sei bei ihm die UmstellungsfAxhigkeit nicht mehr gegeben.

Die Beklagte wies darauf hin, dass fAY4ar den KIAnger ein qualifizierter Berufsschutz
bestehe. Er sei als Filialleiter eines Lebensmittelmarkts tAxtig gewesen, nach der
Gehaltsgruppe V des Tarifvertrags fAYar die Angestellten im Einzelhandel Bayern,
damit in der hAfchsten im Einzelhandel zu erreichenden Lohnstufe, die fAYar
Angestellte in leitender TAxtigkeit vorgesehen sei. In der Gehaltsgruppe V seien
beispielsweise EinkAxufer, Abteilungsleiter, Leiter der Dekorationsabteilung,
Ausbildungsleiter, Hauptkassenleiter, Leiter von Haupt- und/oder ZentrallAxden
und/ oder Versandabteilungen, Bezirksleiter und Filialrevisoren in
Lebensmittelbetrieben, Leiter des Fuhrparks und Leiter technischer Abteilungen. Es
handle sich damit um eine TAxrtigkeit, die mit selbstAxndiger und verantwortlicher



Aufgabenstellung einhergehe und alle herausragenden Positionen im
GesamtgefAYige des Einzelhandels darstelle. Allein aus der tariflichen Einstufung
und der Beschreibung der TAxtigkeitsmerkmale sei abzuleiten, dass es sich bei der
TAxtigkeit als Filialleiter im Wesentlichen um eine aufsichtsfAYhrende und
organisatorisch-administrative TArtigkeit handele. Es sei eine FAY%hrungsposition,
die als kAqrperlich leicht einzuschArtzen sei und in wechselnder KAqrperhaltung
ausgeA¥sbt werden kAfnne. Diese TArtigkeit sei mit einem eigenen BAY%ro
verbunden, aufgrund der Weisungsbefugnis kAfinnten Arbeiten an die unterstellten
ArbeitskrAxfte A¥sbertragen werden. Des Weiteren bestehe fAY4r den Filialleiter
immer die MAfglichkeit, seine TArtigkeiten in Anlehnung an die zu erfA%llenden
Aufgaben weitestgehend selbstArndig zu bestimmen.

Der Filialleiter mAVssse AViber alle Kenntnisse und FAxhigkeiten eines
Einzelhandelskaufmanns und A¥ber zusAntzliche erhebliche Berufserfahrung
verfAvagen. Er mAVisse innerhalb seiner Aufgaben- stellungen die A[Jbersicht
behalten und selbstAxndig und verantwortungsvoll handeln. Ihm oblArgen die
PrAYsfung und Steuerung des gesamten Arbeitsablaufs, der WarenstrAqme und die
Abrechnung. GrundsAxtzlich sei der KIArger weiterhin in der Lage, eine TAxtigkeit
als Filialleiter auszuAYsben. Auf die besonderen Bedingungen eines spezifischen
Arbeitsplatzes komme es bei der PrAYfung des Rentenanspruchs nicht an, es sei
von den typischen Anforderungen an die entsprechende Berufsgruppe auszugehen
(BSG vom 26.09.1974 &[] 5 R) 98/72). Wenn der KIAxger der Meinung sei, dass er
als Filialleiter nicht mehr tArtig sein kAfnne, bedinge das noch nicht
BerufsunfAxhigkeit, weil geeignete VerweisungstArtigkeiten, unter anderem die
eines Verkaufssachbearbeiters, bestAvsnden. Es handle es sich hier um eine reine
BAYirotAxtigkeit, die nicht mehr mit dem Verkauf in den entsprechenden
VerkaufsrAxumen verbunden sei. Die Aufgabenstellung sei jedoch durchaus
vergleichbar. Es wAYarden Waren unter BerAYcksichtigung des vorhandenen
Lagerbestandes und des zu erwartenden Warenabflusses bestellt, Kosten und
QualitAxt der Ware verschiedener Anbieter verglichen, neue Sortimente in das
Verkaufsangebot A¥bernommen, Liefertermine und Lieferbedingungen
AViberwacht und die Zusammenarbeit mit den einzelnen Verkaufsabteilungen im
Haus gepflegt. Eine sachbearbeitende TAxtigkeit finde an einem sogenannten
Mischarbeitsplatz statt. Sie umfasse die papiermArA[Jige Bearbeitung von
GeschArftsvorgAxngen, gleichgAYltig sei es hierbei, ob es sich um Aufgaben aus
dem Bereich des Personalwesens, des Finanz- oder Rechnungswesens, der
kaufmArnnischen Materialverwaltung, des vertrieblichen Innendienstes, des Ein-
und Verkaufs usw. handele. Neben rein manuellen TArtigkeiten (z.B. Bedienung
eines Arbeitsplatzcomputers und des Telefons, EntwAVYarfe von SchriftsAxtzen usw.)
stehe jedoch die geistige Arbeitsleistung im Vordergrund. WAxhrend des
Arbeitstages AViberwiege die sitzende Haltung, fAYsr einen Sachbearbeiter bestehe
jedoch jederzeit die MAYglichkeit, die KAqrperhaltung zu wechseln und sich im
Raum frei zu bewegen. Zwangshaltungen entstAYanden dabei nicht (Urteil des LSG
Rheinland-Pfalz vom 28.04.1995 a[JJ L 6 An 60/94). Da davon auszugehen sei, dass
der KIAxger aufgrund seiner qualifizierten TArtigkeit als Filialleiter A¥ber
Kenntnisse im Umgang mit modernder BAVsrotechnik verfA%ge, sei keine AVsaber
die von der BSG-Rechtsprechung hinausgehende Einarbeitungszeit von drei
Monaten zu erwarten. UnabhAxngig davon sei die Bedienung von Computern
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innerhalb weniger Tage erlernbar, im Allgemeinen werde eine Einweisungszeit von
ein bis zwei Wochen angegeben.

Der Senat hat Befundberichte des Internisten Dr.H. , Nachfolger des Dr.U. (mit
Axrztlichen Unterlagen), des Allgemeinarztes Dr.B. (mit Axrztlichen Unterlagen) und
des Chirurgen Dr.K. eingeholt, die Schwerbehindertenakte des AVF WAY4rzburg und
die Leistungsakte des Arbeitsamts WAY4arzburg (mit Axrztlichen Unterlagen) sowie
RAqntgenfilme verschiedener A[rzte beigezogen, weiterhin das von der
Bundesanstalt fAV4ar Arbeit herausgegebene berufskundliche Heft "gabi" Nr.681a
a[j] Kaufmann im Einzelhandel.

Weiterhin hat der Senat den Internisten und Betriebsmediziner Prof.Dr.Z. , den
Psychiater Dr.B. und den OrthopArden Dr.H. zu Arrztlichen SachverstAxndigen
ernannt. Prof.Dr.Z. kam in seinem Gutachten vom 25.05.2000 zu den Diagnosen
"labile Hypertonie ohne kardiale Ausgleichserscheinungen, chronische Gastritis,
degenerative Hals-, Brust- und LendenwirbelsArulenverAxnderungen,
Bandscheibenprotrusionen (L4/5 und L5/S1) ohne raumfordernde Wirkung,
VerschleiA[Jerscheinungen an den Schulter- und Kniegelenken sowie Adipositas". Er
war der Ansicht, der KIAxger sei als Filialleiter in seiner ErwerbsfAxhigkeit
beeintrArchtigt, da er z.B. auch zur A[JberprA%fung des Warenbestands Leitern
ersteigen und gelegentlich auch bei Hubarbeiten zupacken mAVisse, was ihm nicht
mehr zumutbar sei. Nicht wesentlich gesundheitlich beeintrAxchtigt werde der
KIAxger aber bei einer TAxtigkeit aus dem Berufskreis eines
Verkaufssachbearbeiters, eines Einkaufssachbearbeiters und eines Einkaufleiters im
Teilbereich Lebensmittel eines Waren- und Kaufhauses. Vor allem im Hinblick auf
TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts seien dem KIAxger schwere Arbeiten,
Arbeiten ausschlieA[Jlich im Gehen, Stehen oder Sitzen, Arbeiten im Freien, Heben
und Tragen A¥%ber Lasten von zehn Kilogramm, Treppensteigen, hArufiges
BAYacken sowie Arbeiten auf Leitern und GerAVsten nicht mehr zumutbar. Seine
beruflichen TArtigkeiten kAfnne der KIArnger tAxglich vollschichtig ausfA%hren, die
GehfAxhigkeit sei erhalten.

Dr.B. stellte in seinem Gutachten vom 17.08.2000 nach Untersuchung des KlAxgers
und psychologischem Test (Diplom-Psychologe H. ) fest, es bestehe kein Hinweis
fAVYar ein eigenstAnndiges psychiatrisches Krankheitsbild bzw. eine umschriebene
psychiatrische Diagnose. Insbesondere ergAxbe sich kein Anhalt fAY4r den von
seinem Kollegen E. in einem Arztbrief aus dem Jahre 1991 vermuteten
Alkoholabusus und eine psychopathologische Entwicklung. Beim KIAxger bestehe
nur eine gewisse A[Jbernachhaltigkeit und zum Teil Gereiztheit als
PersAfnlichkeitsakzentuierung im Bereich des Normalpsychischen, aber keine
PersAqnlichkeitsstAfrung.

Dr.H. diagnostizierte in seinem Gutachten vom 09.10.2000 "EinschrArnkung der
Funktion und der Belastbarkeit der WirbelsArule bei deutlichen degenerativen
VerAxnderungen der unteren beiden LendenwirbelsAxulensegmente und
gleichzeitig teilfixiertem RundrA¥icken ohne bestArndige
Nervenwurzelreizerscheinung; VerschleiA[Jerscheinungen in beiden Kniegelenken,
bisher ohne funktionelle BeeintrAxchtigung; leichte



Rotatorenmanschettendegeneration in beiden Schultergelenken ohne ernsthafte
funktionelle BeeintrAxchtigung; Zehendeformierung beidseits,
VerschleiA[Jerscheinungen im jeweiligen GroA[Jzehengrundgelenk;
psychosomatische BeschwerdeAViberlagerung". Behindert werde der KIAxger
insbesondere in der TAxtigkeit des Filialleiters und in den sonstigen vom Senat
benannten Verweisungsberufen, sofern diese TAxtigkeiten mit dem Heben und
Tragen von schweren Lasten sowie mit A[Jberkopfbewegungen einhergingen. Im
Albrigen sei an qualitativen EinschrArnkungen zu berAVicksichtigen, dass dem
KIAxger nicht mehr schwere TArtigkeiten sowie TArtigkeiten ausschlieA[Jlich im
Gehen, ausschlieA[Jlich im Stehen oder ausschlieA[Jlich im Sitzen zumutbar seien,
ebenso wenig das Heben und Tragen von Lasten von AYiber zehn Kilogramm,
TAxrtigkeiten bestAxndig AVsber Kopf, bestArndig im Hocken und Knien, bestAxndig
mit Treppensteigen, TAxrtigkeiten auf Leitern und GerAVsten und in einseitig
fixierter kAqrperlicher Zwangshaltung insbesondere im BAYcken sowie
ungAYinstige ArnuA[Jere EinflAYsse, insbesondere TArtigkeiten bestAxndig im
Freien. Die GehfArhigkeit des KIAxgers sei erhalten.

Der KIArger nimmt hierzu dahingehend Stellung, dass sich aus dem Gutachten des
Dr.H. vom 09.10.2000 das Vorliegen von BerufsunfAxhigkeit ergebe. Denn der Beruf
des Filialleiters sei mit dem Heben und Tragen von schweren Lasten und mit
A[berkopfbewegungen verbunden. Er kAfnne als Filialleiter nicht zusehen, wie sich
seine Mitarbeiter mit schwerer Arbeit abmAYhten, sondern mAYsse mit gutem
Beispiel vorangehen und bei manuellen TAxtigkeiten mithelfen. Die sonstigen
TArtigkeiten, die der Gutachter auA[Jerdem aufgezeigt habe, seien nicht zumutbar,
da er weder lange sitzen dAVarfe noch mit Schreibmaschine oder Computer
umgehen kAqnne. AuA[Jerdem legt der KIAxger den Arztbrief des OrthopAxden Dr.B.
vom 07.11.2000 vor, laut dem aufgrund von RAfntgenaufnahmen eine mediale
Gonarthrose beidseits festgestellt wurde, wobei sich sonographisch und bei
kAqrperlicher Untersuchung kein Gelenkerguss, keine GelenkhautentzAY2ndung
oder sonstiger pathologischer Befund ergab.

Im Mai 2001 legt der KIAxger "zum Nachweis einer wesentlichen
Befundbeschlechterung im Vergleich zum orthopArdischen Gutachten vom
09.10.2000 einen Arztbrief der OrthopAxrdin Dr.B. vom 04.04.2001 sowie eine
Verschreibung (Schuheinlagen mit ein Zentimeter ErhAYhung rechts) vor. Aus dem
Arztbrief geht die Diagnose eines WirbelsAxulensyndroms bei degenerativen
VerArnderungen und Fehlhaltung der WirbelsArule hervor. Mit Schreiben vom
21.05.2001 hat der Senat den KIAxger darauf hingewiesen, dass ein
Beckenschiefstand in gewissen Grenzen, z.B. bis zwei Zentimeter, ohne Belang fAVar
die sozialmedizinische Begutachtung sei, und im A[Jbrigen sich keine
maA[Jgebenden Abweichungen von den letzten RAYntgenbefunden ergArnben,
ebenso wenig neue Gesichtspunkte. AuA[Jerdem beruft sich der KIAxger auf das
Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 19.08.1997 a[][] 17 RJ 29/95.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts WAY4rzburg vom 15.09.1999 sowie den Bescheid vom
08.08.1997 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.02.1998 aufzuheben



und die Beklagte zu verurteilen, Rente wegen Berufs-, hilfsweise wegen
ErwerbsunfAxhigkeit, ab 01.07.1997 zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Dem Senat lagen zur Entscheidung die Prozessakten beider RechtszAYige vor. Zur
ErgAxnzung des Tatbestands, insbesondere hinsichtlich des Inhalts der Axrztlichen
Unterlagen und der von der Beklagten vorgetragenen berufskundlichen
Erkenntnisse, wird hierauf sowie auf den Inhalt der beigezogenen Akten und
Unterlagen Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulAnssig (A§A§ 143 ff., 151 des
Sozialgerichtsgesetzes a[][] SGG), in der Hauptsache aber nicht begrAvsndet.

Geminderte ErwerbsfAxhigkeit (Berufs- oder ErwerbsunfAxhigkeit) liegt seit dem im
Jahre 1997 gestellten Rentenantrag nicht vor; ebenso wenig sind die
Voraussetzungen fAYr die seit dem Jahre 2001 an die Stelle der geminderten
ErwerbsfAxhigkeit getretenen teilweisen oder vollen Erwerbsminderung erfA%allt.

BerufsunfAxhig sind Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit wegen Krankheit oder
Behinderung auf weniger als die HAxlfte derjenigen von kAYrperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit Axhnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und FAxhigkeiten gesunken ist. Der Kreis der TArtigkeiten, nach denen
die ErwerbsfAxhigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle TArtigkeiten,
die ihren KrAxften und FAxhigkeiten entsprechen und ihnen unter
BerAYacksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen
BerufstArntigkeit zugemutet werden kAfnnen a[J! BerufsunfAxhig ist nicht, wer eine
zumutbare TAxtigkeit vollschichtig ausAYsben kann (A§ 43 Abs.2 SArntze 1 bis 4 des
Sozialgesetzbuches Teil VI &0 SGB VI in der hier maA[Jgeblichen Fassung bis
31.12.2000). ErwerbsunfAxrhig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, eine ErwerbstArtigkeit in
gewisser RegelmArA[Jigkeit auszuA¥sben oder Arbeitsentgelt oder
Arbeitseinkommen zu erzielen, das 630,00 Deutsche Mark AVibersteigt; a[]!
ErwerbsunfAxhig ist nicht, wer &[]! eine TAxtigkeit vollschichtig ausA¥ben kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berAVcksichtigen (A§ 44 Abs.2 SGB
VI Fassung bis 31.12.2000).

Im Vordergrund der GesundheitsstAqrungen des KIAxgers stehen diejenigen auf
orthopArdischem Gebiet, und hier wiederum die degenerativen VerArnderungen an
der WirbelsAxule mit RundrA¥%ckenbil- dung. An der LendenwirbelsAxule finden sich
deutlich verformende VerAxnderungen der unteren beiden Segmente mit
erheblicher HAfhenminderung der BandscheibenrAxume L4/L5 und L5/S1; die
Bewegung der LendenwirbelsAxule waren nach den drei im Rentenverfahren und im
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Rechtsstreit eingeholten orthopAxdischen Gutachten EinschrAxnkung a[]]
gesamtbewertend a[j] daraus resultiert, dass die genannten Segmente blockiert
und die A¥brigen Segmente der LendenwirbelsAxule frei entfaltbar waren.

Die degenerativen VerAxnderungen an der HalswirbelsArule sind mArA[Jiger Art.
Wesentliche BewegungseinschrAxnkungen sind nicht vorhanden. Dr.H. hatte in
seinem Gutachten vom 25.06.1999 eine minimale RotationseinschrAxnkung
festgestellt, Dr.H. in seinem Gutachten vom 09.10.2000 eine freie Beweglichkeit.

Daneben liegt eine leichte Rotatorenmanschettendegeneration beider
Schultergelenke vor, wobei die Beweglichkeit der Arme nicht eingeschrAxnkt ist.
Dr.H. stellte lediglich einen endgradigen Bewegungsschmerz links bei
uneingeschrAxnkter Schulterbeweglichkeit und ohne EinschrArnkung der
funktionellen Griffformen fest. Dr.H. konnte durch rAqntgenologische,
sonographische und kAYrperliche Untersuchung dies bestAxtigen; eine endgradig
begrenzte Beweglichkeit zeigte sich a[][] bei Ablenkung des KlAxgers a[][] auch bei
der Untersuchung durch Dr.H. nicht, und die technischen Untersuchungen ergaben
keine wesentlichen Defekte.

Hinsichtlich der Kniegelenke des KIArgers ist eine leichte Kniearthrose beidseits
festzustellen. Dr.H. befundete eine beginnende mediale Gonarthrose rechts und
eine leichte mediale Gonarthrose mit initialer Retropatellararthrose links ohne
Anzeichen eines Ergusses. Ebenso stellte Dr.H. leichte VerschleiA[Jerscheinungen
fest. BewegungseinschrAxnkungen konnten beide SachverstArndigen nicht
feststellen, ebenso wenig eine BandschAxdigung, einen Gelenkerguss oder
EntzAYandungszeichen. Damit konform geht der vom KlAxger eingereichte
Befundbericht des OrthopArden Dr.B. vom 07.11.2000.

Weiterhin bestehen noch eine Zehendeformierung beidseits mit
VerschleiA[Jerscheinungen im jeweiligen GroA[Jzehengrundgelenk.

Die GesundheitsstAfrungen des KlArgers auf orthopArdischem Gebiet haben sich
seit Rentenantrag nicht wesentlich geAxndert. Keine sozialmedizinisch relevanten
Gesichtspunkte erbringen der vom KlAxger geltend gemachte Beckenschiefstand
(Arztbrief vom 04.04. 2001) und eine Verschreibung vom 09.05.2001. Der
Beckenschiefstand findet im Arztbrief der OrthopAxdin Dr.B. &[] wohl wegen der
GeringfAYagigkeit &[][] keine ErwArhnung. Aus der Verschreibung geht hervor, dass
der KIArger ein paar Schuheinlagen (wegen SpreizfA¥%A[Je) mit AbsatzerhAfhung
wegen Beckenschiefstands rechts um 1 Zentimeter tragen soll. Hier handelt es sich
um einen (weit verbreiteten) minimalen Befund, dem keine Bedeutung zukommt,
weil der Schiefstand gering ist und ohne Weiteres vom KlAxger durch zumutbare
Hilfsmittel ausgeglichen werden kann.

Aus den GesundheitsstAqrungen auf orthopAxdischem Gebiet resultiert keine
zeitliche EinschrAxnkung des LeistungsvermAfgens des KIAxgers. Erhebliche
funktionelle EinschrArnkungen bestehen noch nicht. Hinsichtlich der
VerAxnderungen an Hals- und LendenwirbelsArule ist darauf hinzuweisen, dass alle
im Renten- und Gerichtsverfahren tAntig gewordenen Gutachter neurologische



Ausfallserscheinungen nicht objektivieren konnten und solche auch nicht aus den
aktenkundigen Arztbriefen hervorgehen. Den Eindruck einer psychosomatischen
BeschwerdeAYsberlagerung, den Dr.H. gewonnen hatte, nachdem eine deutliche
Diskrepanz zwischen den erhobenen Befunden und den vom KlAxger vorgetragenen
Beschwerden bestanden hat, ist durch das neurologisch-psychiatrische Gutachten
des Dr.B. weitgehend ausgerArnumt. Ein psychosomatisches Beschwerdebild besteht
nicht; vorweg ist hier zu berAVcksichtigen, dass jede kAqrperliche Erkrankung eine
gewisse psychische Komponente besitzt, wobei der KIAxger regelhafte
BewAxItigungsstrategien aufgezeigt hat und seine Reaktionsweisen noch im Bereich
der Norm liegen. Insoweit ist die fachArrztlich kompetente Ansicht des Dr.B. dem
des OrthopArden Dr.H. vorzuziehen.

Aus dem Gesamtbild der Beschwerden auf orthopArdischem Gebiet ergibt sich,
dass der KIArger nur noch leichte bis mittelschwere TAxtigkeiten (ohne Heben und
Tragen von Lasten A¥iber zehn Kilogramm) nicht ausschlieA[Jlich im Gehen,
ausschlieA[Jlich im Stehen oder ausschlieA[Jlich im Sitzen ausA¥ben kann.
UngAVsnstige AxuA[Jere EinflA%sse, insbesondere TArtigkeiten bestAxndig im
Freien, sollten wegen der WirbelsAxule vermieden werden, und TAxrtigkeiten
bestAnndig A¥sber Kopf wegen der Rotatorenmanschettendegeneration. Wegen der
WirbelsArule und Kniegelenke sind auA[Jerdem Arbeiten mit bestAxndigem Hocken
und Knien sowie TAxtigkeiten auf Leitern und GerAVssten, stArndiges
Treppensteigen und Arbeiten in einseitig fixierter kAqrperlicher Zwangshaltung,
insbesondere im BAY%cken, unzumutbar. Die vom OrthopArden Dr.H. vorgesehene
weitere EinschrArnkung, die Vermeidung von Stress, hat zu entfallen, weil sie auf
einer angenommenen psychosomatischen BeschwerdeAYsberlagerung und
Diagnosen auf fachfremdem Gebiet zurAYsckgeht, und von den insoweit
kompetenten anderen SachverstArnndigen nicht bestAntigt werden konnte.

Auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet sind GesundheitsstAfrungen nicht
objektivierbar. Der Neurologe und Psychiater Dr.E. (Arztbrief in den vom Senat
beigezogenen Axrztlichen Unterlagen des Dr.B.) hatte zwar eine gutachterliche
AfJuA[Jerung zu einer Reha-MaA[Jnahme im Jahre 1991 abgegeben (s. auch den
Arztbrief vom 19.11.1991 an Dr.W.) und hierbei Alkoholabusus (vorherige
EntwAYhnungsbehandlung nicht erforderlich), psychopathische Entwicklung und
Verdacht auf LendenwirbelsArulensyndrom diagnostiziert. Die Diagnosen konnten
aber in der Folgezeit nicht durch fachAxrztliche Untersuchungen bestAxtigt werden.
Der KIAxger selbst hat bei der Untersuchung des Dr.B. (Gutachten vom 17.08.2000)
einen exzessiven Alkoholgenuss in der Vergangenheit verneint, und einschlAxgige
neurologische und internistische Befunde wurden bis dahin auch nicht erhoben.
Laut Arztbrief des Dr.S. vom 11.06.1991 (in der beigezogenen
Schwerbehindertenakte) hat der KIAxger ehemals vier Flaschen Bier tAxglich
getrunken, wobei an Auswirkungen lediglich ein mArA[Jig erhAfhter Gamma-GT-
Wert zu beobachten gewesen ist. Auch diesen Alkoholgenuss hat der KIAxger
eingestellt, so dass spAxter normale Leberwerte festgestellt worden sind.

Auch fAYar eine psychopathologische Entwicklung, so Dr.E. im Jahre 1991, ergaben
sich damals und vor allem fAYr die im Streit stehende Zeit ab 1997 keine
hinreichenden Anhaltspunkte. Zu Recht hat Dr.B. darauf hingewiesen, dass



mAfglicherweise eine gewisse A[Jbernachhaltigkeit, Gereiztheit und Empfindlichkeit
in persAfnlichen Angelegenheiten missdeutet worden ist. Jedenfalls kann die
Diagnose mangels hinreichender Befundbeschreibung nicht nachvollzogen werden,
und in den Folgejahren und insbesondere ab Rentenantragstellung (1997) ist die
Krankengeschichte "leer". Es findet sich nur noch ein nervenAxrrztliches
Teilgutachten des Dr.B. vom 24.11.1994 im Schwerbehindertenverfahren, wobei
das psychische Befinden des KIAxgers durchaus als kompensiert beschrieben
worden ist und keine Anhaltspunkte fAYar eine hirnorganische BeeintrArchtigung
oder ein endogen psychotisches Geschehen bestanden hAxtten. Eine
GesundheitsstAqrung von Krankheitswert konnte Dr.B. nicht feststellen; lediglich
nach anamnestischen Angaben des KIAxgers konstatierte dieser Arzt eine gewisse
Neigung zu VerstimmungszustAxnden. Eine einschlAxgige und umfangreiche
Untersuchung des KlArgers &[J[] und zwar auch erstmals unter Zuhilfenahme
psychologischer Tests a[]] hat lediglich Dr.B. vorgenommen. Auch hierbei hat sich
der Zustand des KIAxgers als kompensiert gezeigt, so dass in der Zeit ab dem Jahre
1997 mangels entgegenstehender Anhaltspunkte bzw. Nachweise von der von Dr.B.
angenommenen "Befundkonstanz" ausgegangen werden muss.

Auf internistischem Gebiet liegen eine labile Hypertonie ohne kardiale
Ausgleichserscheinungen, eine chronische Gastritis und eine Adipositas (87
Kilogramm bei 166 Zentimeter KAfrpergrAYA[je) vor. Ergometrisch war der KIAxger
bei der Untersuchung des Prof. Dr.Z. mit bis zu 100 Watt belastbar, was leichten bis
mittelschweren vollschichtigen Arbeiten entspricht, nachdem ischAxmische oder
sonstige pathologische Zeichen im EKG nicht aufgetreten sind. Die A¥brigen von
Prof.Dr.Z. vorgesehenen EinschrArnkungen der ErwerbsfArhigkeit des KIAxgers
resultieren aus der Mitbegutachtung der GesundheitsstAfrungen auf
orthopArndischem Gebiet und sind von Dr.H. bereits berAVicksichtigt worden.

Mit seinen gesundheitlichen EinschrAxnkungen der ErwerbsfAxhigkeit ist der
KIAxger nicht mehr in der Lage, den zuletzt ausgeAYsbten Beruf eines Filialleiters
auszuA¥iben. Dies qgilt fAVur die konkret zuletzt ausgeAYibte TArtigkeit, wobei die
vom KlAnger vorgebrachte kAYrperliche Mitarbeit glaubhaft erscheint. Mittelbar
bestAntigt wird dies auch durch "gabi" Nr.681a (Kaufmann im Einzelhandel)
Abschnitt A 3.2, wobei fAYr den Einzelhandelskaufmann im Verkaufsbereich neben
leichten BAYsroarbeiten zeitweise auch mittelschwere bis schwere kAfrperliche
Arbeiten (u.a. Hebearbeiten im Lager) anfallen. Erfahrungswerte, ab welcher
BetriebsgrAfA[Je bei einem Filialleiter, der den VerkAxufern und ungelernten sowie
angelernten KrAxften (u.a. Verkaufs- und Ladenhilfe, Lager- u. BAVsrohilfskrAxnfte)
vorsteht ("gabi" Abschnitt B 0.3), zeitweise kAqrperliche Mitarbeit mindest
mittelschwerer Art nicht mehr A%blich ist bzw. erwartet wird, liegen nicht vor. Zwar
ist der Beklagten einzurAxumen, dass bei dem bisherigen Beruf des KIAxgers auf
die typischen Anforderungen dieser Berufsgruppe und nicht auf die besonderen
Bedingungen eines konkreten Arbeitsplatzes (hier in einer kleinen
Lebensmittelfiliale) abzustellen ist; der Senat kann aber nicht ohne berufskundliche
AuskAVinfte oder ohne andere entsprechende Grundlagen unterstellen, dass
Filialleiter ohne (betrieblich A¥%bliche bzw. erwartete) kAﬂrperIiche Mitarbeit in
einem Teil der Lebensmittelfilialen tAxtig sind (und eine hinreichende Anzahl
solcher ArbeitsplAxtze auch vorhanden sind).



Damit steht dem KIAxger aber noch keine Rente wegen BerufsunfArhigkeit zu. Er
muss sich auf alle gleichwertigen oder nArchst niedrigeren TArtigkeiten verweisen
lassen, die er noch mit seinem eingeschrAxnkten ErwerbsvermAfgen ausAYiben
kann. Heranzuziehen sind hierbei die vom BSG gebildeten Berufsgruppen:
unausgebildete Angestellte (Ungelernte), Angestellte mit einer Ausbildung bis zu
zwei Jahren (Angelernte), Angestellte mit IAxngerer Ausbildung, regelmAxA[Jig von
drei Jahren (Ausgebildete) und Angestellte hoher beruflicher QualitAxt. Unter
BerAYacksichtigung dieser GrundsAntze ist der KIAnger generell auf TArtigkeiten
eines Einzelhandelskaufmanns in der Gruppe der "Ausgebildeten" verweisbar, denn
der vom KlArger gelernte (und ausgeAYsbte) Beruf erfordert eine Ausbildungszeit
von drei Jahren ("gabi" Abschnitt A 0.1). Zur KerntAxtigkeit eines
Einzelhandelskaufmanns gehAfren zwei groA[Je Bereiche, einmal der
Verkaufsbereich mit Kundenberatung, VerkaufsfAYrderung und Werbung, zum
anderen die sonstige Umgebung mit Warenbeschaffung, Einkauf, Lager, Versand,
Verwaltung und Warenwirtschaft ("gabi" Abschnitt B 0.1). Nur im Verkaufsbereich
wird zeitweise auch mittelschwere bis schwere kAYrperliche Arbeit gefordert sowie
zum Teil BAYscken, Hocken, A[Jberkopfarbeit und Gebrauch von Leitern. Im
BAYirobereich fallen jedoch leichte kAfrperliche Arbeiten A¥%berwiegend im Sitzen
an ("gabi" Abschnitt A 3.2). MAYglicherweise kommt es in diesem Bereich auch
teilweise zu Zeitdruck ("gabi" a.a.0.). Der KIAxger kann sich jedoch nicht darauf
berufen, dass er Arbeiten unter Zeitdruck und sonstigen Stresseinwirkungen nicht
verrichten kann. Hier handelt es sich um eine EinschrAxnkung des
ErwerbsvermAfgens, die von dem nicht fachkundigen OrthopAxden Dr.H. in erster
Instanz aufgestellt worden ist, wohingegen der erstmals im Streitverfahren tAxtig
gewordene Psychiater Dr.B. und der Internist Prof.Dr.Z. eine solche EinschrAxnkung
nicht vorgesehen haben.

Der Senat hat in das Streitverfahren drei VerweisungstAxrtigkeiten laut "gabi"
eingefA¥hrt, den Verkaufssachbearbeiter, den Einkaufssachbearbeiter und den
Einkaufsleiter im Teilbereich Lebensmittel eines Waren- und Kaufhauses. Alle diese
TAxtigkeiten gehAfren zum Kernbereich eines Einzelhandelskaufmanns und sind
auch im Ausbildungsplan fAY4r den Einzelhandelskaufmann vorgesehen ("gabi"
Abschnitt 5). Der KIArnger hat auch entsprechende TArtigkeiten (Einkaufen,
Reklamationsabwicklung, Lagerleitung, BA%roarbeiten) laut seinen eigenen
Angaben verrichtet.

Der Einwand, nicht mit einem Computer umgehen zu kAfnnen, hielt der Senat nicht
fAYur stichhaltig. SchlieA[Jlich muss der KIArger am Computer keine
Installationsarbeiten durchfA¥%hren oder sonstige umfassende Kenntnisse haben,
sondern lediglich einige Programme a[J[] z.B. zum Bestellen von Waren a[J[]
bedienen, die der jeweilige Arbeitgeber zur VerfAYagung stellt. Hierbei ist lediglich
eine kurze Einarbeitungszeit unter drei Monaten erforderlich. Insoweit weist der
Senat darauf hin, dass der KIArger a[][] laut Auskunft seines Arbeitgebers a[J[] die
UmsAxrtze mit der Zentrale abzurechnen, die Bestandsaufnahme vorzubereiten und
alle anfallenden schriftlichen Arbeiten zu erledigen hatte; auA[Jerdem oblag ihm die
Warendisposition. Zu diesem Aufgabenfeld gehAqrt auch die Warenbestellung und
Mitteilung der verkauften Artikel, die laut Kassenabrechnungen ohnehin aufgelistet
sind. Insoweit musste der KIAxger auch frA%her schon mit BAYro- und



Schreibtechniken umgehen.

BerufsunfArhigkeit kann somit nicht festgestellt werden; umso weniger liegt
ErwerbsunfAxhigkeit vor, denn diese setzt weitaus grAfA[Jere EinschrAxnkungen
des ErwerbsvermAfgens als die BerufsunfAxhigkeit voraus. Der Hilfsantrag des
KIArgers, anstelle der BerufsunfArhigkeitsrente gegebenenfalls die (hAfhere) Rente
wegen ErwerbsunfArhigkeit zu beantragen, war unbehelflich.

Ein Rentenanspruch steht dem KIAxger auch nicht aufgrund des am 01.01.2001 in
Kraft getretenen geArnderten A§ 43 SGB VI zu. Danach ist ein Anspruch wegen
teilweiser Erwerbsminderung gegeben, wenn der Versicherte wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auA[Jerstande ist, unter den AYiblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden tArglich
erwerbstAntig zu sein (Absatz 1 Satz 2), und wegen voller Erwerbsminderung, wenn
der Versicherte unter den gleichen Voraussetzungen auA[Jerstande ist, mindestens
drei Stunden tAxglich erwerbstAxtig zu sein (Absatz 2 Satz 2). Nach dieser neuen
Vorschrift ist eine Rente wegen BerufsunfArhigkeit nicht mehr vorgesehen, und die
Voraussetzung fAY4r den Rentenbezug ist nunmehr ein unter sechs Stunden
tAnglich abgesunkenes ErwerbsvermAfgen.

Soweit sich der KIAxger auf das Urteil des BSG vom 19.08.1997, a.a.0., bezogen
hat, vermag der Senat hieraus keine fAY4r einen Rentenanspruch gA¥nstigen
Gesichtspunkte abzuleiten. Das BSG hat in der genannten Entscheidung die in
Vorinstanz fehlende KIAxrung der Frage gerAY.gt, ob eine Summierung
ungewAdghnlicher LeistungseinschrAxnkungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliege, die zur Bezeichnung einer VerweisungstAntigkeit
zwinge. Hierzu ist in Bezug auf den KIAxger im jetzigen Streitverfahren
anzufAYhren, dass bei ihm weder ungewAYhnliche noch spezifische
LeistungseinschrAxnkungen bestehen, im A[Jbrigen dies auch unerheblich wAxre,
weil dem KlAxger ohnehin a[J[] weil er zur Berufsgruppe der Ausgebildeten gehAqrt
a[l] ein Verweisungsberuf zu benennen ist und der Senat dies auch getan hat. Das
Urteil des BSG betrifft einen Ungelernten, der a[J[] wegen besonderer
gesundheitlicher GrAYande a[J[] nicht "pauschal" auf alle ungelernten TArtigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarkts verweisbar ist, sondern in diesem Bereich nur auf
bestimmte konkrete ErwerbstAxtigkeiten.

Das BSG hat weiterhin angesprochen, dass das dortige Gericht nicht geprAVaft
habe, ob es fAYr TArtigkeiten des KIArgers ein hinreichend bedeutsames
Arbeitsfeld gebe. Dies ist jedoch im vorliegenden Falle anzunehmen, da
Sachbearbeiter (unter anderem im Wareneingang, Einkauf, Lager und Versand) in
der BeschAxftigungsgruppe lll des Gehaltstarifvertrags fAYsr die Angestellten im
Einzelhandel in Bayern ausdrA¥scklich genannt sind und insoweit anzunehmen ist,
dass ArbeitsplArtze in nicht nur unbedeutendem Umfange vorhanden sind (BSG
vom 03.11.1982 a[JJ 1 R] 12/81 in SozR 2200 A§ 1246 Nr.102).

Daher war die Berufung mit der Kostenfolge aus A§~ 193 5GG zurAV¥ckzuweisen.
GrAYande fAYar die Zulassung der Revision gemAxA[] A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG
sind nicht ersichtlich.
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