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|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Leipzig vom 29.
Januar 1998 wird zurAvackgewiesen.

Il. AuA[Jergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten AViber die GewAnhrurJg einer Rente wegen verminderter
ErwerbsfArhigkeit, hilfsweise wegen InvaliditAxat nach dem A[Jbergangsrecht.

Der am &[]! 1949 geborene KIAxger war in der Zeit von September 1963 bis
September 1966 als Schlosserlehrling und bis zum 31. Oktober 1968 als Transport-
und Lagerarbeiter beschArftigt. Nach seinem Wehrdienst arbeitete er vom 11. Mai
1970 bis zum 28. Januar 1977 als Warmwalzer und erlitt am 21. Februar 1972 einen
Motorradunfall mit rechtsseitiger Unterschenkelfraktur. Am 07. Februar 1975 erwarb
der KIAxger nach erfolgreicher PrAYfung das Facharbeiterzeugnis als
Betriebsschlosser und arbeitete als solcher vom 01. Februar 1977 bis zur
betrieblichen KAYandigung am 31. Mai 1992. Nach Arbeitslosigkeit und einer
ArbeitsbeschaffungsmaA[Jnahme als Kraftfahrer verrichtete er vom 30. August 1993



bis zum Eintritt der ArbeitsunfAxhigkeit am 17. Juni 1997 eine TAxtigkeit als
Trockenbauer. Hierbei handelte es sich nach der Auskunft des Baubetriebes K a[]!
vom 07. Juli 1996 um TAnrtigkeiten, die von Arbeitnehmern nach einer Anlernzeit
von bis zu 12 Monaten ausgeAY:bt werden kAfnnen. Seit der KAY4ndigung zum 09.
Februar 1999 ist der KIAxger arbeitslos.

Den am 13. April 1995 gestellten Antrag auf Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit, hilfsweise wegen InvaliditAxt, begrA¥andete er mit Knie- und
RAYsckenbeschwerden seit 1995.

Im Verwaltungsverfahren lagen der Beklagten vor:

a[]0 der Befundbericht des Dr. Sch &[]!, Facharzt fA%r OrthopAxdie, vom 24. April
1995 und a[J[] das Gutachten des Dr. S a[]}, Gutachterarzt, vom 24. August 1995, in
welchem bei einem Zustand nach Unterschenkelfraktur rechts mit nachfolgender
schwerer posttraumatischer Gonarthrose mit relativ wenig FunktionseinbuA[jen,
einem lumbalen Schmerzsyndrom bei degenerativen VerAxnderungen der
LendenwirbelsAxule ohne wesentliche FunktionseinschrArnkungen und Adipositas,
ein vollschichtiges LeistungsvermAfgen fAY%r leichte kAYrperliche TAxtigkeiten
unter Beachtung weiterer FunktionseinschrAankungen sowie ein aufgehobenes
LeistungsvermAfgen als Bauhelfer und als Schlosser seit der Rentenantragstellung
attestiert wurde.

Mit Bescheid vom 30. Oktober 1995 lehnte die Beklagte den Rentenantrag unter
Verweis auf ein vollschichtiges LeistungsvermAfgen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt ab. Den am 24. November 1995 eingegangenen Widerspruch wies die
Beklagte mit Bescheid vom 22. Januar 1997 zurAVack. Mit den bestehenden
gesundheitlichen EinschrArnkungen kAfnne der KIAxger nach den
sozialmedizinischen Feststellung zwar nicht mehr in seinem zuletzt ausgeAYbten
Beruf als Bauhelfer tAntig sein, jedoch ganztAxgig leichte Arbeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt, unter Beachtung weiterer FunktionseinschrArnkungen,
vollschichtig verrichten. Ausgehend von der TArtigkeit des Schlossers als
Hauptberuf sei der KIAxger in die Gruppe der angelernten Arbeiter im oberen
Bereich einzustufen und auf alle ungelernten TAxrtigkeiten, die sich durch die
QualitArt der Einweisung und Einarbeitung auszeichnen, verweisbar. DafAYar
kAxmen in Betracht eine TArtigkeit als GAVstekontrolleur oder als kaufmArnnischer
Sachbearbeiter (ohne AuA[Jendienst und Verkauf).

Auf die am 17. Februar 1997 erhobene Klage hat das Sozialgericht Leipzig einen
Befundbericht der Dr. L &[]}, FachArrztin fAYar Chirurgie, vom 18. Juni 1997 und ein
fachorthopAxdisches Gutachten des Prof. Dr. R &[]! vom 04. November 1997
eingeholt. Dieser gelangte nach ambulanter Untersuchung des KIAxgers am 04,
November 1997 zu folgenden Feststellungen/Diagnosen:

al] hochgradige posttraumatische Gonarthrose rechts in allen gelenkbildenden
Anteilen; eben beginnende Chondropathia patellae links,

a[l] lokales lumbales vertebragenes Schmerzsyndrom bei beginnender
GefAYagelockerung der unteren LendenwirbelsAxule bei primArrer HypermobilitAxt,



é|:|~|:| eben beginnende Coxarthrose, rechts etwas stArnrker als links, bei
HAVaftdysplasie.

Mit den vorliegenden Diagnosen und FunktionsstAfrungen des StAYstz- und
Bewegungsapparates kAfnne der KlIArger eine leichte TArtigkeit (Belastung unter
10 kg), wechselnd sitzend und stehend ohne Zwangshaltungen, vollschichtig
verrichten. Ein besonderes Pausenregime, eine besondere DiAxt und eine
besondere Medikamentation seien nicht erforderlich. Mit einem Motorfahrzeug,
einem Firmenbus oder einem A{ffentlich, regelImAxA[Jig verkehrenden
BefAqrderungsmittel sei die Entfernung oder der zeitliche Umfang des Weges von
und zur Arbeitsstelle nicht limitiert. Zu FuA[] sei eine Wegstrecke von zwei
Kilometern zumutbar. Die jetzt bestehenden Diagnosen und FunktionsstAfrungen
hAxtten in der Form auch schon im April 1995 bestanden. Eine A[Jnderung sei im
Vergleich zu den bisherigen Gutachten nicht objektivierbar. Im Moment seien weder
eine stationAxre noch eine ambulante Heilbehandlung erforderlich.

Mit Urteil vom 29. Januar 1998 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen.
Ausgehend von der bis 1992 ausgeAVibten TAxrtigkeit als Schlosser ist es von einem
Berufsschutz als Facharbeiter das Gericht ein vollschichtiges LeistungsvermA9Ygen
fAYar leichte kAqrperliche TArtigkeiten und eine Verweisbarkeit auf Kontroll-,
Revisions- und Montagearbeiten sowie auch auf die von der Beklagten benannten
TAxtigkeiten als GAVtekontrolleur und als QualitArtsprA¥sfer angenommen.

Der KlAxger verfolgt mit der am 30. MAxrz 1998 bei dem SArchsischen
Landessozialgericht eingelegten Berufung sein Begehren weiter. Er bemArngelt, die
Begutachtung durch Prof. Dr. R &[]} sei aus der Ruhestellung und nicht unter
Belastungbsbedingungen erfolgt. Es trAxten noch schmerzhafte Beschwerden an
der Lenden- sowie der HalswirbelsAxule beim Laufen sowie bei geringfAYagiger
Belastung auf. Wegen seiner Gelenkschmerzen sei er nicht mehr in der Lage, AVsber
einen IAxngeren Zeitraum zu sitzen und kAfnne daher nicht mehr vollschichtig in
den Arbeitsprozess integriert werden.

Die BevollmArchtigte des KIAxgers beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Leipzig vom 29. Januar 1998 abzuAxndern und die
Beklagte, unter Aufhebung des Bescheides vom 30. Oktober 1995 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22. Januar 1997 zu verurteilen, dem KlAxger eine
Rente wegen ErwerbsunfArhigkeit, hilfsweise wegen ErwerbsunfAxhigkeit auf Zeit,
hilfsweise wegen BerufsunfAxhigkeit oder InvaliditAxt, zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie verweist auf die ihrer Auffassung nach zutreffenden AusfAYzhrungen im
erstinstanzlichen Urteil.

Der Senat hat einen Befundbericht der Dr. R a[]!, FachAxrztin fAYar



Allgemeinmedizin, vom 11. MAxrz 1999, die Gutachten des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK) vom 29. Juni 1995 und vom 18. Dezember 1997,
den Bericht der Reha-Klinik D &[]! H &[]! vom 25. Mai 1999 AVYber eine stationAxre
Anschlussheilbehandlung nach Implantation einer achsgefAYhrten
Knieteilendoprothese rechts vom 11. MAxrz 1999 und den Bericht des
Krankenhauses fAYar OrthopAxdie B &[]! D a[]! vom 30. MAxrz 1999 eingeholt. Auf
Antrag des KIAxgers hat der Senat ein orthopArdisches Gutachten des Prof. Dr. R
a[]! und von Amts wegen ein weiteres orthopAxdisches Gutachten des Prof. Dr. D
a[ll eingeholt. Nach ambulanter Untersuchung stellte Prof. Dr. R a[]} in seinem am
27. Dezember 2000 beim Gericht eingegangenen Gutachten sowie in der
ErgAxnzung vom 01. Januar 2001 folgende GesundheitsbeeintrAxchtigungen seit
dem 13. April 1995 fest:

aJ] schwere posttraumatische Gonarthrose des rechten Kniegelenkes
al Implantation einer Kniegelenkstotalendoprothese 1999

Der KIAxger sei auf Grund seiner GesundheitseinschrArxnkungen nicht mehr in der
Lage, mittelschwere bis schwere TAxrtigkeiten, insbesondere aus den Berufsgruppen
Schlosser und Bauhelfer, durchzufA¥%hren. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
kAfinne der KIAxger noch eine leichte TAxtigkeit im Wechsel mit Sitzen und Stehen
fAYar maximal drei Stunden, nur in geschlossenen RArumen, ohne Zeitdruck und
Zwangshaltungen, ohne GefAxhrdung durch NArsse, Hitze, starke
Temperaturschwankungen, Zugluft, LAxrm, Staub, Gas, Dampf, Rauch und
Reizstoffen, nur bedingt im Publikumsverkehr sowie mit zusAxtzlichen
Arbeitspausen von 10 Minuten pro Stunde, verrichten. Da der KIArnger im August
1993 vollschichtig in seinem Beruf als Bauhelfer mit SchlossertArtigkeit
einsatzfArnhig gewesen sei, und sich erst im Jahre 1996/1997 sein
LeistungsvermAfgen infolge der Zunahme der Beschwerden verringert habe,
bestehe der vorbezeichnete Zustand seit 1997.

Prof. Dr. D &[]! erhob nach ambulanter Untersuchung am 14. MArrz 2001 in seinem
Gutachten vom 15. MArrz 2001 die Diagnosen:

a[J[] totalendoprothetischer Ersatz des rechten Kniegelenkes

al] beginnende Gonarthrose links

al]l lokales vertebragenes lumbales Schmerzsyndrom bei degenerativen
VerArnderungen L 5/S 1, gering auch L 4/5

a[J[ rezidivierendes vertebragenes zervikales lokales Schmerzsyndrom
a0 BeinverkAYsrzung rechts 1,5 cm

GegenAVsber dem Vorgutachten vom 13. April 1995 sei es eher zu einer gewissen
Besserung gekommen, da der KIArger im rechten Kniegelenk noch immer
Schmerzen habe, aber doch von etwas geringerer IntensitAxt. Von Seiten der
WirbelsArule sei das Beschwerdebild funktionell nachweisbar ebenfalls eher etwas
gemindert, weil die BewegungsmaA[Je gA¥nstiger seien. Der KIArxger sei nicht in
der Lage, als Schlosser oder Bauhelfer tAxtig zu sein, da er mit dem kA¥%nstlichen
Kniegelenk rechts nur kurze Zeitabschnitte wArhrend der Arbeitszeit im Stehen
oder Gehen beschAxftigt werden sollte, wobei der Anteil der TArtigkeiten im Sitzen



und Stehen mit 80 Prozent zu 20 Prozent festgelegt werden sollte. AuA[Jerdem
kAfinne er damit weder hocken noch knien. Aus SicherheitsgrA¥nden sollte das
Besteigen von Leitern und GerAVisten gemieden werden. Lasten A¥iber 10
Kilogramm dAvarfe der KIAxger nicht tragen. Er sei nicht geeignet, schwere und
mittelschwere Arbeiten zu verrichten, da es dann zu einer vorzeitigen Auslockerung
der rechtsseitig implantierten Kniegelenksendoprothese kAxme. Auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt als auch in einer TAxrtigkeit als PfAqrtner oder als
Mitarbeiter in einer Poststelle sei der KIAxger unter BerAYicksichtigung der
vorhandenen EinschrAxnkungen vollschichtig einsetzbar. Dieser Zustand bestehe
zumindest seit der Implantation der Kniegelenkstotalendoprothese. Jedoch sei zuvor
ein Einsatz des KIAxgers, bevorzugt im Sitzen, bei entsprechend leichter TArtigkeit,
nicht gefAxhrdet gewesen. Bis zur attestierten ArbeitsunfAxhigkeit 1997 hAxtten,
entsprechend den in der Begutachtung 1995 nachgewiesenen funktionellen
EinschrAxnkungen, dem Einsatz eines Schlossers objektive Tatsachen nicht
entgegen gestanden.

Zum Gegenstand der mAYndlichen Verhandlung gemacht wurden die
Leistungsakte des Arbeitsamtes L a[]}, Dienststelle D a[]}, Stamm-Nr a[]}, die
Leistungsakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten beider Instanzen. Im
Albrigen wird auf den gesamten Akteninhalt, insbesondere den Inhalt der
SchriftsAxntze der Beteiligten, Bezug genommen und verwiesen.

EntscheidungsgrAYinde:
Die Berufung ist unbegrA¥%ndet.

Zu Recht hat das Sozialgericht Leipzig (SG) die Klage abgewiesen, weil dem KIAxger
ein Anspruch auf die GewArhrung einer Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit oder wegen InvaliditAxt nicht zusteht.

Der KlAxger ist weder berufsunfAxhig noch erwerbsunfAxhig (A§A§ 43 Abs. 2 Satz 1,
44 Abs. 2 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch a[j[] SGB VI a[]] in der bis zum 31.
Dezember 2000 geltenden Fassung [a. F.]) und nicht invalide (Art. 2 A§ 7 Abs. 3 des
RentenAViberleitungsgesetzes a[J[] RAG -).

BerufsunfAxhigkeit im Sinne des A§ 43 Abs. 2 SGB VI a. F. liegt nicht vor, da die
ErwerbsfAxhigkeit des KIAxgers wegen Krankheit oder Behinderung noch nicht auf
weniger als die HArlfte derjenigen eines kAYrperlich, geistig oder seelisch gesunden
Versicherten mit Axhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
FAxhigkeiten gesunken ist.

Die Beurteilung, wie weit die ErwerbsfArhigkeit eines Versicherten gesunken ist,
wird danach getroffen, welchen Verdienst er in einer TAxrtigkeit erzielen kann, auf
die er nach seinem Gesundheitszustand und nach seinem bisherigen Beruf
zumutbar verwiesen werden kann (vgl. BSG, Urteil vom 28. Februar 1963 a[][] 12 R)
24/58 &[0 SozR Nr. 24 zu A§ 1246 RVO -). FAYr die Beurteilung, wie weit die
ErwerbsfAxhigkeit eines Versicherten gesunken ist, kommt es auf den bisherigen
Beruf an (vgl. BSG in SozR 2200 A§ 1246 RVO Nr. 107 und 169). In der Regel ist dies
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die letzte versicherungspflichtige TArtigkeit oder BesghAnftigung, die vollwertig und
nachhaltig verrichtet worden ist (vgl. BSG SozR 2200 A§ 1246 Nrn. 130, 164).

Letzte BeschAxftigung in diesem Sinne ist, entgegen der Annahme des SG, die
TAxtigkeit als Trockenbauer. Diese hat der KIAxger vollwertig bewusst und gewollt
vom 30. August 1993 bis zum Eintritt der ArbeitsunfAxhigkeit am 17. Juni 1997 zur
dauerhaften Einkommenserzielung ausgeA¥sbt. Die bis 1992 verrichtete TArtigkeit
als Schlosser kann nicht berA¥%cksichtigt werden. Die Beendigung dieses
BeschArftigungsverhAxitnisses ist durch KAYandigung des Arbeitgebers zum 31. Mai
1992 aus betrieblichen GrAYnden erfolgt. Eigene BemAYhungen des KlAxgers zur
RAVickkehr in diesen Beruf bis zum Eintritt der ArbeitsunfArhigkeit am 17. Juni
1997 sind nicht aktenkundig.

Den Beruf als Trockenbauer kann der KIAxger nicht mehr vollwertig verrichten.
Hiervon geht auch die Beklagte aus. Die mit dieser TArtigkeit verbundenen
mittelschweren Arbeiten mit Zwangshaltungen stehen den orthopAxdischen
Erkrankungen des KlAxgers entgegen.

Dennoch liegt BerufsunfArhigkeit bei dem KIAxger nicht vor. Er ist zumutbar auf
andere TArtigkeiten verweisbar, bei welchen er mehr als die HAxlfte des
Verdienstes einer gesunden Vergleichsperson erzielen kann.

Zur Bestimmung, auf welche TAxtigkeiten ein leistungsgeminderter Versicherter
zumutbar verwiesen werden kann, hat das Bundessozialgericht ein Mehr-Stufen-
Schema entwickelt und die Arbeiterberufe in Gruppen eingeteilt. Es gibt die Gruppe
der Facharbeiterberufe, der AnlerntAntigkeiten und der ungelernten TArntigkeiten
(vgl. BSG, Urteil vom 17. Juli 1972 &[] 5 RJ 105/72 &[][] SozR Nr. 103 zu A§ 1246
RVO). SpAxter hat das Bundessozialgericht zu diesen drei Gruppen noch eine
weitere Gruppe der "Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion" hinzugefAvsgt (vgl.
BSG, Urteil vom 30. MAxrz 1977 4[] 5 R 98/76 a[J] BSGE 43, 243), zu welcher auch
"besonders hoch qualifizierte Facharbeiter" gehAfren (vgl. BSG, Urteil vom 19.
Januar 1978 a[JJ 4 R] 81/77 a[J[] BSGE 45, 276). Nach diesem Schema kann jeder
Versicherte auf TArtigkeiten zumutbar verwiesen werden, die eine Stufe tiefer
einzuordnen sind, als es dem bisherigen Beruf entspricht. Ein Facharbeiter kann
daher auf AnlerntAxtigkeiten, ein angelernter Arbeiter auf ungelernte TArtigkeiten
verwiesen werden.

Ausgehend von der TAxtigkeit als Trockenbauer ist der KIAxger der Gruppe mit dem
Leitberuf des angelernten Arbeiters im unteren Bereich zuzuordnen. Dies ergibt sich
aus der im Verwaltungsverfahren eingeholten Auskunft der Baufirma K a[]} vom 07.
Juli 1996, wonach die vom KIAxger verrichteten TAxtigkeiten als Trockenbauer auch
von berufsfremden Arbeithehmern nach einer Einarbeitungszeit von bis zu 12
Monaten ausgeA¥bt werden kAYnnen. Dass der KIAxger als Trockenbauer
beschAxftigt gewesen ist, hat sein Arbeitgeber, in Kenntnis der Belehrung A¥ber
die Folgen einer falschen Aussage, auch in der Bescheinigung vom 03. November
1998 gegenAV¥iber dem Arbeitsamt L &[]! bekundet. Der KIAxger selbst hat im
Verwaltungsverfahren in der Anlage zum Rentenantrag, im Gutachten des Dr. S a[]!
sowie im Schreiben vom 28. April 1997 an das Sozialgericht Leipzig, in dem
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Gutachten des Dr. R 3[]} sowie in den Gutachten der Professoren Dres. R a[]} und D
a[! seine TAxntigkeit ab August 1993 als Bauhelfer (im Trockenbau) angegeben.
Daher bestand keine Veranlassung, den ehemaligen Arbeitgeber Kauerhoff als
Zeugen zu vernehmen. Insofern ist der KIArger, als angelernter Arbeiter im unteren
Bereich, sozial zumutbar auf TAxtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
verweisbar, ohne dass diese konkret benannt werden mAVassten.

FAYr mindestens leichte kAfrperliche TAxtigkeiten, A¥sberwiegend im Sitzen, ohne
dauerhafte Zwangshaltungen, ohne Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten
AViber 10 kg, ohne Knien und Hocken sowie ohne das Erfordernis des Besteigens
von Leitern und GerAVisten, besteht seit dem Zeitpunkt der Rentenantragstellung
ein vollschichtiges LeistungsvermAfgen. Zum Zeitpunkt der Untersuchung durch
Dr. S a[J! am 24. August 1995 waren die HAYft-, Knie- und Schultergelenke frei
beweglich; motorische AusfArlle oder ein positives Zeichen nach LasA gue haben
nicht bestanden. Diese Befunde wurden im Wesentlichen bereits in dem Gutachten
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) vom 29. Juni 1995
dokumentiert. Nach den in dem Gutachten des Prof. Dr. R a[]} vom 04. November
1997 erhobenen Befunden ergaben sich bei der Hals-, Brust- und
LendenwirbelsAxule keine wesentlichen FunktionseinschrArnkungen. Die Schulter-,
Ellenbogen-, Finger- und Handgelenke wiesen eine beiderseits freie Beweglichkeit
auf. Die BeugungsfArhigkeit der HAV4ftgelenke mit beiderseits 150A° war
normoton. Bei der eingeschrAxnkten Streckung/Beugung des rechten Kniegelenkes
von 0/15/120 (Neutral- Null-Methode) haben weder akute Reizerscheinungen oder
HauttemperaturerhAfhungen, noch eine Kapselschwellung oder ein Erguss
bestanden. Auf Grund dieser Befunde ist nachvollziehbar, dass der KIAxger auch zu
diesem Zeitpunkt leichte kAYrperliche TArtigkeiten, nicht ausschlieA[Jlich sitzend
oder stehend, unter Vermeidung von Tiefkniebeugen und Arbeiten im Knien sowie
nur mit einer Tragebelastung von 10 Kilogramm, vollschichtig verrichten konnte.
Eine sozialmedizinisch eingeschrAxnkte WegefArhigkeit IArsst sich damit nicht
begrAvanden. Prognostisch wurde ein vollschichtiges LeistungsvermAfgen fAYar
leichte kAqrperliche TArtigkeiten auch nach der am 11. MArrz 1999
durchgefAYhrten Knietotalendoprothese in dem Kurentlassungsbericht der Reha-
Klinik D &[]! H &[]! vom 25. Mai 1999 attestiert. Diese EinschArntzung findet
BestAntigung durch die von Prof. Dr. D &[]! in seinem Gutachten vom 15. MAxrz
2001 erhobenen Befunde. Der entscheidende Unterschied im Gesundheitszustand
zwischen 1995 und den von Prof. Dr. D a[]! erhobenen Befunden besteht in der in
zementierter Technik implantierten schaftfixierten Kniegelenksendoprothese rechts
1999. GegenA¥sber der zum Zeitpunkt der Begutachtung am 24. August 1995
festgestellten Beweglichkeit (Streckung/Beugung) des rechten Kniegelenkes von
125/10/10A° ist die Beweglichkeit jetzt mit 105/15/0A° gering schlechter, wobei sich
allerdings die SchmerzintensitAnt etwas reduziert hat. Die Beweglichkeit des linken
Kniegelenkes mit seinerzeit 130/0/0A° liegt unverAxndert vor. Die
Beschwerdesymptomatik von Seiten der LendenwirbelsArule hat nach wie vor
unverArndert lokalen Charakter. Die EinschrArnkung der WirbelsArule ist eindeutig
geringer, die Beweglichkeit der BrustwirbelsArule, mit einem Wert nach Schober
von 10/15 gegenA¥ber 10/13 und einem Fingerbodenabstand (FBA) von 11 cm,
wesentlich verbessert. Die rAfntgenologisch degenerativen VerArnnderungen
entsprechen etwa der (Alters-)Norm. Die Beschwerden von Seiten der



HalswirbelsAxule sind zudem vom KlAxger selbst nicht als bedeutsam fAYar seine
berufliche EinsatzfArhigkeit eingeschArntzt worden. Klinisch relevante radikulAxre
oder pseudoradikulAxre Symptome haben nicht bestanden, denn die Zeichen nach
LasA"gue und Bragard waren beiderseits negativ. Dies belegen die intakte Motorik
und SensibilitAxt der unteren ExtremitAnten. Der KIAxger ist daher nicht mehr in
der Lage, als Schlosser oder Bauhelfer/Trockenbauer tAxtig zu sein, da er mit dem
kAVsanstlichen Kniegelenk rechts nur kurze Zeitabschnitte wAxhrend der Arbeitszeit
im Stehen oder Gehen tAxtig sein kann, wobei der Anteil der TArtigkeiten im Sitzen
und Stehen mit 80 Prozent zu 20 Prozent festgelegt werden sollte. AuA[Jerdem kann
er weder hocken noch knien und sollte aus SicherheitsgrA¥anden das Besteigen von
Leitern und GerAVisten vermeiden. Lasten A¥ber 10 Kilogramm darf er nicht mehr
tragen und keine schweren und mittelschweren Arbeiten verrichten, da es dann zu
einer vorzeitigen Auslockerung der rechtsseitig implantierten
Kniegelenksendoprothese kommen kAfnnte.

Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt als auch in einer TArtigkeit als PfAqrtner ist der
KIAxger unter BerAVicksichtigung der vorhandenen EinschrAxnkungen jedoch seit
der Rentenantragstellung noch vollschichtig einsetzbar. Nach der beigezogenen
berufskundlichen Auskunft des Landesarbeitsamtes Sachsen vom 13. August 1996
umfasst die TArtigkeit eines PfAqrtners das A[Jberwachen des Personenverkehrs in
Eingangshallen oder aus PfAqrtnerlogen von Betrieben, BehAfrden oder
KrankenhAxusern, das A[JberprAYfen von Ausweisen, das Anmelden von
Besuchern, das AusfA%llen von Besucherzetteln und das Weiterleiten von
Besuchern an die zu besuchenden Stellen oder Personen innerhalb des Betriebes,
der BehAqrde oder des Krankenhauses. Der als PfA{rtner tAxtige Mitarbeiter muss
geistig wendig sein, A¥ber eine gute Auffassungsgabe und MerkfAxhigkeit
verfA¥sgen und sich sprachlich ausdrAYacken kAfnnen, um mit dem Publikum
angemessen und sachkundig umgehen zu kAfnnen. Im A[]brigen ist die TAxtigkeit
eines PfAqrtners kAqrperlich leicht, kann A¥berwiegend im Sitzen, mit der
MAYglichkeit des Haltungswechsels verrichtet werden und bedingt keine
Zwanghaltungen, kein Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten A¥ber 10 kg sowie
kein Knien und Hocken und kein Besteigen von Leitern und GerAYisten.

Der Leistungsbeurteilung in dem Gutachten des Prof. Dr. R a[J} ist nicht zu folgen.
Der SachverstArndige hat nicht schlA%ssig dargelegt, welche objektiven
FunktionseinschrArnkungen ein nur maximal dreistA¥ndiges LeistungsvermAfgen
begrAVinden sollen. Insoweit schlieA[Jt sich der Senat den AusfA¥%hrungen des
Sozialmedizinischen Dienstes der Beklagten vom 06. Februar 2001 und des Prof. Dr.
D &[]! an. Die Einholung eines weiteren, vom KIAxger angeregten Gutachtens war
nicht erforderlich. Die Divergenz zwischen den Gutachten des Prof. Dr. R a[J} und
des Prof. Dr. D &[]! liegt nicht auf tatsAxchlichem Gebiet in der Befunderhebung
bzw. den Diagnosen, sondern in den jeweiligen Leistungsbeurteilungen. Insoweit
fAxllt die Entscheidung in den Bereich der richterlichen BeweiswAY%rdigung, welche
durch ein weiteres Gutachten nicht ersetzt werden kann.

Mit dem vollschichtigen Leisﬂtungsverm,&ﬂgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ist
der KIAxger nicht berufsunfAxthig. Bei einem auf das allgemeine Arbeitsfeld
verweisbaren Versicherten bedarf es nach dem Urteil des Bundessozialgerichtes



vom 01. MAxrz 1984 (4 R 43/83 &[][] SozR 2200 A§ 1246 RVO Nr. 117) nur dann der
konkreten Benennung zumindest einer VerweisungstAntigkeit, wenn der KIAxger
selbst leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nur noch mit
vielfArltigen und/oder erheblichen gesundheitlichen EinschrAxnkungen ausfAYhren
kann. Ob wegen der Leistungslimitierung auf nur leichte kAqrperliche TAxtigkeiten,
AViberwiegend im Sitzen, ohne dauerhafte Zwangshaltungen, ohne Heben, Tragen
oder Bewegen von Lasten AViber 10 kg, ohne Knien und Hocken sowie ohne das
Erfordernis des Besteigens von Leitern und GerAVssten eine Summierung
ungewAdYhnlicher LeistungseinschrAxnkungen oder eine sonstige schwerwiegende
Behinderung, die es dem KIArger auch bei vollschichtiger EinsatzfAxhigkeit
unmAfglich macht, eine geeignete ErwerbstAntigkeit aufzunehmen, so genannte
"KatalogfArlle" (vgl. BSG, Urteil vom 25. Juni 1986 &[][] 4a R) 55/84 &[] SozR 2200
A§ 1246 RVO Nr. 137) vorliegt, musste der Senat nicht entscheiden. Denn der
allgemeine Arbeitsmarkt ist dem KIAxger mit dem vollschichtigen
LeistungsvermAfgen fAVur die TAxtigkeit als PfAqrtner nicht verschlossen. Des
Weiteren ist der KIAxger nicht am ZurAV%cklegen des Arbeitsweges, also des Weges
von seiner Wohnung bis zu einer etwaigen ArbeitsstAntte (vgl. BSG, Urteil vom 17.
Dezember 1991 &[] 13/5 RJ 43/90 a[J[] SozR 3-2200 A§ 1247 RVO Nr. 10), gehindert.
BetriebsunAYbliche Pausen (vgl. BSG, Urteil vom 30. Mai 1984 &[][] 5a RKn 18/83
SozR 2200 A§ 1247 RVO Nr. 43) muss er wAxhrend der Arbeitszeit nicht einhalten.

Der Umstand, dass es in einer Zeit angespannter Arbeitsmarktlage schwierig ist,
einen passenden Arbeitsplatz zu finden, und die Bundesanstalt fA%r Arbeit (BA) zu
einer Vermittlung nicht in der Lage ist, ist kein Grund zur GewArhrung einer Rente
wegen BerufsunfAxhigkeit. Denn bei vollschichtiger EinsatzmAfqglichkeit ist der
Arbeitsmarkt der gesamten Bundesrepublik Deutschland zu berAVicksichtigen, und
es kommt auf die Zahl der vorhandenen, nicht auf die Zahl der gerade freien
ArbeitsplAxtze an (vgl. BSG, GroA[Jer Senat, Beschluss vom 19. Dezember 1996 &[]
GS 2/95 a[j BSGE 80,24 -).

Nachdem der KIAxger nicht berufsunfAxhig im Sinne des A§ 43 Abs. 2 SGB VI a. F.
ist, hat er erst recht keinen Anspruch auf die GewArhrung einer Rente wegen
ErwerbsunfArhigkeit nach den strengeren Vorschriften des A§ 44 SGB Vl a. F. Es
besteht auch kein Anspruch auf die GewArhrung einer Zeitrente wegen
ErwerbsunfAxhigkeit. Die seit dem 17. Juni 1997 attestierte ArbeitsunfAxhigkeit ist
bezogen auf die bis dahin ausgeAYibte TAxtigkeit als Trockenbauer, verbunden mit
mittelschweren Arbeiten und Zwangshaltungen, und bescheinigt nicht
ArbeitsunfArhigkeit fAYar leichte TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Der
KIArger hat auch keinen Anspruch auf die GewAxhrung einer Invalidenrente
gemArA[] Art. 2 A§ 7 des RA[JG, da dieser eine Minderung des gesundheitlichen
LeistungsvermAfgens um mindestens 2/3 voraussetzt, was bei einem durch die
Dres. S a[l}, R a[J} und Prof. Dr. D a[]} festgestellten vollschichtigen
LeistungsvermAfgen nicht vorliegt. Mit dem mehr als sechsstAYsndigen
LeistungsvermAfgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt liegen auch die
Voraussetzungen zur GewArhrung einer Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit nach A§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI (in der Fassung ab dem 01.
Januar 2001 a[j] BGBI. 2000, Teil I, S. 1827) nicht vor.
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Die Anwendung der A§A§ 43, 44 Abs. 2 SGB VI a. F. resultiert aus der

Rentenantragstellung am 13. April 1995 (A§ 300 Abs. 2 SGB VI).

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen fAYur die Zulassung
nach A§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.

Erstellt am: 14.09.2003

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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