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Die Berufung des KIAxgers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
Heilbronn vom 28. April 2004 wird zurA%ckgewiesen.

AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten A¥%ber einen Anspruch des KIArgers auf Rente wegen
Erwerbsminderung.

Der am 1951 geborene KIAxger durchlief von April 1966 bis April 1969 eine
Berufsausbildung zum Maler, welche er mit der GesellenprA¥fung erfolgreich
abschloss. Danach war er im erlernten Beruf mit Unterbrechungen noch bis Ende
Juni 1970 beschAxftigt. Zum 13. Juni 1970 fand er eine Anstellung in einem
RaumausstattungsgeschAxft; dort war er ausweislich des Arbeitgeberzeugnisses
vom 30. Juni 2002 zunArchst als Lagerarbeiter eingesetzt, spAnter auch mit
Aufgaben im Bereich Verkauf, Lagerhaltung, Disposition, Kommissionierung und
Warenzustellung betraut. Das ArbeitsverhAxltnis endete durch
ArbeitgeberkAYandigung zum 30. Juni 2002, nachdem der KIArger bereits seit 10.



April 2000 ununterbrochen arbeitsunfAxhig krankgeschrieben und der Versuch einer
stufenweisen Wiedereingliederung ab April 2001 im Oktober 2001 endgAYaltig
gescheitert war. Nach Ende der Entgeltfortzahlung hatte der KIAxger vom 22. Mai
2000 bis 31. Dezember 2002 Krankengeld bezogen; danach erhielt er bis 21. August
2004 Arbeitslosengeld, danach Arbeitslosenhilfe sowie ab 1. Januar 2005 Leistungen
der Grundsicherung fAYar Arbeitsuchende. Der KIArger ist als Schwerbehinderter
mit einem Grad der Behinderung (GdB) von 90 anerkannt.

Vom 9. bis 16. Juni 1998 war der KIAxger bei Verdacht auf psychogen bedingte
SchlafanfArlle in der Abteilung Neurologie des Diakonie-Krankenhauses S.
stationAxr behandelt worden. Im Juli 1998 wurde bei der Vorstellung in der Klinik L.
ein Schlafapnoe-Syndrom ausgeschlossen. Am 12. April 2000 kam es zweimal kurz
hintereinander zu einem zerebralen Krampfanfall, der eine stationArre Behandlung
in der Inneren Abteilung des Kreiskrankenhauses C. in der Zeit vom 12. bis 20. April
2000 erforderlich machte.

Ein im August 2000 bei der Bundesversicherungsanstalt fA%r Angestellte (BfA)
gestellter Antrag auf medizinische Leistungen zur Rehabilitation wurde durch
Bescheid vom 13. September 2000 abgelehnt. Der Widerspruch blieb mit
bestandskrAxftig gewordenem Widerspruchbescheid vom 27. Februar 2001
erfolglos, weil die festgestellten GesundheitsstAfrungen a[][] Epilepsie, Zustand
nach zweimaligem zerebralem Krampfanfall 04/00, anamnestisch
Alkoholmissbrauch, SchlafanfAxlle a[J[] keine Rehabilitation rechtfertigten, sondern
eine ambulante nervenAxrrztliche Weiterbehandlung erforderten.

Am 7. November 2001 stellte der KIArger bei der BfA einen Antrag auf Rente wegen
Erwerbsminderung, wobei er im Rentenantrag seine letzte berufliche TArtigkeit mit
"Zuschnitt Waren, Verkauf im AngestelltenverhArltnis" beschrieb und zur
BegrAvandung des Antrages weiter angab, er halte sich seit Mai 1998 wegen
Narkolepsie, SchlafanfArllen, Kataplexie, Schlafapnoe, Blutungen der Atemwege,
Epilepsie, zerebralem Krampfanfall, essentieller Hypertonie und Pneumonie fAYar
erwerbsgemindert. Die BfA erhob die Auskunft der letzten Arbeitgeberin, der W.
Raumausstattung GmbH, vom 11. Dezember 2001; darin wurde der KIAxger als
"Lagerarbeiter" bezeichnet. Eingeholt wurde ferner der Befundbericht des
Hausarztes Dr. L. vom 17. Dezember 2001, mit welchem weitere Arztunterlagen zu
den Akten gelangten. Die BfA veranlasste anschlieA[Jend eine gutachtliche
Untersuchung durch die A[Jrztin fAYar Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie C. ;
im Gutachten vom 22. Januar 2002 kam die A[Jrztin zum Ergebnis, dass der KlIAnger
kA rperlich leichte und mittelschwere TAxtigkeiten noch mindestens sechs Stunden
tAxglich verrichten kAfnne; ausgeschlossen seien Schichtarbeit, Arbeiten auf
Leitern und GerAVisten sowie mit Absturzgefahr, ferner Arbeiten an laufenden
Maschinen. Durch Bescheid vom 8. Februar 2002 lehnte die BfA den Rentenantrag
ab, weil der KIAxger noch in der Lage sei, unter den AViblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden tArglich erwerbstAxtig zu
sein. Im Widerspruchsverfahren legte der KIArnger die Bescheinigung des Dr. L. vom
5. MAxrz 2002 vor, der die Auffassung vertrat, dass der KIAxger seinem Beruf auch
nicht mehr vier Stunden tAxglich nachgehen kAYnne. AuA[Jerdem wurden die
Berichte des Dr. B. , Vorstand der Medizinischen Klink 3 (Schwerpunkt Pneumologie)



des Klinikums N. , vom 21. Februar und 18. April 2002 erhoben, welcher auf Grund
der Untersuchungen im schlafmedizinischen Labor am 6./7. Februar und 15./16.
April 2002 den Verdacht auf eine Narkolepsie geAxuA[Jert hatte. Die BfA
beauftragte den Internisten Dr. Z. mit der Begutachtung des KIAngers; dieser hielt
kAqrperlich leichte bis mittelschwere TAxrtigkeiten ohne Arbeiten mit "Sturzgefahr"
und an laufenden Maschinen sowie ohne Schichtarbeit noch mindestens sechs
Stunden tArnglich fA%r zumutbar (Gutachten vom 15. Mai 2002). Mit
Widerspruchsbescheid vom 19. September 2002 wurde darauf der Widerspruch
zurAVickgewiesen.

Deswegen hat der KIAxger am 18. Oktober 2002 Klage zum Sozialgericht Heilbronn
(SG) erhoben; in der KlagebegrA¥indung (Schriftsatz vom 28. Februar 2003) hat er
Rente wegen Erwerbsminderung "ab 07.11.2001" begehrt. Das SG hat Arzt fAVar
Neurologie und Psychiatrie Dr. Br. als sachverstAxndigen Zeugen schriftlich befragt;
dieser hat den KIAxger im Schreiben vom 3. April 2003 in seinem Beruf nur noch
fAYar vier Stunden tAxglich, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne kAYrperlich
mittelschwere und schwere TAxtigkeiten sowie Schicht- und Akkordarbeit fAYar vier
bis sechs Stunden tAxglich einsatzfAxhig gehalten, wobei die MAglichkeit bestehen
mAYssse, bei eintretender plAftzlicher ErmAYdung die Arbeit zu unterbrechen und
Pausen einzulegen. Ferner ist von Hausarzt Dr. L. die (nicht unterschriebene)
Auskunft vom 17. April 2003 eingegangen, in welcher die Auffassung geAxuA[Jert
wurde, dass der KIArger regelmAxA[Jig und anhaltend keiner ErwerbstArtigkeit
mehr nachgehen kAfnne. Von beiden A[Jrzten sind auA[Jerdem zahlreiche Arztbriefe
AVibersandt worden. AnschlieA[Jlend hat das SG Facharzt fAY4r Neurologie und
Psychiatrie Dr. F. zum SachverstArnndigen bestellt. Im Gutachten vom 2. Januar
2004 ist der Arzt zum Ergebnis gelangt, dass der KIAxger kAqrperlich leichte
TAxtigkeiten im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen, ohne Schicht- und
Nachtarbeit sowie ohne TAxtigkeiten im Akkord noch etwa acht Stunden tArglich
verrichten kAqnne, wobei er "im beruflichen Feld" keinen Kraftwagen fAYhren
sollte, geistig nicht A¥ber GebAYshr beansprucht werden kAfnne, zeitlich nicht
unter Druck gesetzt werden dA%rfe und ihm keine hAxufigen und raschen Wechsel
des Arbeitsfeldes abzuverlangen seien. Mit Gerichtsbescheid vom 28. April 2004 hat
das SG, das als streitbefangen eine Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung sowie eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
BerufsunfArhigkeit (BU) ab 1. November 2001 erachtet hat, die Klage abgewiesen;
wegen der Einzelheiten der GrAYande wird auf den den damaligen
BevollmAxchtigten des KIAngers am 4. Mai 2004 zugestellten Gerichtsbescheid
verwiesen.

Hiergegen richtet sich die am 2. Juni 2004 beim Landessozialgericht (LSG)
eingelegte Berufung des KIAxgers. Er ist der Auffassung, dass er nicht mehr
vollschichtig leistungsfAxhig sei und betriebsunA¥bliche Pausen benAftige.
SchriftsAxtzlich hatte er auA[Jerdem zunArchst geltend gemacht, ihm stehe eine
Rente wegen verminderter ErwerbsfAxhigkeit auf Grund der Regelung in A§ 116
Abs. 2 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) nach "altem Recht" zu; er
halte sich zudem fAY%ar einen "Fachangestellten". Im Rahmen seiner AnhAqrung in
der mAYandlichen Verhandlung vor dem Senat vom 22. Juni 2006 hat der KIAxger
seine beruflichen TAxtigkeiten bei der W. GmbH nochmals geschildert und hierzu
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auA[Jerdem angegeben, den Prokuristen Lutz wAxhrend dessen Abwesenheit in der
Bodenabteilung vertreten zu haben, jedoch zu Preisge-staltung und zu Kalkulation
nicht befugt gewesen zu sein. Der KIArger hat in der mAYndlichen Verhandlung
auAJerdem u.a. noch einen Zeitungsausschnitt aus dem "H. Tagblatt" vom 27.
Januar 1996, die BestAntigung der B. Teppichfabrik vom 4. Mai 1982 AV%ber die
Teilnahme an einem zweitAxgigen Seminar sowie ein "Diplom" der D. Teppichfabrik
GmbH vom Juni 1988 A¥ibergeben.

Der KIAxger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilboronn vom 28. April 2004 aufzuheben
und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 8. Februar 2002 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. September 2002 zu verurteilen, ihm
ab 1. November 2000 Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei BerufsunfArhigkeit zu gewAxhren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie hAxlt den angefochtenen Gerichtsbescheid und die streitbefangenen Bescheide
fAYar zutreffend. Bei den beim KIArger zu beachtenden qualitativen
EinschrArnkungen sei weder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung noch
eine Summierung ungewAfhnlicher LeistungseinschrArnkungen gegeben, die eine
Verweisbarkeit auf TArtigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes infrage stellen
kAfnnten. Die A¥ber den KIAxger gefAYshrte Reha-Akte sei bereits vernichtet.

Der Senat hat erneut Dr. Br. sowie Dr. L. als sachverstAxndige Zeugen schriftlich
befragt. Dr. Br. (Schreiben vom 23. Februar 2005) hat A¥ber eine letztmalige
Vorstellung des KlAxgers im September 2004 berichtet und des Weiteren
ausgefA¥hrt, seine Befunde deckten sich mit denen im Gutachten des Dr. F. vom 2.
Januar 2004. Dr. L., der mit Schreiben vom 30. MArrz 2005 weitere Fremdberichte,
darunter den Arztbrief aus der Chirurgie des Kreiskrankenhauses C. vom 30. Januar
2004 (stationAxrer Aufenthalt vom 13. bis 30. Januar 2004 wegen eines Sturzes von
der Leiter bei Ausbesserungsarbeiten) eingereicht hat, hat eine wesentliche
VerArnnderung des Gesundheitszustandes des KIAxgers verneint. Anfragen bei dem
Neurologen und Psychiater Dr. S. , der den KIAxger im Rehabilitationsverfahren
begutachtet haben soll, sind erfolglos geblieben (Schreiben des Arztes vom 22. Juni
und 8. Juli 2005). Der Senat hat schlieA[Jlich Prof. Dr. Dre. , Leiter des Bereichs
Forensische Psychiatrie am Zentralinstitut fA%r Seelische Gesundheit in M. , als
SachverstAxndigen beauftragt. Im Gutachten vom 30. Januar 2006, das auf der
Grundlage des stationArren Aufenthalts des KIAxgers im Schlaflabor sowie der
angeschlossenen allgemeinpsychiatrischen Station des Zentralinstituts vom 12. bis
14. Dezember 2005 erstattet worden ist, ist der SachverstArndige zum Ergebnis
gelangt, dass der KIAxger kAqrperlich leichte Arbeiten im Wechsel von Stehen,
Gehen und Sitzen noch vollschichtig verrichten kAqnne; zu vermeiden seien
Arbeiten mit Absturzgefahr (auf GerAVsten und Leitern) und an laufenden
Maschinen, TArtigkeiten mit der FA¥%hrung von Fahrzeugen im beruflichen Bereich,



Nacht-, Schicht- und Akkordarbeit, ferner dAVarften keine besonderen
Anforderungen an Stress, Konzentration und Ausdauer gestellt werden.

Zur weiteren Darstellung wird auf die Rentenakte der Beklagten, die Klageakte des
SG und die Berufungsakte des Senats Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:
Die Berufung des KlAxgers hat keinen Erfolg.

Die Berufung ist zulAxssig. Sie ist gemArA[] A§ 151 Abs. 1 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegt worden sowie
statthaft (A§ 143 SGG), weil die Berufung wiederkehrende Leistungen fA%r mehr als
ein Jahr betrifft (A§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG). Die Berufung ist jedoch nicht
begrAVindet. Der KIAxger hat keinen Anspruch auf eine Rente wegen verminderter
ErwerbsfAxhigkeit. Sein Begehren hat er in der mA¥%ndlichen Verhandlung vor dem
Senat vom 22. Juni 2006 ausdrA%cklich auf eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung und hilfsweise auf eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei BU ab 1. November 2001 konkretisiert, sodass der
Streitgegenstand, A¥ber den hier zulAxssigerweise entschieden werden kann, im
Rahmen des A§ 123 SGG nunmehr hinreichend eingrenzbar ist (vgl. im A[Jbrigen zur
UnzulAxssigkeit einer erst im Berufungsverfahren auf andere Teile erstreckten
Klage Bundessozialgericht (BSG) BSGE 49, 163, 165 = SozR 1500 A§ 87 Nr. 6).

MaA[]geblich ist vorliegend das ab 1. Januar 2001 fAY4r die Renten wegen
verminderter ErwerbsfAxhigkeit geltende Recht (eingefA%hrt durch Gesetz vom 20.
Dezember 2000 (BGBI. | S. 1827)), denn im Streit steht ein Anspruch des KIAxgers
erst ab 1. November 2001 (vgl. A§ 300 Abs. 1 und 2 SGB VI). Versicherte haben
gemArA[] A§ 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie (1.) voll
erwerbsgemindert sind, (2.) in den letzten fA%nf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre PflichtbeitrAxge fAYar eine versicherte BeschAxftigung
oder TArtigkeit haben (versicherungsrechtliche Voraussetzungen) und (3.) vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfA%llt haben. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit auA[Jerstande sind, unter den A%blichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden tArglich erwerbstArtig zu
sein (Satz 2 a.a.0.). Nach A§ 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter
den A%blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden tArnglich erwerbstAntig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage
nicht zu berAYcksichtigen (vgl. hierzu allgemein BSG a[J[] GroA[Jer Senat a[][] BSGE
80, 24 ff. = SozR 3-2600 A§ 44 Nr. 8). Versicherte, die, wie der KIArger, vor dem 2.
Januar 1961 geboren sind, haben a[][] bei ErfA%llung der sonstigen
Voraussetzungen (vgl. hierzu A§ 43 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 2 und 3 SGB VI) &[] im Falle
der BU Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zur Vollendung
des 65. Lebensjahres (A§ 240 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 SGB VI). BerufsunfArhig sind nach
A§ 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Versicherte, deren ErwerbsfAxhigkeit wegen Krankheit
oder Behinderung im Vergleich zur ErwerbsfAxhigkeit von kAqrperlich, geistig und
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seelisch gesunden Versicherten mit Axhnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und FAxhigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der
Kreis der TArtigkeiten, nach denen die ErwerbsfArhigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle TArtigkeiten, die ihren KrArften und FAxhigkeiten
entsprechen und ihnen unter BerA¥%cksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer
Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer
bisherigen BerufstArtigkeit zugemutet werden kAfnnen (Satz 2 a.a.0.). GemAxA[]
A§ 240 Abs. 2 Satz 4 SGB VI ist nicht berufsunfArhig, wer eine zumutbare TAxtigkeit
mindestens sechs Stunden tAxglich ausA¥ben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berA¥%cksichtigen.

Die allgemeine Wartezeit von fAYanf Jahren (A§ 50 Abs. 1 Nr. 2, A§ 51 Abs. 1 SGB VI)
hat der KIAxger erfAYillt. Ferner wAxren die besonderen versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fAYr die Renten wegen Erwerbsminderung (A§ 43 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2, Abs. 2 Satz 1 Nr. 2, Abs. 4 SGBVI) ausweislich des Versicherungsverlaufs vom
13. November 2002 gegeben, wenn die verminderte ErwerbsfAxhigkeit a[JJ wie vom
KIAxger in der Anlage zum Rentenantrag geltend gemacht &[][] bereits im Mai 1998
eingetreten wArre; sie wAxren jedoch auch noch bei einem mit der
Krankschreibung im April 2000 oder erst mit der Rentenantragstellung
eingetretenen Leistungsfall erfAYlit. Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens hat
der KIAxger indes keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung oder
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei BU, weil er in der
streitbefangenen Zeit ab 1. November 2001 nicht erwerbsgemindert im Sinne des
A§ 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB VI und auch nicht berufsunfAxhig gewesen ist.

Die gesundheitlichen BeeintrAxchtigungen des KlIArgers berA%hren vorwiegend das
psychiatrisch-neurologische sowie das internistische und pneumonologische Gebiet;
sie fAYhren jedoch zu keinen die begehrten Renten begrA¥ndenden
LeistungseinschrAxnkungen. Ganz im Vordergrund stehen beim KlArger die im
Zusammenhang mit der a[J[] vor allem fA%r nachmittags und abends angegebenen
a[ TagesmAVidigkeit einhergehenden Beschwerden. Der in der Pneumologie des
Klinikums N. geAruA[Jerte Verdacht auf eine Narkolepsie (vgl. Berichte des Dr. B.
vom 21. Februar und 18. April 2002) hat sich nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme indessen nicht bestAxtigen lassen. Sowohl der SachverstArndige
Dr. F. als auch Prof. Dr. Dre. haben eine Narkolepsie nach gegenwAxrrtigem
medizinischem Kenntnisstand nicht zu bejahen vermocht, weil die diagnostischen
Kriterien fAV4r dieses Krankheitsbild nicht erfA%llt sind. Beide SachverstAxndigen
haben AViberzeugend dargelegt, dass Symptome und Hauptdiagnosekriterien der
Narkolepsie ein imperativer Schlafdrang mit unwillentlichen Einschlafattacken,
Kataplexien (plAftzlicher Muskeltonusverlust), hypnagoge Hallunzinationen
(optische, akustische oder taktile SinnestAxuschungen wAxhrend der Einschlaf-
oder Aufwachphase) und eine Schlafparalyse (am A[Jbergang zwischen Schlaf und
Wachzustand auftretendes, Sekunden bis Minuten andauerndes, Angst
auslAfsendes LAchmungsgefA¥hl) sind. Nach der Darstellung beider
SachverstAxndigen konnten derartige Symptome beim KIAxger unter
BerAVicksichtigung seiner Angaben jedoch nicht erhoben werden. Auch eine frAYhe
Rapid-Eye-Movements-(REM-)Phase (10 Minuten oder noch frAYzher nach dem
Einschlafen) als weiteres typisches Kriterium einer Narkolepsie ist wAxhrend der
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polysomnographischen Untersuchung am 12./13. und 13./14. Dezember 2005 im
Schlaflabor des Zentralinstituts fAYr Seelische Gesundheit in M. nicht beobachtet
worden. Sonach verbleiben beim KIAxger lediglich die labortechnisch
nachgewiesenen narkolepsietypischen genetischen (HLA-)Marker; diese sind nach
den A¥bereinstimmenden AusfAY:hrungen des Dr. F. und des Prof. Dr. Dre.
indessen fAYar sich allein und damit auch hier nicht aussagekrAxftig genug fAYar das
Vorliegen dieser ohnehin sehr seltenen Krankheit, weil auch etwa 20 Prozent der
gesunden NormalbevA{lkerung ein narkolepsietypisches HLA-Muster tragen.

Der elektroenzephalographische Befund ergab im A[Jbrigen bei Prof. Dr. Dre. &[]
wie bereits frA%her bei Dr. Br. (Berichte vom 19. Mai und 19. Juli 2000 sowie vom
25. April und 15. November 2001) a[J[] keinen Seitenhinweis, keinen Herdbefund
und keine epilepsietypischen Potentiale, sodass a[][] bei Anfallsfreiheit ohne
medikamentAfse Anfallsprophylaxe seit den KrampfanfAxllen vom 12. April 2000
ald auch die Diagnose einer Epilepsie nach den Darlegungen der
SachverstArndigen Dr. F. und Prof. Dr. Dre. nicht gestellt werden kann. Relevante,
den Schlaf beeintrAnchtigende AtemregulationsstAfrungen wurden im Rahmen der
Polysomnographie-Diagnostik bei Prof. Dr. Dre. ebenfalls nicht gefunden, nachdem
bereits 1998 pneumonologisch ein Schlafapnoe-Syndrom ausgeschlossen worden
war. Eine Behandlungsindikation hat im AJbrigen auch Dr. F. nicht gesehen, der aus
den Arztbriefen des Klinikums N. von 2002 AVYber eine leichtgradige
schlafbezogene AtemstAfrung auf eine "Vorform" des Schlafapnoe-Syndroms
geschlossen hatte; der von Dr. B. seinerzeit bei Beschwerdepersistenz empfohlene
Therapie-Versuch mit einer cPAP-Atemmaske ist in der Folgezeit nicht erforderlich
geworden. Die in der Klinik fA%r Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums N.
differentialdiagnostisch erwogene idiopathische Hypersomnie (vgl. Bericht des
Leitenden Arztes Dr. Dr. N. vom 25. April 2002) IAxsst sich a[J[] wie Prof. Dr. Dre.
schlAYssig dargetan hat a[JJ nicht mehr aufrechterhalten. Die Hypersomnie zeigt
sich definitionsgemAxA[] in einer erhAfhten TagesmA¥idigkeit und Einschlafneigung
am Tage, welche sich durch entsprechende Testverfahren (wie den bei
SachverstAxndigen durchgefA¥hrten Multiplen Schaflatenztest (MSLT) und
Maintenance of wakefullness-Test (MWT)) objektivieren |Axsst. Der KIAxger schlief
indes wArhrend des stationArren Aufenthalts im Zentralinstitut fAYar Seelische
Gesundheit im Tagesschlaftest lediglich einmal mit einer Latenz von 18,5 Minuten
zum Schlafstadium | (S 1) ein, wAxhrend hypersomnische Patienten typischerweise
mehrfach und mit einer Latenz von 10 oder weniger Minuten zu S 1 einschlafen. Im
MWT gelang es ihm darAYber hinaus, entgegen den Befunden bei Hypersomnie-
Patienten, bei allen Versuchen wach zu bleiben. Diese Testergebnisse lassen nach
den Worten von Prof. Dr. Dre. mithin nicht auf eine erhAfhte Einschlafneigung im
Sinne einer Hypersomnie schlieA[Jen. Damit ist auch die von Rentengutachterin C.
gestellte Diagnose einer psychogen bedingten Hypersomnie widerlegt. Sowohl Dr.
F. als auch Prof. Dr. Dre. haben im AJbrigen die gute KonzentrationsfAxhigkeit des
KIAxgers wArhrend der Untersuchungssituation betont, wobei keine gravierenden
BeeintrAxchtigungen durch die subjektiv empfundene MA%digkeit beobachtet
werden konnten.

Sonach verbleibt nach den AVYiberzeugenden Ausz~1/4hrunggn des )
SachverstAxndigen Prof. Dr. Dre. als plausible ErklAxrung fAYar die vom KIAxger, bei



mangelnder Objektivierbarkeit, subjektiv ausgeprAngt wahrgenommene
Einschlafneigung am Tage die BeeintrAxchtigung der Schlafeffizienz durch die in
beiden UntersuchungsnAxchten (12./13. und 13./14. Dezember 2005) in
mittelschwerer AusprAxgung &[] mit erheblicher Fragmentierung des Nachtschlafes
a[l] beobachteten periodischen Beinbewegungen, welche sowohl im Wachen in der
Einschlafphase (PLM) als auch wArhrend des Schlafes (PLMS) auftraten und zudem
wiederholt mit Arousels (im Elektroenzephalogramm zu beobachtende
AktivitArtszunahme, welche Ursache fAYar einen Wechsel von tieferem zu
oberflAxchlichem Schlaf bis zum Zwischenerwachen sein kann) einhergingen. Auf
Grund darA¥%ber hinaus vorhandener Symptome, wie gelegentlich und besonders
nachts auftretender KrAxmpfe der FAY%A[Je, Waden und Oberschenkel, hat Prof. Dr.
Dre. die nArchtlichen BeinbewegungsstAfrungen mit einem a[JJ von Dr. B. (Bericht
vom 21. Februar 2002) noch ausgeschlossenen a[][] Restless-legs-Syndrom
(Syndrom der unruhigen Beine (RLS)) in Zusammenhang gebracht; hierbei handelt
es sich nach der Darstellung des SachverstArndigen um eine neurologische
Erkrankung, deren Ursache noch grAYA[Jtenteils unbekannt ist und die dadurch
gekennzeichnet ist, dass es zu nAxchtlichen unwillkAY%rlichen Muskelzuckungen in
den Beinen kommt, die StAfrungen des Schlafes zur Folge haben. Diese
Krankheitsbild kann nach den Darlegungen von Prof. Dr. Dre. bei wesentlich
stAnrkerer AusprArgung, als beim KlAxger anlAxsslich der Untersuchung im
Zentralinstitut fAYr Seelische Gesundheit gefunden, auch eine &[][] durch Tests
nachweisbare a[J[] objektive Hypersomnie bewirken, wobei dieses Stadium beim
KIAxger jedoch noch nicht erreicht ist. Prof. Dr. Dre. hat zur Therapie der RLS- und
PLMS-Symptomatik eine medikamentAYse Behandlung mit L-Dopa (Dopamin)
empfohlen, die nach seiner Erfahrung zu einer deutlichen RAYsckgang der PMLS
unter gleichzeitiger Besserung der Schlafeffizienz innerhalb von Wochen sowie
|Axngerfristig a[J[] in einem Zeitraum von bis zu einigen Monaten &[] zu einer
Besserung der TagesmAVidigkeit und der erhAfhten ErschAYpfbarkeit fA¥hrt; eine
derartige Medikation wird indes nach den Angaben des KIAxgers in der
mAYandlichen Verhandlung vom 22. Juni 2006 derzeit nicht durchgefAYhrt. An
sonstigen objektivierbaren GesundheitsstAfrungen liegen beim KlArger ein
leichtgradiger Axthyltoxischer Leberschaden, eine leichtgradige periphere
NervenstAfrung im Sinne einer Polyneuropathie, eine nicht insulinpflichtige
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus Typ Il), eine arterielle Hypertonie sowie ein
vornehmlich alimentAxrr bedingtes A[Jbergewicht (Adipositas IA°) vor. Durch
Optimierung der Diabetes-Einstellung sowie Alkoholkarenz IAxsst sich nach den &[]
mit den Aussagen des Dr. F. AVibereinstimmenden &[] AusfA¥%hrungen des
SachverstArndigen Prof. Dr. Dre. eine weitere Verbesserung der LeistungsfArhigkeit
des KIAxgers erreichen.

Sonach sind die beim KIAxger vorhandenen GesundheitsstAfrungen vollstAxndig
erfasst; diese schrArnken sein LeistungsvermA9gen in zeitlicher Hinsicht nicht ein.
Der Senat stAVstzt sich insoweit insbesondere auf die A¥berzeugende Beurteilung
der SachverstAxndigen Dr. F. und Prof. Dr. Dre. sowie der Rentengutachter C. und
Dr. Z &[]! Lediglich die behandelnden A[Jrzte Dr. Br. (Schreiben vom 3. April 2003)
und Dr. L. haben quantitative LeistungseinschrArnkungen gesehen; diese
EinschArtzung ist jedoch unter BerAVicksichtigung von Art und AusmaA[] der
objektivierbaren GesundheitsstAfrungen des KIAxgers nicht nachvollziehbar, wobei



Dr. Br. sich in seinem Schreiben an das LSG vom 23. Februar 2005 ohnehin den
Untersuchungsbefunden des SachverstArxndigen Dr. F. angeschlossen hatte.
Hinsichtlich des zu beachtenden positiven und negativen Leistungsbildes wAYardigt
der Senat die schlAVissigen Anrztlichen A[JuA[Jerungen dahingehend, dass der
KIAxger kAqrperlich leichte Arbeiten im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen
noch mindestens sechs Stunden tAxglich verrichten kann; zu vermeiden sind
Arbeiten auf Leitern und GerAVisten sowie mit Absturzgefahr, TAxtigkeiten an
laufenden Maschinen, TArtigkeiten mit der FA¥%hrung von Kraftfahrzeugen im
beruflichen Bereich, Nacht-, Schicht- und Akkordarbeit, ferner TArtigkeiten mit
besonderen Anforderungen an Stress, Konzentration und Ausdauer. TArtigkeiten
mit Publikumsverkehr sind dem KIAxger dagegen, wie Dr. F. ausdrAVicklich betont
hat, noch zuzumuten.

Die Notwendigkeit zu Arbeitsunterbrechungen in einem das betriebsA¥sbliche MaA[]
AVibersteigenden Rahmen (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 19. August 1997 &[] 13 R|
11/96 a7 (juris)) besteht unter WAYardigung der AJuA[Jerungen der
SachverstAxndigen Dr. F. und Prof. Dr. Dre. sowie der Rentengutachter C. und Dr. Z.
nicht; soweit Dr. Br. im Schreiben vom 3. April 2003 gegenteiliger Auffassung
gewesen sein sollte, vermag sich dem der Senat in Anbetracht der beim KlIAxger
vorhandenen objektivierbaren Krankheitsbilder nicht anzuschlieAJen. Ferner liegt
zur A[Jberzeugung des Senats unter BerAVacksichtigung der AusfAYzhrungen der
SachverstAxndigen Dr. F. und Prof. Dr. Dre. auch eine rentenrechtlich relevante
EinschrArnkung der GehfAxhigkeit, d.h. das Fehlen eines Minimums an MobilitAxt
als Teil des versicherten Risikos (vgl. hierzu BSG SozR 3-2200 A§ 1247 Nr. 10; SozR
3-5868 A§ 13 Nr. 19), nicht vor. Insoweit ist nach der hAchstrichterlichen
Rechtsprechung (vgl. BSG SozR 2200 A§ 1247 Nr. 56; SozR 3-2200 A§ 1247 Nr. 10;
BSG, Urteil vom 14. MArrz 2002 &[J[] B 13 R} 25/01 R &[J[] (juris)) ein
generalisierender MaA[Jstab anzulegen; danach ist der Regel erst voll
erwerbsgemindert, wer auch unter Verwendung von Hilfsmitteln (z.B. GehstAVitzen)
nicht mehr in der Lage ist, tArglich viermal eine Wegstrecke von mehr als 500 m
mit zumutbarem Zeitaufwand (jeweils innerhalb von zwanzig Minuten) zu FuA[]
zurAVckzulegen und zweimal tAxglich wArhrend der Hauptverkehrszeit
AYffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Letzteres ist beim KIAxger nicht der Fall;
soweit er auf die ungA¥nstigen VerkehrsverhAxrltnisse in seinem Heimatort abhebt,
ist dies nach dem hinsichtlich der WegefAxhigkeit anzulegenden generalisierenden
MaA[Jstab unerheblich. A[Jberdies ist der schwerbehindertenrechtlich anerkannte
GdB fAYr die gesetzliche Rentenversicherung ohne Bedeutung, da dort
BewertungsmaA[Jstab im Wesentlichen die kA rperlichen Auswirkungen der
Behinderung ist und der GdB sonach das MaA[] der BeeintrAxchtigung der
gesundheitlichen Unversehrtheit angibt, wAxhrend fAYar die Renten wegen
verminderter ErwerbsfArhigkeit zu prAVfen ist, ob und inwieweit das
gesundheitliche VermA9gen der Versicherten eine erwerbsbringende Arbeit noch
zulAxsst.

Der KIAxger ist zur A[Jberzeugung des Senats nicht berufsunfAxhig. Bei der Frage,
ob er noch einen ihm zumutbaren Arbeitsplatz ausfA%llen kann oder ihm eine

konkrete VerweisungstAxtigkeit benannt werden muss, ist von seinem bisherigen
Beruf auszugehen (stAxndige Rechtsprechung; vgl. etwa BSG SozR 2200 A§ 1246


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=13%20RJ%2011/96
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=13%20RJ%2011/96
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20§%201247%20Nr.%2010
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%201247%20Nr.%2056
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20§%201247%20Nr.%2010
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20RJ%2025/01%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%201246%20Nr.%2075

Nr. 75). Als bisheriger Beruf ist, sofern sich der Versicherte von seinem vorherigen
Beruf nicht aus gesundheitlichen GrA¥nden gelAfst hat, grundsArtzlich die letzte
vollwertig ausgeAVibte versicherungspflichtige BeschAxrftigung oder TAntigkeit
anzusehen, welcher er sich auf Dauer zugewandt hat (vgl. BSG SozR 2200 A§ 1246
Nrn. 130, 164). Vorliegend ist dies mangels hinreichender gegenteiliger
Anhaltspunkte die zuletzt bis zur Krankschreibung im April 2000
versicherungspflichtig ausgeAYibte TAntigkeit beim RaumausstattungsgeschAxft W.
GmbH. Mit der vorgenannten beruflichen TAxrtigkeit, welche auch der KIAxger als
den Bezugsberuf erachtet, genieA[Jt er indes nicht den Berufsschutz eines
ausgebildeten Angestellten.

Zur Erleichterung der Einordnung der Berufe der Versicherten und der ggf. in
Betracht kommenden VerweisungstAntigkeiten hat die hAYchstrichterliche
Rechtsprechung auch fAY4r den Bereich der Angestelltenberufe ein sich
maA[Jgeblich an Dauer und Umfang der regelmAxA[Jig erforderlichen Ausbildung
orientierendes Mehrstufenschema entwickelt, welches die Untergliederung in
"Leitberufe" vorsieht (vgl. BSGE 78, 207, 218 f. =SozR 3-2600 A§ 23 Nr. 13; SozR
a.a.0. Nr. 14; BSG, Urteil vom 29. Juli 2004 a[J{] B 4 RA 5/04 R a[]{] (juris));
grundsArtzlich darf der Versicherte nur auf die nArchst niedrige Stufe verwiesen
werden (vgl. BSG SozR 3-2200 A§ 1246 Nr. 45 m.w.N.). Nach diesem sechsstufigen
Schema umfasst etwa der Leitberuf des a[][] einem Facharbeiter gleichzustellenden
a0 Angestellten anerkannte Ausbildungsberufe mit einer Regelausbildungszeit von
mehr als zwei Jahren sowie derjenige des angelernten Angestellten Berufe mit einer
Einweisungs- oder Ausbildungszeit von drei Monaten bis zu zwei Jahren. Zu
beachten ist, dass die Gruppe der Angelernten in einen oberen und unteren Bereich
aufgeteilt wird, wobei in den unteren Bereich alle TArtigkeiten mit einer
regelmAxA[Jigen Ausbildungs- und Anlernzeit von drei bis zwA{If Monaten und in
den oberen Bereich dementsprechend die TArtigkeiten mit einer Ausbildungs- und
Anlernzeit von zwA9If bis 24 Monaten fallen (vgl. BSG SozR 3-2200 A§ 1246 Nr. 45).
Eine Benennung von Verweisungsberufen ist grundsArtzlich nur dann nicht
erforderlich, wenn der bisherige Beruf der untersten Stufe der ungelernten
Angestellten angehAqrt oder wenn ein so genannter Angelernter des unteren
Bereichs auf ungelernte Berufe verwiesen wird.

Mit Blick auf die Angaben des KIAxgers sowie die zu den Akten gelangten
Unterlagen ist der Senat mit dem SG der A[]berzeugung, dass der bisherige Beruf
des KIAxgers allenfalls in die Gruppe mit dem Leitberuf des Angelernten einzustufen
und dort nach den Qualifikationsanforderungen der verrichteten TArtigkeiten der
unteren Anlernebene zuzuordnen ist. Nach seinen Angaben sowie der Darstellung
im Arbeitgeberzeugnis vom 30. Juni 2002 war der KIArger nach seinem Eintritt in
dem RaumausstattungsgeschAnft zunArchst als Lagerarbeiter im Tapetenlager
eingesetzt. SpAxter war er auch mit dem Verkauf von Produkten dieser
Warengruppe befasst und wechselte sodann im Februar 1976 in die neu
gegrAVindete AuA[Jenstelle "He. ", einen Heimwerkermarkt, der 1980 noch um das
Sortiment "Bilderrahmen" erweitert wurde; dort A¥bernahm der KIAxger in Verkauf,
Lagerhaltung und Disposition weitere Aufgaben und befasste sich intensiv auch mit
dem praktischen Bereich der Bilderrahmungen. 1991/1992 entstand nach Umbau
und VergrAYA[Jerung der Betriebsstelle "He. " die HauptgeschAxftsstelle "wohnen
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und sparen”, wobei der KIArger nunmehr auch mit dem Verkauf von
FuA[lbodenbelAxgen, der Kommissionierung jener Artikel und der Zustellung dieser
Warengattung betraut war. Nach seinen Bekundungen in der mAYandlichen
Verhandlung vom 22. Juni 2006 vertrat der KIAxger den Leiter der Bodenabteilung,
den Prokuristen Lutz, wAxhrend dessen Abwesenheit, wobei er jedoch zu
Preisgestaltung und Kalkulation keine Befugnis hatte. Bereits im Mai 1982 hatte der
KIAxger an einem von der B. Teppichfabrik veranstalteten zweitAxgigen Seminar im
Bereich FuA[JbodenbelAxge teilgenommen; auAJerdem hatte er sich theoretisch
hinsichtlich der Naturfaser-TeppichbAfden der D. Teppichfabrik GmbH
weitergebildet, wofA%sr ihm im Juni 1988 ein "Diplom" AYiberreicht worden war, und
durchlief ferner eine SchulungsmaA[Jnahme fAYar Verkaufspsychologie, welche
seinen Angaben zufolge auf drei Tage angelegt war.

Der dargestellte Werdegang bei der W. GmbH und die dort erworbenen
Qualifikationen kennzeichnen die berufliche TArtigkeit als die eines angelernten
Angestellten. Dabei ist auch der Senat a[J[J wie bereits das SG a[J[] der
A[lberzeugung, dass der KIAxger nicht den Angelernten des oberen Bereichs,
sondern vielmehr den einfach Angelernten zuzuordnen ist. Diese Zuordnung wird
auch dadurch bestArtigt, dass der damalige GeschAxftsfAYhrer der W. GmbH Dr.
Se. ihn &[] ungeachtet des vom KlAxger angefA¥hrten SchlA%ssels bei den
jAxhrlichen Meldungen zur Sozialversicherung &[] in seiner Auskunft vom 11.
Dezember 2001 an die BfA als "Lagerarbeiter" bezeichnet hatte, und der KIAxger im
A[brigen selbst frAYhzeitig, nAxmlich bereits im Rentenantrag vom 7. November
2001, fAYr seine letzte berufliche TArtigkeit keine genaue Berufsbezeichnung
angegeben, die vielmehr mit dem "Zuschnitt von Waren, Verkauf im
AngestelltenverhAxltnis" umschrieben hatte. Als Angelernter des unteren Bereichs
gehAfqrt der KIAnger indes zum Kreis der breit verweisbaren Versicherten, fA%r die
bei einem mindestens sechsstAvandigen LeistungsvermAfgen grundsAntzlich keine
VerweisungstAxtigkeiten zu benennen sind (vgl. BSG SozR 3-2200 A§ 1247 Nr. 10 S.
33) und die deshalb keinen Berufsschutz genieAJen. Dessen ungeachtet teilt der
Senat die Auffassung des SachverstArndigen Dr. F., dass der KIAxger z.B.
TAxtigkeiten aus dem weiten Bereich der BA¥sroberufe noch gesundheitlich
zumutbar verrichten kann.

Der KIAxger ist erst recht nicht voll erwerbsgemindert. Eine &[] u.U. eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung rechtfertigende a[j] Ausnahme von der bei
ungelernten und angelernten Angestellten des unteren Bereichs grundsArtzlich
entbehrlichen Pflicht zur Benennung von VerweisungstAxtigkeiten ist allerdings
dann gegeben, wenn qualitative LeistungsbeschrAxnkungen vorliegen, die eine
Summierung ungewA9Yhnlicher LeistungseinschrAxnkungen oder eine schwere
spezifische Leistungsbehinderung darstellen (vgl. etwa BSG SozR 3-2600 A§ 43 Nrn.
17 und 21; SozR a.a.0. A§ 44 Nr. 12), oder der Arbeitsmarkt sonst praktisch
verschlossen ist, etwa weil der Versicherte nicht in der Lage ist, noch unter
betriebsA¥%blichen Bedingungen TAxrtigkeiten zu verrichten oder seine FArhigkeit,
einen Arbeitsplatz zu erreichen, aus gesundheitlichen GrA¥nden eingeschrAxnkt ist
(vgl. BSG SozR 2200 A§ 1246 Nrn. 137 und 139). Derartige letztgenannten beiden
GrAYinde fAY4r eine Verschlossenheit des Arbeitsmarktes liegen nach dem
Beweisergebnis a[J[] wie oben ausgefA¥shrt &[] nicht vor. Ebenso wenig stellt das
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beim KlArger zu beachtende positive und negative Leistungsbild eine Summierung
ungewAdhnlicher LeistungseinschrAxnkungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung dar. Hinsichtlich der vorhandenen qualitativen
BeschrAxnkungen hAxngt das Bestehen einer Benennungspflicht im A[Jbrigen
entscheidend von deren Anzahl, Art und Umfang ab, wobei zweckmAxA[Jigerweise
in zwei Schritten &[] einerseits unter Beachtung der beim RestleistungsvermAfgen
noch vorhandenen TAxtigkeitsfelder, andererseits unter PrA%fung der "QualitAxt"
der EinschrArnkungen (Anzahl, Art und Umfang) a[J[] zu klAxrren ist, ob hieraus eine
deutliche Verengung des Arbeitsmarktes resultiert (vgl. BSG SozR 3-2600 A§ 43 Nrn.
17 und 21; SozR a.a.0. A§ 44 Nr. 12; BSG, Urteil vom 9. September 1998 4[] B 13
R) 35/97 R &[] (juris)). Eine Vielzahl der bei der KIAxgerin zu beachtenden
qualitativen EinschrArnkungen ist bereits vom Be-griff der "kAYrperlich leichten
Arbeiten" erfasst, z.B. Arbeiten ohne schweres Heben und Tragen (vgl. BSG SozR
2200 A§ 1246 Nr. 117; SozR 3-2200 A§ 1247 Nr. 10; BSG, Urteile vom 19. August
1997 &[]0 13 RJ 91/96 &[][] und vom 24. MAxrz 1998 a[][] 4 RA 44/96 &[] (beide
juris)); regelmArA[Jig stellen derartige ArbeitsplAxtze auch keine besonderen
Anforderungen an die Geh-, Steh- und SteigfAxhigkeit (vgl. BSG SozR 3-2200 A§
1247 Nr. 10). Nicht gedeckt sind die verbleibenden EinschrAxnkungen (z.B. keine
TAxtigkeiten an oder mit gefAxhrdenden Maschinen einschlieA[Jlich
Kraftfahrzeugen, keine Schicht-, Nacht- und Akkordarbeit, keine TArtigkeiten mit
besonderen Anforderungen an Stress, Konzentration und Ausdauer); sie fAY%hren
jedoch zu keiner wesentlichen zusAxrtzlichen EinschrArnkung des fAYar den KIAxger
in Betracht kommenden Arbeitsfeldes (vgl. hierzu BSGE 80, 24, 32). KAYrperlich
leichte Arbeiten werden nicht typischerweise unter diesen Bedingungen ausgeAVYibt.
Im Gegenteil sind dem KlArger a[][] wie oben dargetan a[J[] etwa BAYsrotAxtigkeiten
noch zumutbar. Etwaige hArufigere Zeiten der ArbeitsunfArhigkeit bewirken fAYar
sich allein im A[Jbrigen noch keine verminderte ErwerbsfAxhigkeit (vgl. BSGE 9, 192,

194; BSG SozR 2200 A§ 1247 Nr. 12 S. 23).
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 SGG.

Die Voraussetzungen fAY4r die Zulassung der Revision (A§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2
SGG) liegen nicht vor.

Erstellt am: 10.07.2006

Zuletzt verandert am: 21.12.2024
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