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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 14.7.2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der 1952 geborene Klager (GdB 50, Verwaltungsakte S. 115) absolvierte von 1971 bis 1975 eine Ausbildung zum
Sozialversicherungsfachangestellten und war in diesem Beruf bis Februar 2005 bei einer Berufsgenossenschaft beschaftigt; er war in
Tarifgruppe 1IVa Bundesangestelltentarif eingestuft (Arbeitgeberbescheinigung Verwaltungsakte S. 152).

Am 8.9.2003 beantragte der Klager Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung gab er an, er leide unter anderem unter
Wirbelsaulenbeschwerden sowie unter Beschwerden am Knie und an einem Glaukom.

Die Beklagte erhob die Gutachten des Internisten Dr. S. vom 19.10.2003, des Augenarztes Dr. R. vom 18.11.2003 und des Orthopaden Dr.
Re. vom 7.12.2003.

Dr. S. diagnostizierte Hypertonus, Prostatahypertrophie, Hepatomegalie vom Steatosetyp, eine Nierenzyste rechts, degenerative
Wirbelsaulenveranderungen, Polyarthrosen mit Maximum am Knie links, Glaukom, Optikusatrophie, latente depressive Verstimmung sowie
ausgepragte Somatisierung. Die Prostataveranderung wirke auf den Klager sehr belastend, da er nachts bis zu viermal aufstehen msse,
was mit Schlafstérungen verbunden sei. Die degenerativen Veranderungen (bzw. ihre Auswirkungen) seien moglicherweise auch durch
Ubergewicht verstérkt. Extrem belastend wirke das Glaukom mit Sehstérungen, das allerdings augenarztlich zu beurteilen sei. Es falle auch
eine latent depressive Verstimmung auf, die mit dem Augenbefund nachzuvollziehen sei. Internistisch sei die Leistungsfahigkeit des Klagers
nicht eingeschrankt. Seine bisherige Tatigkeit kdnne er vollschichtig verrichten und leichte bis mittelschwere Arbeit zeitweise im Stehen,
Gehen und Sitzen ebenfalls vollschichtig leisten.

Dr. R. fuhrte aus, nach Angaben des Klagers habe die Sehleistung seit dem Frihjahr 2003 merklich nachgelassen. Damals sei ein Glaukom
diagnostiziert worden. Der Klager klage bereits nach kurzer Bildschirmtatigkeit Gber Augenbeschwerden und fihle sich auBer Stande, seine
bisherige Tatigkeit weiter zu verrichten. Der Gutachter fand eine Sehverschlechterung mit Gesichtsfeldausfallen des linken Auges und
leichten Gesichtsfeldausfallen des rechten Auges auf Grund eines Glaukoma simplex, das derzeit ausreichend therapiert werde. Der Klager
solle keine berufliche Tatigkeit austiben, die erh6hte Anforderungen an die Sehleistung stelle. Von einer Bildschirmtatigkeit sei abzuraten.
Als Sozialversicherungsfachangestellter mit ganztagiger Bildschirmarbeit kénne der Klager nur noch unter drei Stunden taglich tatig sein.
Leichte bis mittelschwere Arbeiten konne er Gberwiegend im Sitzen drei bis unter sechs Stunden taglich verrichten.

Dr. Re. flhrte aus, nach Angaben des Klagers finde seit September 2003 keine zielgerichtete Behandlung (orthopadischer Beschwerden)
mehr statt; der Klager habe auBerdem angegeben, nahezu an keinem Tag schmerzfrei zu sein. Der Gutachter diagnostizierte degenerative
Halswirbelsaulenveranderungen ohne neurologische Ausfallerscheinungen, degenerative Veranderungen der Brust- und Lendenwirbelsaule
mit endgradiger Funktionseinschrankung der Beweglichkeit bei guter muskularer Leistungsfahigkeit, degenerative Aufbraucherscheinungen
beider Kniegelenke, degenerative Aufbraucherscheinungen beider Hiftgelenke ohne Bewegungseinschrankung, ansatzweise
Beckentiefstand zu Ungunsten rechts sowie degenerative Aufbraucherscheinungen der Rotatorenmanschette ohne Funktionseinschrankung
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der Beweglichkeit. Schwere sowie mittelschwere korperliche Tatigkeiten kénnten dem Klager nicht mehr zugemutet werden. Leichte bis
gelegentlich mittelschwere koérperliche Arbeit kdnne er aber vollschichtig (sechs Stunden taglich und mehr) in wechselnden
Arbeitspositionen verrichten; zu vermeiden seien Tatigkeiten in fortgesetzten Zwangshaltungen, mit haufigem Biicken, in Rumpfvorneigung,
mit haufigem Besteigen von Treppen, Leitern und Geristen sowie ausschlieBlich stehende und gehende Tatigkeiten. AuRerdem sollten
haufige Uberkopfarbeiten vermieden werden.

Mit Bescheid vom 15.1.2004 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab; der Klager kénne als Sozialversicherungsfachangestellter noch
vollschichtig arbeiten.

Zur Begrliindung des dagegen eingelegten Widerspruchs trug der Klager vor, er sei im Mitgliedschafts- und Beitragswesen beschaftigt und
musse fast ausschlielich am Bildschirm arbeiten. Nach der Umstellung auf aktenlose Sachbearbeitung (Arbeitsbeschreibung
Verwaltungsakte S. 104; Arbeitgeberbescheinigung S. 112) gebe es flr ihn keinen Arbeitsplatz ohne Bildschirmtatigkeit mehr. Sein
Arbeitgeber wolle ihm deshalb wegen seiner gesundheitlichen Einschrankungen kiindigen; das Integrationsamt wolle zustimmen. Neben
seiner Augenerkrankung leide er an Beeintrachtigungen des Bewegungsapparats. In einer Registratur kénne er wegen der von Dr. Re.
festgestellten qualitativen Einschrankungen ebenfalls nicht mehr arbeiten. AuBerdem Uberwiege auch hier die Bildschirmtatigkeit. Davon
abgesehen sei ihm eine Arbeit dieser Art auch nicht sozial zumutbar. SchlieBlich hatten sich mittlerweile wegen der schwierigen beruflichen
Situation auch behandlungsbedurftige Angstzustande entwickelt.

Die Beklagte erhob das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. K. vom 19.5.2004. Darin ist zum Tagesablauf ausgefihrt, der Klager
stehe um 5.30 Uhr auf, da er ohnehin nicht weiterschlafen kénne. In den ersten beiden Stunden kénne er wegen Augenrétung, Brennen und
Schmerzen der Augen nicht lesen. Sodann fahre er seine (ebenfalls bei der Berufsgenossenschaft als Beamtin beschaftigte) Ehefrau zur
Arbeit und die Tochter in den Kindergarten. Danach nehme er Augentropfen, wodurch das Brennen und Stechen in den Augen starker
werde. Am Vormittag kaufe er ein und koche auch etwas. Nach dem Mittagessen mache er manchmal einen Spaziergang und fahre Fahrrad.
Hinsichtlich Hobbies sei er nach wie vor an Sport interessiert, wenngleich er wegen der Gelenkbeschwerden keinen Sport mehr betreibe. Er
sei weiterhin mit seinem FuBballverein verbunden. Dort habe er auch einen guten Freundes- und Bekanntenkreis. Am Wochenende gehe er
immer zu den Spielen. Nachmittags befasse er sich mit seiner Tochter. Abends schaue er wenig fern, nur informative Sendungen. Der
Gutachter fand eine gedriickte Stimmungslage, wobei Beschwerden und Anliegen mit einer gewissen Klagsamkeit und fordernden Haltung,
aber ohne Aggravationstendenzen, vorgebracht wiirden mit dem Hinweis auf existenzielle Sorgen auch beruflicher Art. Insofern sei das
affektive Verhalten bei der Begutachtung situationsadaquat bei situationsspezifischer Anspannung, dartber hinaus sei aber auch gute
Ablenkbarkeit und ausreichende affektive Schwingungsfahigkeit gegeben. Die emotionalen AuRerungen hatten eine ausreichende
Modulationsfahigkeit gezeigt. Die auf nervenarztlichem Fachgebiet vorliegende Stérung, die reaktive depressive Verstimmung, sei im
Vergleich zu der im Vordergrund stehenden Augenerkrankung als geringgradig einzuschatzen. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit
folge allein daraus nicht. Aus nervenarztlicher Sicht konne der Klager seine bisherige Tatigkeit bzw. eine sonstige Tatigkeit im Burobereich
weiter vollschichtig verrichten.

Der Klager legte noch einen Bericht der Neurologin und Psychiaterin Dr. A. vom 1.4.2004 vor. Diese teilte mit, der Klager habe sich
insgesamt sechsmal zu einem psychotherapeutischen Gesprach in ihrer Praxis eingefunden. Die Gesprache hatten der Abklarung einer
Indikation zu tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie gedient; zu einer Therapie sei es aber nicht gekommen. Es liege eine schwere
gemischte Symptomatik i. S. einer depressiven und Anpassungsreaktion vor. Dauer, Haufigkeit und Intensitat der Symptomatik seien von ihr
nicht gezielt exploriert worden, so dass eine qualitative Einschatzung nicht méglich sei. Aus ihrer Sicht sei aber ein GdB von 50 berechtigt.

Mit Bescheid vom 28.1.2005 bewilligte die Beklagte dem Kldger Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 1.9.2003 in Héhe von 514,05
EUR monatlich. Mit Widerspruchsbescheid vom 28.2.2005 wurde der Widerspruch im Ubrigen zuriickgewiesen.

Am 14.3.2005 erhob der Klager Klage beim Sozialgericht Mannheim. Er trug (unter Vorlage eines Berichts des Augenarztes Dr. G. vom
25.1.2005: am rechten Auge regelrechtes Gesichtsfeld ohne glaukomtypische Ausfalle, stabiler Befund; am linken Auge bereits geschadigter
Sehnerv offenbar in einem Stadium, in dem bereits ein normaler Augeninnendruck zu hoch sei, mit den bereits festgestellten
Gesichtsfeldausfallen und Funktionsbeeintrachtigungen bei deutlicher Funktionsverschlechterung) vor, die Glaukomerkrankung fiihre dazu,
dass er schrittweise das Augenlicht verliere. Das verursache qualitative Leistungseinschrankungen, die volle Erwerbsminderung bedingten.
Eine neurologisch-psychiatrische Behandlung werde nicht durchgefiihrt, obgleich die Krankenkasse eine Gesprachstherapie genehmigt
habe; aus seiner Sicht ware die Therapie nicht Erfolg versprechend gewesen (SG-Akte S. 96).

Das Sozialgericht befragte die behandelnden Arzte des Klagers (Dres. K., G., T., B., Prof. Dr. J.) und erhob die Gutachten des Internisten Dr.
Su. vom 11.9.2005 und des Orthopaden Dr. S.-F. vom 9.3.2006.

Die praktische Arztin Dr. K. (Hauséarztin des Klagers) hielt den Kl&ger nicht fir arbeitsfahig hinsichtlich einer mindestens sechsstiindigen
Tatigkeit (Bericht vom 27.5.2005). Ihrem Bericht war u.a. ein Arztbrief des Orthopaden Dr. P. vom 17.7.2002 beigeflgt (bei nicht sehr
eindrucksvollen klinischen und radiologischen Befunden lieRen sich die Beschwerden rein orthopadisch nicht ausreichend erklaren). Der
Augenarzt Dr. G. teilte unter dem 6.6.2005 mit, das linke Auge habe sich trotz drucksenkender Therapie weiter verschlechtert. Ob der
Klager noch taglich sechs Stunden arbeiten kénne, hange stark von der Tatigkeit ab. Arbeiten, die raumliches Sehen verlangten, seien nicht
mehr ohne Weiteres ausflhrbar. Arbeiten am Bildschirm seien mdglich, wobei Bildschirmtatigkeiten mit mehr als vier bis funf Stunden
taglich nur unter sehr hoher Belastung leistbar waren. Der Klager miisse praktisch eindugig arbeiten. Funktionell kdnne man ihn als
Eindugigen einstufen. Seine Situation sei allerdings schlechter, da er bislang gewohnt gewesen sei, mit beiden Augen zu sehen, und das
schlechtere linke Auge noch nicht adaquat nutzbare Sehinformationen liefere. Eine tagliche Arbeitszeit von bis zu funf Stunden sei
vertretbar, wenn spatestens nach drei Stunden eine Pause von 20 bis 30 Minuten méglich sei.

Professor Dr. J. (Direktor der Augenklinik, Universitatsklinikum M.) teilte unter dem 14.6.2005 mit, da sich das Gesichtsfeld am linken Auge
trotz Maximaltherapie deutlich verschlechtert habe, sei eine Operation auf den 18.7.2005 vereinbart worden. Auch am rechten Auge sei
eine Verschlechterung des Gesichtsfelds nachweisbar. Gleichwohl spreche aus augenarztlicher Sicht nichts gegen eine Arbeitsbelastung von
sechs Stunden taglich.
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Der Lungenarzt Dr. T. gab an, der Klager habe ihn einmalig am 8.12.2005 konsultiert. Auf seinem Fachgebiet bestiinden keine wesentlichen
Leistungseinschrankungen (Bericht vom 28.12.2005; SG-Akte S. 108). Eine spezielle Therapie sei nicht angezeigt (Arztbrief an Dr. K. vom
13.12.2005, SG-Akte S. 109).

Der Orthopade Dr. B. war der Auffassung, eine Berufstatigkeit sei nur noch zwischen drei bis sechs Stunden méglich, da die
Schmerzsituation langere Belastungen nicht erlaube (Bericht vom 17.1.2006, SG-Akte S. 111).

Der Internist Dr. Su. diagnostizierte in seinem Gutachten eine Sehminderung links bei Glaukom und Optikusatrophie, Hypertonie, Verdacht
auf Morbus Melengracht, funktionelle Blasenentleerungsstorung sowie Uberhéhung fiir Triglyceride im Blutserum und Adipositas. Leichte
und mittelschwere kérperliche Arbeiten kdnne der Klager vollschichtig (ca. 8 Stunden taglich) verrichten. Eine weitere Begutachtung auf
nervenarztlichem Fachgebiet sei nicht notwendig; eine psychotherapeutische Behandlung werde aktuell (offenbar mangels entsprechenden
Leidensdrucks) nicht durchgefiihrt. Auch bei zunehmender Depression waren zunachst therapeutische Malnahmen vorrangig.

Der Orthopade Dr. S.-F. diagnostizierte auf seinem Fachgebiet eine geringfligige Medial- und Retropatellararthrose beider Kniegelenke,
beginnende Spondylose und beginnende Bandscheibendegeneration L2/3 und L5/S1 bei minimaler linkskonvexer Seitverbiegung der LWS
mit zusatzlich vorhandener kyphotischer Fehlhaltung im Bereich der oberen BWS, rezidivierende HWS-Beschwerden bei relativer
Streckfehlhaltung der HWS und beginnenden spondylotischen Veranderungen C4/5 und C5/6 ohne wesentliche Funktionseinschrankung,
initiale Coxarthrose beidseits ohne wesentliche Funktionseinschrankung sowie degenerative Aufbraucherscheinungen der
Rotatorenmanschette beidseits ohne Funktionseinschrankung der Beweglichkeit. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im Wechselrhythmus
ohne Heben und Tragen von Gegenstanden (iber 15 kg Gewicht und ohne haufige und langer anhaltende Tatigkeiten in Zwangshaltung bzw.
auf Leitern und Geristen und ohne Akkord- und FlieBbandarbeit seien vollschichtig méglich. Im Vergleich zum Gutachten des Dr. Re. vom
4.12.2003 hétten sich keine wesentlichen Anderungen der Befunde ergeben. Auch die degenerativen Aufbraucherscheinungen seien im
Wesentlichen gleich geblieben.

Mit Beschluss vom 10.4.2006 entschied das Sozialgericht, dass ein vom Klager gestellter Antrag auf Ablehnung des Sachverstandigen Dr. S.-
F. wegen Befangenheit unbegriindet sei. Der Antrag sei verspatet. AuBerdem liege Befangenheit allein deshalb, weil der Gutachter mit dem
im Verwaltungsverfahren beauftragten Gutachter Dr. Re. eine Gemeinschaftspraxis betreibe, nicht vor, zumal das Verwaltungsgutachten
Uber zwei Jahre zurlickliege.

Mit Urteil vom 14.7.2006 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung flhrte es aus, der Klager sei nicht voll erwerbsgemindert. Er
kdnne noch taglich sechs Stunden einer Erwerbstatigkeit nachgehen. Die im Mittelpunkt der Leistungseinschrankungen stehende
Augenerkrankung bewirke eine qualitative, jedoch keine quantitative (zeitliche) Leistungsminderung. Durch die Gesichtsfeldeinschrankung
und die reduzierte Sehscharfe sei nach tbereinstimmender Beurteilung der Augenarzte Dr. G. und Prof. Dr. J. eine Tatigkeit am Bildschirm
nur noch vier Stunden taglich méglich. Nach Auffassung des Prof. Dr. . sei im Ubrigen aus augenérztlicher Sicht gegen eine
Arbeitsbelastung von sechs Stunden taglich aber nichts einzuwenden. Auf internistischem Fachgebiet lagen keine
Leistungseinschrankungen vor, die volle Erwerbsminderung verursachen kénnten. Das habe Dr. Su. in seinem Gutachten festgestellt.
Gleiches gelte fiir Leistungsminderungen auf orthopadischem Fachgebiet; das Gutachten des Dr. S.-F. sei insoweit ebenfalls schliissig und
Uberzeugend. Dem kénne die nicht weiter begriindete Einschatzung des Dr. B. nicht entgegen gehalten werden. Wegen der Belastungen
durch die Augenerkrankung habe der Klager zwar im Februar 2004 eine psychotherapeutische Behandlung begonnen, diese aber
offensichtlich nicht fortgesetzt.

Auf das ihm am 20.7.2006 zugestellte Urteil hat der Kldger am 17.8.2006 Berufung eingelegt. Er tragt vor, das Sozialgericht habe die
eingeholten Gutachten fehlerhaft gewdrdigt. Seine Haupterkrankung liege auf augenarztlichem Fachgebiet. Der Auffassung des Prof. Dr. J.,
wonach er auch im Hinblick darauf noch sechs Stunden taglich arbeiten kénne, sei nicht zu folgen, nachdem das Vertrauensverhaltnis zu
diesem Arzt gestort sei. Prof. Dr. J. habe eine Operation vorgeschlagen, die er nach Befragung weiterer Spezialisten aber abgelehnt habe.
Wegen der medikamentdsen Behandlung seiner Augenkrankheit bendtige er auch tagsiiber erhebliche Ruhepausen. Das sei ebenso wenig
bertcksichtigt worden wie seine chronische Bronchitis. Das Sozialgericht hatte ein weiteres augenarztliches Gutachten einholen mussen.
Auch mussten seine Erkrankungen fachlUbergreifend beurteilt werden. Das Sozialgericht habe schlieBlich nicht geprift, ob die bei ihm
vorliegende funktionelle Einaugigkeit zusammen mit seinen weiteren Erkrankungen nicht zu einer Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen fithre (BSG, Urt. v. 23.05.2005, - B 13 R] 38/05 R -).

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 14.7.2006 aufzuheben und die Beklagte unter Abdnderung des Bescheids vom 28.1.2005 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 28.2.2005 zu verurteilen, ihm ab 1.9.2003 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat die sachverstandige Zeugenaussage des Augenarztes Dr. G. vom 29.11.2006 eingeholt. Darin ist ausgefuhrt, die fur eine
Arbeit hinderlichen Gesundheitsstérungen seien die verminderte Sehscharfe links auf 0,125 und der Gesichtsfeldausfall der oberen
Gesichtsfeldhalfte des linken Auges. Die Sehstdrung des linken Auges sei so ausgepragt, dass der Klager damit allein nicht arbeiten kdénne.
Er musse allein mit dem rechten Auge sehen. Es kdnne fast von einer funktionellen Eindugigkeit gesprochen und auch von einer solchen
ausgegangen werden. An diese Situation sei der Klager nicht gewohnt, weshalb die Leistungsfahigkeit bei der Arbeit herabgesetzt sei. Der
Klager misse sich allein auf das rechte Auge konzentrieren, was ihm schwer falle, da er friiher beide Augen zur Verfligung gehabt habe.
AuBerdem sei die Fehlinformation des linken Auges eher hinderlich. Der Klager mache sich groe Sorgen, dass auch das rechte Auge
schlechter werden kdnnte. Ob er noch sechs Stunden taglich einer leichten Arbeit nachgehen kénne, hange von der Tatigkeit ab und davon,
ob er sich dieser Arbeit gewachsen flihle. Je nach betroffener Person und dem Empfinden und den Sorgen, die vorlagen, kénnten sechs
Stunden taglich méglich sein oder auch nicht. Gehe man allein von der Sehscharfe aus, seien eindugige Menschen durchaus in der Lage,
leichte Tatigkeiten sechs Stunden taglich zu verrichten. Der Klager empfinde seine verminderte Sehfunktion als unzureichend, um
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konzentriert sechs Stunden téglich arbeiten zu kénnen. Er mache sich groRe Sorgen, dass die Uberlastung der Augen zu weiteren
Verschlechterungen filhren kénnte. AuBerdem klage er (ber Nebenwirkungen der Augentropfen. Mit allen Nebenwirkungen und
Beschwerden versichere er glaubwiirdig, dass ihm eine tagliche Arbeitszeit von sechs Stunden nicht mdglich sei. Die berufliche
Leistungsfahigkeit sei weiterhin eingeschrankt, da der Klager mit seiner fast eindugigen Situation seelisch nicht zurechtkomme und
beflirchte, dass jede "Sehtatigkeit" zu einer Verschlimmerung des rechten Auges flihren kdnnte. Im Vordergrund stehe nicht allein die
Sehscharfe, denn diese sei durch das rechte Auge normal, wenn auch nur eindugig, sondern die Angst des Klagers, dass sich die Augen
noch verschlechtern konnten. Der Klager flirchte, dass jedwelche Arbeit sein Augenlicht gefahrden kénne, und flhle sich durch
Nebenwirkungen der Augentropfentherapie eingeschrankt.

Auf Nachfrage des Senats hat der Klager erganzend mitgeteilt, dass eine neurologisch-psychiatrische Behandlung wegen der vorgebrachten
Angst vor weiterer Verschlechterung des Sehvermdégens nicht stattfinde.

Die Beteiligten haben sich mit einer Senatsentscheidung ohne miindliche Verhandlung gem. §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gem. §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und auch sonst zulassige Berufung des Klagers, uber die der Senat gem. §
124 Abs. 2 SGG mit dem Einverstandnis der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entschieden hat, ist nicht begriindet. Er kann (was
allein noch um Streit ist) Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht beanspruchen. Die Beklagte hat die Gewahrung dieser Rente zu Recht
abgelehnt.

Das Sozialgericht hat in seinem Urteil zutreffend dargelegt, nach welchen Vorschriften der geltend gemachte Anspruch zu beurteilen ist (§
43 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch, SGB VI) und weshalb der Klager Rente wegen voller Erwerbsminderung nicht beanspruchen
kann. Der Senat teilt auch die Beweiswiirdigung des Sozialgerichts und nimmt daher gem. § 153 Abs. 2 SGG auf die Entscheidungsgriinde
des angefochtenen Urteils Bezug. Erganzend ist im Hinblick auf das Berufungsvorbringen der Beteiligten und die Ergebnisse der im
Berufungsverfahren durchgefuhrten Ermittlungen anzumerken:

Auch der Senat ist der Auffassung, dass der Klager leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts noch mindestens sechs Stunden taglich
verrichten kann, was die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ausschlieBt. Wegen Erkrankungen auf internistischem und
orthopadischem Fachgebiet ist das (zeitliche) Leistungsvermdgen des Klagers nicht auf unter sechs Stunden taglich abgesunken. Das geht
bereits aus den im Verwaltungsverfahren erhobenen Gutachten des Internisten Dr. S. vom 19.10.2003 bzw. des Orthopaden Dr. Re. vom
7.12.2003 schlissig und uberzeugend hervor. Deren Erkenntnisse haben die vom Sozialgericht beauftragten Gutachter, der Internist Dr. Su.
und der Orthopade Dr. S.-F., in ihren Gutachten vom 11.9.2005 bzw. 9.3.2006 bestatigt. Der Klager hat dagegen auch nichts mehr
eingewandt. Auch auf lungenarztlichem Fachgebiet liegt eine rentenrechtlich beachtliche Leistungsminderung nicht vor, wie der Lungenarzt
Dr. T. in seiner vom Sozialgericht eingeholten sachverstandigen Zeugenaussage vom 28.12.2005 dargelegt hat. Er konnte keine
wesentlichen Leistungseinschrankungen finden; das gilt auch in Ansehung der von Dr. T. diagnostizierten chronischen Bronchitis. Eine
spezielle Therapie hielt Dr. T. nicht fir angezeigt (Arztbrief an Dr. K. vom 13.12.2005, SG-Akte S. 109).

Das Hauptleiden des Klagers liegt, auch nach dessen eigener Einschatzung, auf augenarztlichem Fachgebiet (Glaukom). Die Glaukom-
Erkrankung steht der vollschichtigen Verrichtung leichter Tatigkeiten jedoch nicht im Wege.

Unstreitig verfligt der Klager auf dem rechten Auge Uber ein normales Sehvermdgen, wahrend die Sehstérung des linken Auges dazu fiihrt,
dass er mit diesem Auge allein nicht arbeiten kann und letztendlich eine funktionelle Eindugigkeit angenommen werden muss; das geht aus
den Mitteilungen des Augenarztes Dr. G. (zuletzt in der im Berufungsverfahren eingeholten sachverstandigen Zeugenaussage vom
29.11.2006) schllssig hervor. Das schrankt das dem Klager verbliebene Leistungsvermdgen in qualitativer Hinsicht ein und schlieBt etwa
Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an das raumliche Sehvermdgen oder die Sehleistung aus (so bereits Dr. R. im
Verwaltungsgutachten vom 18.11.2003); auch Arbeiten auf Leitern und Gerlsten mdgen ausscheiden. Damit allein ist der geltend gemachte
Rentenanspruch aber nicht begrindet, da fur die Frage voller Erwerbsminderung im Rechtssinne (§ 43 Abs. 2 SGG) auf das gesamte
Arbeitsfeld des allgemeinen Arbeitsmarkts, einschlieBlich aller Tatigkeiten ohne besondere Anforderungen an das (raumliche) Sehvermdogen,
abgestellt werden muss. Dass das Leistungsvermogen des Klagers wegen der durch die Augenkrankheit verursachten funktionellen
Einschrankungen (zusatzlich) auch in zeitlicher Hinsicht in rentenberechtigendem MaRe herabgesetzt ware, ist nicht festzustellen. Prof. Dr. J.
hat in seiner vom Sozialgericht eingeholten sachverstandigen Zeugenaussage vielmehr angenommen, aus augenarztlicher Sicht spreche
nichts gegen eine Arbeitsbelastung von sechs Stunden taglich. Dass der Klager nach seinem Vorbringen zu diesem Arzt ein gestortes
Vertrauensverhaltnis habe, stellt die Auffassung des Prof. Dr. J. nicht in Frage.

Die Einschatzung des Dr. G. in dessen sachverstandiger Zeugenaussage vom 6.6.2005, wonach eine tagliche Arbeitszeit von flnf Stunden
(bei einer Pause nach drei Stunden) vertretbar sei, kann demgegenuber nicht Gberzeugen. Dr. G. hatte seine Ansicht selbst schon dadurch
relativiert, dass er die starke Abhangigkeit des dem Klager aus augenarztlicher Sicht verbliebenen Leistungsvermdgens von der Art der
auszuflihrenden Tatigkeit betonte. In seiner weiteren sachverstandigen Zeugenaussage vom 29.11.2006 (im Berufungsverfahren) hat Dr. G.
seine Beurteilung letztendlich im Kern auch nicht mehr auf funktionelle Einschrankungen infolge des Glaukomleidens, sondern auf damit
verbundene subjektive Sorgen und Angste des Klagers und dessen subjektive (Selbst-)Einschatzung gestiitzt. Richtig ist, dass der Klager an
die Situation, mit dem rechten Auge allein sehen zu mussen, nicht (von Anfang an) gewohnt ist und dies die Leistungsfahigkeit bei der
Arbeit herabsetzen wird. Das allein begriindet jedoch eine rentenberechtigende (volle) Erwerbsminderung nicht. Gleiches gilt fir von Dr. G.
angefihrten Sorgen des Klagers, es kdnnte auch das rechte Auge durch jedwede Arbeit - dann aber auch durch jedwede Tatigkeit im
privaten Bereich - schlechter werden. Dr. G. stellt wiederum maRgeblich auf die Art der Tatigkeit ab und (nunmehr) zusatzlich auch darauf,
ob sich der Klager der in Frage kommenden Tatigkeit gewachsen fiihle. Im Kern begrindet Dr. G. damit (unstreitige) qualitative
Einschrankungen, denen das Leistungsvermdgen des Klagers wegen der funktionellen Beeintrachtigung seiner Sehfahigkeit unterworfen ist.
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Eine auch zeitliche Einschrankung des Leistungsvermdgens (auf unter sechs Stunden taglich) ist damit aber nicht dargetan. Im Vordergrund
stehen flr Dr. G. vielmehr erneut das Empfinden und die Sorgen des Klagers. Die darauf gestltzte, wenig aussagekraftige Feststellung, es
kénnten "sechs Stunden taglich moglich sein oder auch nicht", flhrt nicht weiter, zumal es dabei nicht um funktionelle Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit auf augenarztlichem Fachgebiet geht; an Angste und Sorgen ankniipfende Einschrankungen wéren vielmehr dem
neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet zuzurechnen. Was sein Fachgebiet angeht, hat Dr. G. demgegenuber - insoweit in
Ubereinstimmung mit Prof. Dr. ). - klar bekundet, auch eindugige Menschen seien hinsichtlich der Sehschérfe durchaus in der Lage, leichte
Tatigkeiten sechs Stunden taglich zu verrichten. Dass der Klager seine Leistungsfahigkeit selbst subjektiv anders empfindet, tragt einen
Rentenanspruch nicht, zumal sich dieses Empfinden (so Dr. G. in der genannten sachverstandigen Zeugenaussage) offensichtlich auf die
Fahigkeit zu konzentrierter sechsstiindiger Arbeit taglich bezog. Offenbar geht der Klager nach wie vor davon aus, ihm wirde kontinuierliche
und konzentrierte Arbeit unter besonderer Beanspruchung der Augen abverlangt, wie etwa bei seiner zuletzt verrichteten Bildschirmarbeit.
Dass er dazu nicht mehr imstande und sein Leistungsvermdgen (wie dargelegt) qualitativ eingeschrankt ist, steht freilich auRer Frage;
deswegen wurde ihm auch Berufsunfahigkeitsrente bewilligt. SchlieBlich kénnen die angefiihrten Nebenwirkungen der Augentropfentherapie
(Augenrétung, Augenbrennen und Stechen nach Tropfengabe) einen Anspruch auf Rente wegen voller Ewerbsminderung ebenfalls nicht
begriinden; entsprechende Funktionseinschrankungen sind dadurch nicht bedingt, wie nicht zuletzt der von Dr. K. im Verwaltungsgutachten
vom 19.5.2004 erhobene Tagesablauf des Klagers verdeutlicht. Auch insoweit stellt Dr. G. allein auf die Angaben des Klagers ab und nimmt
auch nur an, dass dessen Versicherungen, er kdnne nicht vollschichtig (sechs Stunden taglich) arbeiten hinsichtlich allen Nebenwirkungen
und Beschwerden glaubwdrdig seien.

Die Sorgen und Verschlimmerungsangste, die den Kern der sachverstandigen Zeugenaussage des Dr. Glick ausmachen, begriinden
rentenrechtlich beachtliche Leistungseinschrankungen nicht. Das geht bereits aus dem Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. K.
vom 19.5.2004, das die Beklagte im Verwaltungsverfahren erhoben hat, Gberzeugend hervor. Zwar fand sich eine gedrlckte
Stimmungslage; die Stérungen auf nervenarztlichem Fachgebiet wurden aber als geringgradig eingeschatzt ohne Folgen fir die
Leistungsfahigkeit des Klagers. Der im Gutachten wiedergegebene Tagesablauf des Klagers stltzt diese Einschatzung zusatzlich. Der Klager
wird, wie er auf entsprechende Nachfrage im Berufungsverfahren bestatigt hat, wegen der in Rede stehenden Verschlimmerungsangste
auch nicht nervenarztlich behandelt. In der Vergangenheit fanden nur vorbereitende und abklarende Gesprache bei der Neurologin und
Psychiaterin Dr. A. statt, ohne dass es sodann (ungeachtet einer Therapiegenehmigung der Krankenkasse) zu einer weiteren Behandlung
gekommen ware.

SchlieBlich liegt auch weder eine Summierung ungewéhnlicher Leistungseinschrankungen noch eine schwere spezifische
Leistungseinschrankung vor (dazu KassKkomm-Niesel, SGB VI § 43 Rdnr. 37 ff. m.w.N.), weshalb dem Kl3ager eine konkrete Tatigkeit nicht
benannt werden muss. Vielmehr ist der (im Vordergrund stehenden) funktionellen Eindugigkeit des Klagers, wie dargelegt, mit qualitativen
Leistungseinschrankungen (namentlich hinsichtlich Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen an die Sehleistung oder das raumliche
Sehen) ausreichend Rechnung zu tragen. Davon abgesehen sind dem Klager leichte Tatigkeiten wegen der Glaukomerkrankung und der
dadurch verursachten funktionellen Einschrankungen aber nicht versperrt, nachdem auch Dr. G. die Fahigkeit Eindugiger zu sechsstindiger
leichter Arbeit betont, Dr. R. in seinem Verwaltungsgutachten vom 18.11.2003 weitergehende Einschrankungen fir den Klager nicht
verlangt und auch Prof. Dr. . angenommen hat, aus augenarztlicher Sicht spreche nichts gegen eine taglich sechsstiindige Arbeitsbelastung
des Klagers. Nur auf orthopadischem - nicht jedoch auf internistischem bzw. lungenarztlichem und neurologisch-psychiatrischem -
Fachgebiet liegen weitere Einschrankungen vor, allerdings lediglich fur schwere kdrperliche Arbeit und insbesondere flir Arbeit in
Zwangshaltung und ausschlieBlich im Stehen und Gehen, wahrend der Klager leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeit in wechselnder
Arbeitsposition und damit das Gros leichter Tatigkeiten noch vollschichtig verrichten kann (Gutachten Dr. Re. vom 7.12.2003 und Dr. S.-F.
vom 9.3.2006). In der Zusammenschau kann daher von einer Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen keine Rede sein.

Angesichts der bereits vorliegenden Gutachten und Arztberichte und der darin festgehaltenen arztlichen Erkenntnisse (aller hier
maRgeblichen Fachgebiete) zum dem Klager insgesamt verbliebenen Leistungsvermdgen drangen sich dem Senat weitere Ermittlungen
bzw. Begutachtungen nicht auf.

Das Sozialgericht hat die Klage daher zu Recht abgewiesen, weshalb die Berufung des Klagers erfolglos bleiben muss. Hierauf und auf § 193
SGG beruht die Kostenentscheidung.

Griinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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