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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 29. September 2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist zwischen den Beteiligten die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1971 geborene Klager hat von 1987 bis 1990 Kfz-Mechaniker gelernt und am 31. August 1990 erfolgreich die Gesellenpriifung abgelegt.
Am 7.9.1990 erlitt er einen privaten Sprengstoffunfall, der zur Amputation der linken Hand sowie der Endglieder bzw. Fingerkuppen der
Finger I, I, Il und V rechts sowie zu Weichteilverbrennungen und zur Hauttransplantation im linken Unterschenkel flhrte. Danach bezog der
Klager Krankengeld, Leistungen des Arbeitsamtes (nunmehr: Arbeitsagentur) und Sozialhilfe. Einen Rentenantrag des Klagers vom
25.10.1990 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 31.1.1992 ab, weil der Klager die erforderlichen Wartezeit von mindestens 60
Kalendermonaten nicht erfiillt habe. Auch bestehe weder Berufsunfahigkeit noch Erwerbsunfahigkeit. Ferner seien die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfillt. Ein weiterer Rentenantrag des Klagers aus dem Jahr 1998 wurde ebenfalls
abgelehnt, weil die Wartezeit nicht erfullt sei.

In der Zeit vom 1.2. bis 19.11.1999 nahm der Klager an einer beruflichen Qualifikationsmanahme zum PC-Service- und Netztechniker teil,
die er mit nicht ausreichenden Leistungen abschloss (Zeugnis vom 25.11.1999).

Am 12.12.2002 beantragte der Klager erneut die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog Unterlagen der Agentur
fur Arbeit H. bei und lieR den Klager auf mehreren Fachgebieten gutachterlich untersuchen. Dr. E., Arztin fiir Andsthesie und Sozialmedizin,
stellte im Gutachten vom 22.8.2003 unter Mitberlicksichtigung der Gutachten des Chirurgen Dr. R. vom 5.8.2003 und des Neurologen und
Psychiaters Dr. S. vom 5.8.2003 folgende Diagnosen: 1. Folgeschaden nach Explosionsverletzung (9/90): Verlust der Hand links, der
Endglieder des 1. bis 3. und der Fingerkuppe des 5. Fingers rechts mit guter Sensibilitat und Funktion der Resthand, Vernarbungen und
eingeschrankte Gehfahigkeit nach Weichteilverletzung am Unterschenkel 2. Heuschnupfen und rezidivierende Atembeschwerden bei
Pollenallergie, erscheinungsfrei. Als Kfz-Mechaniker sei der Klager nur noch unter drei Stunden taglich einsetzbar. Leichte korperliche
Tatigkeiten in wechselnder oder sténdig sitzender Kérperhaltung ohne Gebrauchsfahigkeit der linken Hand mit eingeschrankter
Gebrauchsfahigkeit der rechten Hand konne der Klager sechs Stunden und mehr verrichten.

Mit Bescheid vom 27.8.2003 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente ab, weil weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung
vorliege. Den Widerspruch des Klagers vom 11.9.2003 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 21.11.2003 zurtck.

Hiergegen erhob der Klager am 17.12.2003 Klage zum Sozialgericht (SG) Heilbronn, mit der er die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung weiter verfolgte. Das SG hérte zunachst die behandelnden Arzte des Klégers, den Anasthesisten Dr. H. (bei einer
Beschaftigung in einem kreativen Bereich und einem Arbeitsplatz an einem PC dirfte teilzeitig keine Einschrankung bestehen) und Dr. K.
von der Chirurgischen Privatklinik (leichte kérperliche Tatigkeiten vollschichtig) schriftlich als sachverstandige Zeugen (Auskunfte vom 28.9.
und 12.10.2004). Anschliefend beauftragte das SG Prof. Dr. L. vom Schmerztherapiezentrum B. M. mit der Begutachtung des Klagers. In
dem zusammen mit dem Arzt fur Arbeitsmedizin A. auf Grund einer dreitdgigen stationaren Untersuchung beruhenden Gutachten vom
25.4.2006 stellte Prof. Dr. L. beim Klager folgende Diagnosen: 1. Zustand nach Explosionstrauma am 7.9.1990: a. Amputation linke Hand b.
Endphalanxamputationen |, 11, ll, V c. Substanzverlust linke Wade nach tiefer Lazeration d. Multiple Restsplitter, Zustand nach mehrfachen
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Splitterentfernungen e. Unscharfe Schmerzwahrnehmung links der Wirbelsaule und am linken Unterschenkel f. Stumpfschmerz vor allem
links g. Phantomsensationen der Hande 2. Allergisches Asthma bronchiale bei Pollinosis 3. Leichtes Ubergewicht 4. Dringender Verdacht auf
hebephrene Schizophrenie. Als Kfz-Mechaniker konne der Klager nicht tatig sein. Leichte korperliche Tatigkeiten mit qualitativen
Einschrankungen und gegebenenfalls auch Einsatz ergonomischer Hilfsmittel kénne der Kldger unter zumutbarer Willensanstrengung sechs
Stunden taglich verrichten. Dies gelte fir den organpathologischen Zustand. Der Verdacht auf eine hebephrene Schizophrenie sei
facharztlich abzuklaren.

Das SG beauftragte daraufhin den Arzt fur Neurologie und Psychiatrie M. mit der gutachterliche Untersuchung des Klagers. Dieser stellte
beim Klager im Gutachten vom 23.7.2006 auf seinem Fachgebiet einen Verdacht auf zyklothyme Stdérung, differenzialdiagnostisch eine
unspezifische Personlichkeitsstérung fest. Der Klager sei seit 1990 nicht mehr in der Lage, in seinem Beruf als Kfz-Mechaniker zu arbeiten.
Leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, die keine Anforderungen an die Beidhandigkeit und keine groReren
Anforderungen an die Gebrauchsfahigkeit der rechten Hand stellten, kénne der Kldger noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten.
Uberwiegend stehende und gehende Tétigkeiten sowie Tatigkeiten mit hohen Anforderungen an das Konzentrationsvermdgen und mit sehr
hoher Verantwortung sollten dem Klager nicht mehr zugemutet werden. In Betracht kamen beispielsweise eine Pfortnertatigkeit mit
Bedienung einer Telefonanlage, des PCs und Auskunft gebend sowie eine Tatigkeit im Verkauf und in der Beratung von esoterischen
Produkten.

Im Termin vom 27.9.2006 Ubergab das SG den Beteiligten Mehrfertigung der Urteile des LSG Baden-Wirttemberg vom 12.5.1997 (L 11 ]
2551/96) und 17.10.1997 (L 8  262/97) sowie eine berufskundliche Stellungnahme des Landesarbeitsamt Stuttgart vom 21.11.1996
Tatigkeiten als Pfortner betreffend.

Mit Urteil vom 29.9.2006 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung fiihrte es aus, der Klager habe keinen Anspruch auf Gewahrung einer
Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung, da er die allgemeine Wartezeit nicht erflllt habe und auch keine vorzeitige
Wartezeiterfullung im Sinne des § 53 Abs. 2 i. V. m. § 45 Abs. 3 SGB VI vorliege. Zwar habe der Klager am 7.9.1990 kurz nach Beendigung
seiner Ausbildung einen Unfall erlitten und hatte in den zwei Jahren vor dem Unfall mindestens sechs Kalendermonate mit Pflichtbeitragen
fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit. Allerdings sei der Klager weder durch den Unfall noch zu einem spateren Zeitpunkt
erwerbsunfahig geworden. Nach Uberzeugung des Gerichts sei der Klager nach wie vor in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts vollschichtig zu verrichten. Die im gerichtlichen Verfahren durchgefiihrte Beweisaufnahme (Gutachten von Prof. Dr. L. sowie
vom Neurologen und Psychiater M.) habe die sozialmedizinische Beurteilung der Beklagten in vollem Umfang bestatigt. Der Klager, bei dem
eine besondere spezifische Leistungseinschrankung vorliege, sei noch in der Lage die von der Beklagten benannte Tatigkeit eines Pfortners
auszuuben. Auf die Entscheidungsgriinde im (brigen wird Bezug genommen. Gegen das am 12.10.2006 zugestellte Urteil hat der Klager am
24.10.2006 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegt und vorgetragen, er sei nicht in der Lage leichte
Tatigkeiten sechs Stunden taglich zu verrichten. Er konne nicht auf die Tatigkeit eines Pfértners verwiesen werden, da die Aufnahme einer
solchen Tatigkeit eine erheblicher Mehreinnahme von Medikamenten erfordern und sich negativ auf seine Restgesundheit auswirken wirde.
Seine Erwerbsunfahigkeit bestehe schon seit 1990. Er sei nicht als Einhander, sondern als Ohnhander anzusehen.

Der Klager beantragt sinngemat,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 29. September 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27. August 2003 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. November 2003 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 1. Dezember 2002 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Mit Verfliigung vom 2.3.2007 hat der Senat die Beteiligten auf die Mdglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gem. § 153 Abs. 4
Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung hat.

Gemals § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fir unbegrindet und eine mundliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegrindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 2.3.2007 hat der Senat die Beteiligten auch auf die Mdglichkeit einer
Entscheidung durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung
der Beteiligten ist nicht erforderlich.

Das SG hat den rechtserheblichen Sachverhalt umfassend dargestellt, die an eine Rentengewahrung geknipften Voraussetzungen
zutreffend benannt und das Beweisergebnis frei von Rechtsfehlern gewurdigt. Hierbei ist es ausfihrlich auf die beim Klager bestehenden
Gesundheitsstérungen eingegangen; auch hat es Uiberzeugend begriindet, weshalb es den Beurteilungen des Prof. Dr. L. sowie des
Neurologen und Psychiaters M. gefolgt ist. Der Senat schliet sich der Beweiswiirdigung des SG uneingeschrankt an und sieht deshalb von
einer Darstellung der Entscheidungsgriinde gemaR § 153 Abs. 2 SGG weitgehend ab. Erganzend ist auszuflhren, dass auch der Senat zu der
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Uberzeugung gelangt ist, dass eine Erwerbsminderung des Klagers, d. h. ein Absinken seiner beruflichen und kérperlichen Leistungsfahigkeit
auf ein Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich nicht vorliegt. Dies ergibt sich im
wesentlichen aus der Gesamtwiirdigung der Gutachten des Chirurgen Dr. R. und des Neurologen und Psychiaters Dr. S. vom 5.8.2003 sowie
der Arztin fiir Sozialmedizin Dr. E. vom 22.8.2003, die im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden, der sachverstandigen
Zeugenaussagen von Dr. H. und Dr. K. vom 28.9. und 12.10.2004 sowie der Sachverstandigengutachten von Prof. Dr. L. vom 25.4.2006
sowie des Neurologen und Psychiaters M. vom 23.7.2006. Danach leidet der Klager im wesentlichen unter folgenden, seine berufliche
Leistungsfahigkeit beeintrachtigenden Gesundheitsstérungen: 1. Verlust der Hand links 2. Verlust der Endglieder des 1. bis 3. Fingers und
der Fingerkuppe des 5. Fingers rechts 3. Stumpfschmerz, vor allem links 4. Weichteilverletzung am linken Unterschenkel 5. Unspezifische
Personlichkeitsstorung, Verdacht auf zyklothyme Stérung 6. Allergisches Asthma bronchiale. Diese Gesundheitsstorungen fihren zwar zu
qualitativen Leistungseinschrankungen, schlieBen aber eine sechsstiindige Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in dem von der
Beklagten und dem Sozialgericht benannten Beruf eines Pfértners nicht aus. Zu dieser Uberzeugung gelangt der Senat auf Grund der
{ibereinstimmenden Beurteilungen der Gutachter im Verwaltungsverfahren Dr. R., Dr. S. und Dr. E., der behandelnden Arzte des Klagers Dr.
H. und Dr. K. in den vom SG eingeholten sachverstandigen Zeugenaussagen sowie der Sachverstandigen Prof. Dr. L. und M ... Auf
orthopadischem Gebiet stehen der Verlust der linken Hand und die genannten Schaden an der rechten Hand im Vordergrund. Dennoch ist
der Klager entgegen seiner Auffassung nicht als Ohnhander einzustufen. Nach den Feststellungen des chirurgischen Gutachters Dr. R. ist die
Gebrauchsfahigkeit der rechten Hand trotz der Teilamputationen an den Fingern 1, 2, 3 und 5 nicht wesentlich eingeschrankt. Der Spitzgriff
ist zwischen allen Fingern mdglich und auch der Flaschengriff ist regelrecht. Insbesondere ist der Klager in der Lage, mit der rechten Hand
einen PC zu bedienen, was sich auch daran zeigt, dass er als fahig angesehen wurde, an einer beruflichen Qualifikationsmanahme zum PC-
Service- und Netzwerktechniker im Jahre 1999 teilzunehmen. Nach eigenen Angaben nutzt der Klager auch den PC, soweit er zu ihm Zugang
hat. Daneben zeigte sich auf orthopadischen Fachgebiet eine harmonisch geschwungene Lendenwirbelsaule bei Beckengeradstand, die
Wirbelsaule befand sich im Lot. Druckschmerz tber den Dornfortsatzen und wesentliche Muskelverspannungen waren nicht vorhanden. Der
Fingerspitzen-Boden-Abstand betrug 20 cm, der Schober lag bei 10/14 cm, der Ott bei 30/32 cm, die Seitwartsneigung, Reklination und die
Rotation waren frei. Auch im Bereich der Halswirbelsaule bestand kein Druckschmerz tGber den Dornfortsatzen und keine wesentliche
Verspannung der Nacken-Schulter-Muskulatur. Das Gangbild des Klagers, der mit einer Unterarmgehstiitze rechts zur Untersuchung
erschien, war mit Gehstitze und Schuhen unbehindert. Ohne Schuhe war das Gangbild durch ganz diskretes, inkonstant stark ausgepragtes
Linkshinken bei leicht eingeschrankter Abrollbewegung des linken FuRes gekennzeichnet. Am linken Unterschenkel findet sich tber der Tibia
und medial eine breite tiefe Weichteilverletzung, die teilweise mit Haut und Spalthaut vom linken Oberschenkel gedeckt ist. Die
Narbenverhaltnisse sind reizlos, die Haut Giber der Tibia ist nicht verschieblich. Auf Grund dessen sind dem Klager Tatigkeiten Uberwiegend
im Stehen und Gehen nicht mehr zumutbar. Gehstrecken von mehr als 500 Meter kann der Klager jedoch viermal taglich innerhalb
zumutbarer Zeit (500 Meter innerhalb von 20 Minuten) zurticklegen, wie der Senat den Gutachten des Chirurgen Dr. R., von Prof. Dr. L. und
des Neurologen und Psychiaters M. entnimmt. Die auf psychiatrischem Gebiete bestehende unspezifische Personlichkeitsstorung bzw.
Kritikschwache schlieBt lediglich Tatigkeiten mit sehr hohen Anforderungen an das Konzentrationsvermégen und sehr hoher Verantwortung
aus. Auch Tatigkeiten im sozialen Bereich oder in leitender Funktion wiirden den Klager berfordern. Sonstige Tatigkeiten, insbesondere die
Tatigkeit als Pfértner mit PC- Bedienung und Auskunftsaufgaben, sind dem Klager sechs Stunden taglich zumutbar, wie der Senat den
Gutachten von Dr. S. und des Sachverstandigen M. entnimmt. Bei den gutachterliche Untersuchungen war das Erscheinungsbild des Klagers
altersentsprechend; Sprache, Psychomotorik, Gestik und Mimik waren unauffallig bzw. oft auch heiter. Die Bewusstseinslage war klar.
Orientierungsstérungen und Wahrnehmungsstérungen lagen nicht vor. Das Auffassungsvermdgen war nicht erschwert, Merkfahigkeit und
Konzentrationsfahigkeit waren nicht beeintrachtigt. Die Intelligenzfunktionen schatzte der Sachverstandige M. als durchschnittlich ein. Der
Klager ist - wie oben dargelegt - auch in der Lage, Arbeitsplatze zu erreichen, da er viermal taglich mehr als 500 Meter in zumutbarer Zeit
zuriicklegen und zweimal taglich offentliche Verkehrsmittel zu Hauptverkehrszeiten benutzen kann. Der Senat sah auch keinen Anlass, mit
einer Entscheidung noch weiter zuzuwarten, weil der Klager angekiindigt hat, noch arztliche Unterlagen (Réntgen) nachzureichen, die erst
noch produziert wirden. Denn der Kldger hat schon nicht substantiiert vorgetragen, was sich seit den bisherigen Begutachtungen
verschlechtert haben soll. Dartiber hinaus sind nicht Rdntgenbefunde, sondern die aus den vorliegenden Gesundheitsstérungen
resultierenden Funktionseinschrankungen maRgeblich fir die Beurteilung des Leistungsvermaégen in der gesetzlichen Rentenversicherung.
Mit seiner Frage, welche Rentensumme er monatlich erhalten wiirde, kann sich der Klager im Ubrigen direkt an die Beklagte wenden.
Gemal § 109 Abs. 1 SGB VI erhalten Versicherte, die das 27. Lebensjahr vollendet haben, jahrlich eine schriftliche Renteninformation. Nach
Vollendung des 54. Lebensjahres wird diese alle drei Jahre durch eine Rentenauskunft ersetzt. Besteht ein berechtigtes Interesse, kann die
Rentenauskunft auch jingeren Versicherten erteilt werden.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Gemal § 240 Abs. 1 SGB VI
haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erflllung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres auch Versicherte, die vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind. Eine Rente wegen Berufsunfahigkeit kommt
vorliegend nicht in Betracht, da der Klager nach dem 2.1.1961, namlich am 24.7.1971, geboren ist.

Nach alledem waren das angefochtene Urteil des SG und die Bescheide der Beklagten nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers
musste deswegen zurlickgewiesen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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