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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 24. Marz 2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der 1958 in Italien geborene Klager gab (im Rentenantrag vom Dezember 2004) zu seiner beruflichen Vorgeschichte folgendes an: Von
1966 bis 1969 habe er als Brotlieferer, anschlieBend bis 1974 als Kiichenhilfe gearbeitet. In Italien habe er von ca. 1974 bis 1976 eine
Berufsausbildung als Koch absolviert. In diesem Beruf sei er von 1974 bis 1989 tatig gewesen. Im Jahr 1978 sei er in die Bundesrepublik
Deutschland zugezogen. Nach einer Umschulung zum Staplerfahrer im Jahre 1989 habe er bis zum Jahr 2001 in diesem Beruf gearbeitet.
Seither sei er arbeitslos.

Am 21.12.2004 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit. Zur Begriindung
seines Rentenantrages gab er an, er halte sich seit dem Jahr 2002 wegen Rickenschmerzen, Kinderldhmung, Atembeschwerden und
Nierenzysten flir so erwerbsgemindert, dass er nur noch drei Stunden pro Arbeitstag tatig sein kdnne. Er legte ferner seinen
Schwerbehindertenausweis vor mit einem festgestellten Grad der Behinderung (GdB) um 50 ab 05.10.2004.

Bereits vom 30.04.2002 bis 21.05.2002 befand sich der Kldger in einem medizinischen stationaren Rehabilitationsverfahren in der
Rehaklinik K. der Beklagten. Im Entlassungsbericht vom 11.06.2002 wurde der Klager flr fahig erachtet, mittelschwere korperliche
Tatigkeiten vollschichtig zu verrichten unter Beachtung von Einschrankungen des qualitativen Leistungsvermdégens.

Am 14.10.2004 beantragte der Kladger erneut die Gewahrung von medizinischen stationdren Rehabilitationsmanahmen. Die Beklagte
veranlasste im Rehabilitationsverfahren eine Begutachtung des Klagers nach Untersuchung durch die Arztin fir Allgemeinmedizin Dr. B ...
Diese gab in ihrem Gutachten vom 07.12.2004 folgende Diagnosen an: 1. Desquamative interstitielle Lungenerkrankung bei aktivem
Nikotinabusus mit respiratorischer Partialinsuffizienz 2. Lumbalsyndrom ohne neurologische oder motorische Defizite bei Z.n. Morbus
Scheuermann und sonst altersentsprechendem Skelettbefund. 3. beginnende Coxarthrose beidseits mit nur geringen Funktionsstérungen 4.
Verschmachtigung und Belastbarkeitsminderung des linken Beines nach Poliomyelitis im Kindesalter 5. Polyzystische Niere beidseits bei
normaler Nierenfunktion. Die Gutachterin hielt den Klager fir fahig, kérperlich leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr arbeitstaglich zu
verrichten. Leistungen zur medizinischen Rehabilitation schlug sie nicht vor.

Hierauf lehnte die Beklagte zum einen mit Bescheid vom 15.12.2004 die Gewahrung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation ab.

Zum anderen lehnte sie mit Bescheid vom 03.03.2005 den Rentenantrag des Klagers ab, da dieser mit dem vorhandenen
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kénne und
daher weder eine volle noch eine teilweise Erwerbsminderung bzw. Berufsunfahigkeit vorliege.

Hiergegen wandte sich der Klager mit seinem Widerspruch vom 21.03.2005. Er hielt sich nicht mehr fiir in der Lage, selbst eine leichte,
sitzende Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Langeres Stehen und Gehen sei wegen Riicken- und Huftschmerzen
nicht mehr méglich. Schon bei geringer Belastung bestehe die Gefahr, dass eine Nierenzyste platze und er dann 39° hohes Fieber
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bekomme. Wegen der Lungenerkrankung kénne er nur noch 30 bis 50 Meter am Stlick gehen und misse dann zunachst eine langere Pause
einlegen. Er habe den Beruf des Kochs erlernt und bis 1989 ausgelbt. Aus familiaren Griinden habe er eine Tatigkeit als Staplerfahrer
aufgenommen, nachdem er sechs Monate lang zum Lager-Logistiker umgeschult worden sei. Wegen seiner Schwerbehinderung, seines
Alters und seiner Beschwerden sei es fir ihn schwierig, Arbeit zu bekommen.

Im weiteren Widerspruchsverfahren wegen der Ablehnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation veranlasste die Beklagte eine
Begutachtung des Klagers durch den Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Sozialmedizin/Chirotherapie R. R ... Der Gutachter gab in seinem
Gutachten vom 16.03.2005 dieselben Diagnosen wie Frau Dr. B. an. Zusammenfassend flhrte er desweiteren aus, die Lungenuntersuchung
habe eine maRiggradig uberwiegend restriktive Ventilationsstérung mit respiratorischer Partialinsuffizienz ergeben. Der Klager habe tber
Atemnot schon bei relativ geringer kdrperlicher Belastung geklagt. Die weiterhin bestehende arterielle Hypertonie sei medikamentdser
Behandlung zuganglich. Ergometrisch bestehe kein Hinweis fir kardiale Ischamie. Die bestehende Minderbelastbarkeit des linken Beines
nach Poliomyelitis im Kindesalter mit jetzt zunehmenden Belastungsschmerzen im linken Hift- und Kniegelenk sei ebenfalls arztlicher
Behandlung zuganglich. Bei der klinischen Untersuchung hatten sich keine wesentlichen Funktionsstérungen im Bereich des Bewegungs-
und Stltzapparates finden lassen. Bei bekannter Zystenniere beidseits bestehe eine vdllig normale Nierenfunktion. Der Klager kdnne
korperlich leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung vollschichtig verrichten.

Nach Einholung einer Stellungnahme ihres Beratungsarztes Dr. T. (vom 15.04.2005) wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers gegen
den Rentenablehnungsbescheid vom 03.03.2005 mit Widerspruchsbescheid vom 19.05.2005 zurtick. Zur Begrindung wurde im
Wesentlichen ausgefiihrt, nach der zusammenfassenden Wirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen kénne der Kldger noch leichte
Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung und ohne inhalative Belastungen vollschichtig verrichten. Er sei auch nicht berufsunfahig. Zwar
kdnne er seine zuletzt ausgelbte Tatigkeit nicht mehr verrichten. Diese Tatigkeit habe jedoch nur eine Ausbildungsdauer von drei bis zwolf
Monate erfordert , sodass sich der Klager als Angelernter des unteren Ranges auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
verweisen lassen musse, soweit diese nicht nur einen sehr geringen qualitativen Wert hatten.

Hiergegen erhob der Klager am 23.05.2005 Klage zum Sozialgericht (SG) Karlsruhe, mit der er an seinem Rentenbegehren festhielt. Das SG
vernahm die behandelnden Arzte des Klagers Dr. S., Lungen- und Bronchialheilkunde, Facharzt fir Innere Medizin, Dr. F., Arzt fiir Innere
Medizin und Nephrologie, Dr. B., Arzt fur Allgemeinmedizin und Dr. E., Facharzt fur Orthopadie-Chirotherapie, Sportmedizin als
sachverstandige Zeugen auf schriftlichem Weg (Auskiinfte vom 20.06.2005, 24.06.2005, 27.06.2005 und 30.06.2005). Danach veranlasste
das SG eine Begutachtung durch den Facharzt flir Innere Medizin, Lungen- und Bronchialheilkunde, Facharzt fir Arbeitsmedizin Dr. P ... In
seinem Gutachten vom 26.10.2005 nannte der gerichtliche Sachverstandige nach Untersuchung des Klagers und unter Berlicksichtigung der
in den Akten dokumentierten Vorbefunde folgende Diagnosen: 1. 03/2002 histologisch gesicherte Lungengerusterkrankung im Sinne einer
desquamativen interstitiellen Pneumonie (DIP) 2. Blutbildveranderung im Sinne einer Polyglobulie (Vermehrung der roten Blutkdrperchen)
und leichte Leukozytose (Vermehrung der weiBen Blutkdrperchen) z.B. im Rahmen der Lungengeristerkrankung, Differenzialdiagnose:
myeloproliferative Erkrankung (Knochenmarkszytologie 04/05) 3. beidseitige Zystennieren mit am ehesten renalem, bisher nicht
therapierten Bluthochdruck 4. Leberzysten 5. deutliches Ubergewicht (Body-Mass-Index 34,8) 6. Fettstoffwechselstérung Auf
orthopadischem Gebiet: 7. Verschmachtigung des linken Beines bei Zustand nach Kinderlahmung - beginnende degenerative
Gelenkveranderungen u.a. der Hiiftgelenke beidseits 8. rechtsseitiges Schulter-Arm-Syndrom 9. anamnestisch rezidivierendes,
pseudoradikulares Lumbalsyndrom bei réntgenologisch etwas tber die Altersnorm hinausgehenden degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen Durch die vorliegenden Erkrankungen werde die kdrperliche Leistungsfahigkeit eingeschrankt, wobei die
Lungengeristerkrankung die wesentliche, leistungslimitierende Erkrankung darstelle. Zusatzlich ergaben sich funktionelle Einschrankungen
im Bereich der Extremitaten (Beine, rechter Arm). Insgesamt zu vermeiden seien Arbeiten, die mit inhalativer Belastung, (Staub, Gase und
Dampfe) der Lunge einhergingen, Arbeiten mit Heben und Tragen schwerer und mittelschwerer Lasten, Uberkopfarbeiten, Arbeiten, die ein
Uberwiegendes Stehen und Gehen oder ein Besteigen von Leitern und Gerusten erforderten sowie Arbeiten in Wirbelsaulenzwangshaltung.
Die noch zumutbaren Arbeiten kénnten in der normalen taglichen und wochentlichen Arbeitszeit (acht Stunden taglich bzw. 40 Stunden
wochentlich) verrichtet werden. Des Weiteren konne der Klager viermal taglich eine Wegstrecke von 500 m zu Ful8 in héchstens 15 Minuten
zurlicklegen, wobei die verbliebene kardiopulmonale Leistungsfahigkeit jedoch nur noch wenig dariiber hinausgehe, sodass bei einer
Progression der Lungenerkrankung die Wegefahigkeit gefahrdet erscheine. Eine Verbesserung der Belastbarkeit ware aber durch eine
Flussigsauerstofftherapie moglich. AuBerdem kdnne der Klager zweimal taglich éffentliche Verkehrsmittel benutzen.

Durch Urteil vom 24.03.2006 wies das Sozialgericht die Klage ab. Zur Begriindung fiihrte es u.a. aus, der Klager habe nach einer Zeit der
Arbeitslosigkeit zuletzt die Tatigkeit eines Staplerfahrers verrichtet, die er nach einer "Weiterbildung bei der D." nach sechs Monaten
vollwertig ausgelbt habe. Dieser Beruf sei nach dem Stufenmodell des Bundessozialgerichts als angelernter Beruf mit einer Anlernzeit von
sechs Monaten einzustufen. Der Klager sei damit auf Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar. Aufgrund der medizinischen
Sachverhaltsermittiung stehe fest, dass der Klager die ihm zumutbaren leichten Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Wechsel
von Stehen, Sitzen und Gehen noch sechs Stunden und mehr taglich ausiiben kénne. Nachdem die behandelnden Arzte eine quantitative
Leistungseinschréankung jedenfalls nicht auszuschlieBen vermocht hatten und die wesentliche Gesundheitsstérung beim Klager auf dem
lungenfacharztlichen Gebiet liege, sei bei dem Lungenfacharzt und Arbeitsmediziner Dr. P. das Sachverstandigengutachten vom Oktober
2005 eingeholt worden. Dieser habe aus den umfassend erhobenen Befunden (Laboruntersuchung, kardiopulmonale Funktionsdiagnostik,
EKG, Laufbandergometrie) sowohl ein vollschichtiges Leistungsvermdgen als auch eine ausreichende Wegefahigkeit des Klagers
Uberzeugend nachgewiesen und auch die Befunde auf orthopadischem Gebiet erhoben und gewdrdigt.

Gegen das am 05.04.2006 mittels Einschreibebrief zur Post an den Klager aufgegebene Urteil hat dieser am 19.04.2006 Berufung zum
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegt und vorgetragen, laut dem Gutachter Dr. P. habe er beim Gehen eine Wegstrecke
von 500 bis 625 m in 15 Minuten zurlckgelegt, aber es sei verschwiegen worden, dass er etwa ab 40 Sekunden Belastung schon Schmerzen
verspurt habe (im linken FuR, aufwarts bis zur Hifte, danach in der Wirbelsaule, des Weiteren Nierenschmerzen). Er habe trotz Schmerzen
der Anweisung des Dr. P. wegen des Ergebnisses Folge leisten missen. Gleichzeitig habe er sich am Laufband festhalten kénnen. Eine
derartige Haltemdglichkeit bestehe jedoch nicht bei Zuriicklegung einer Wegstrecke im Freien. Im November 2005 habe er eine Arbeit als
Staplerfahrer gefunden. Nachdem er einmal vom Stapler abgestiegen sei, sei bei ihm eine Zyste geplatzt, woraufhin er bis 40 ° Fieber
bekommen habe. Ein erneuter Arbeitsversuch im Dezember 2005 bei einer anderen Firma sei mit dem gleichen Ergebnis geendet. Ihm sei
arztlicherseits empfohlen worden, jedes Mal nach dem Platzen der Zyste(n) mindestens bis acht Stunden Bettruhe einzuhalten. Im Ubrigen
sei ihm bei der miindlichen Verhandlung nicht einmal die Mdglichkeit gegeben worden, sich zu aulern.
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Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 24. Marz 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 3. Marz 2005 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19. Mai 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen Erwerbsminderung ab
Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Auf Anfrage des Senats hat der Klager mitgeteilt, er habe sich nach den Arbeitsversuchen im November und Dezember 2005 nicht in
arztlicher Behandlung bzw. Krankenhausbehandlung befunden, da er wisse, wie er sich nach dem Platzen einer Zyste zu verhalten habe.

Die Beklagte hat im Berufungsverfahren erwidert, das angefochtene Urteil des SG sei nicht zu beanstanden. Wie sich aus der vorgelegten
Stellungnahme der sozialmedizinischen Beraterin Frau Dr. T., Facharztin fir Allgemeinmedizin, ergebe, berge die Berufungsbegriindung des
Klagers keine neuen medizinischen Gesichtspunkte, die geeignet waren, die Bewertung des Restleistungsvermdgens des Klagers
abzuandern.

Mit Verfligungen vom 21.06. und 16.11.2006 hat der Senat die Beteiligten auf die Mdglichkeit einer Entscheidung durch Beschluss gemaR &
153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.

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

Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. Berufungsausschlieungsgrinde 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 Erwerbsminderung hat.

Gemal § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhérung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zuriickweisen, wenn es
sie einstimmig fiir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegriindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 21.06. und 16.11.2006 hat der Senat die Beteiligten auch auf die
Maglichkeit 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 geknupften gesetzlichen
Voraussetzungen zutreffend benannt und das Beweisergebnis frei von Rechtsfehlern gewirdigt. Hierbei ist es ausfuhrlich auf die beim
Kldger bestehenden Gesundheitsstérungen eingegangen; auch hat es Gberzeugend begriindet, weshalb es den Beurteilungen der
behandelnden Arzte, welche eine quantitative Leistungseinschrankung nicht auszuschlieBen vermochten, nicht gefolgt ist, sondern sich der
Beurteilung des gerichtlichen Sachverstéandigen, des Lungenfacharztes und Arbeitsmediziners Dr. P. angeschlossen hat. Der Senat schlieRt
sich der Beweiswirdigung des SG uneingeschrankt an und sieht deshalb von einer Darstellung der Entscheidungsgrinde gemaR § 153 Abs.
2 SGG weitgehend ab.

Ergénzend ist auszufiihren, dass auch der Senat zu der 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 nachgewiesen ist. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwirdigung des Gutachtens des Dr. P.
sowie aus den im Verwaltungsverfahren aufgrund der vom Klager beantragten medizinischen RehabilitationsmaBnahme eingeholten
Gutachten der Frau Dr. B. und des Arztes R., die im Wege des Urkundsbeweises verwertet werden.

Danach leidet der Klager im Wesentlichen unter folgenden, seine berufliche Leistungsfahigkeit beeintrachtigenden Gesundheitsstérungen:
1. Lungengeristerkrankung im Sinne einer desquamativen interstitiellen Pneumonie (DIP). 2. Blutbildveranderung im Sinne einer
Polyglobulie und leichten Leukozytose 3. Beidseitige Zystennieren mit nicht ausreichend behandeltem renalem Bluthochdruck 4.
Leberzysten 5. Deutliches Ubergewicht 6. Fettstoffwechselstérung 7. Verschmachtigung des linken Beines bei Zustand nach Kinderlahmung
und beginnende dege- nerative Gelenkveranderungen u.a. der Hiftgelenke beidseits 8. Rechtsseitiges Schulter-Arm-Syndrom 9.
Rezidivierendes, pseudoradikulares Lumbalsyndrom bei rontgenologisch etwas Uber die Altersnorm hinausgehenden degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen.

Die Lungengerlsterkrankung ist nach den tUberzeugenden Darlegungen des Gutachters Dr. P. die Erkrankung, die das Leistungsvermogen
des Klagers am meisten beeintrachtigt. Diese relativ seltene Erkrankung, die praktisch ausschlieRlich bei Rauchern auftritt und durch das
Rauchen unterhalten wird, fithrt Gber eine Entziindung der Lungenblaschen und durch eine Bindegewebsvermehrung zu einer Herabsetzung
der Lungenoberflache und infolgedessen zu einer Stérung des Gasaustauschs in der Lunge, was wiederum zur Atemnot der Betroffenen
fuhrt. Beim Klager liegt bereits bei relativ leichten Belastungen eine deutliche Atemnot vor und es findet sich unter Belastung das fur
Lungengeristerkrankungen typische, sogenannte restriktive Atemmuster (hohe Atemfrequenz bei niedrigem Atemzugvolumen). Dr. P. hat
zur Beurteilung des bisherigen Verlaufs der Erkrankung die in den Akten dokumentierten Vorbefunde ab Anfang 2002 ausgewertet. Bereits
zu diesem Zeitpunkt bestand eine mittelgradige Restriktion. Seitdem sind die Lungenfunktionswerte nur leicht gesunken. Ebenfalls bereits
Anfang 2002 fand sich in der Blutgasanalyse eine leichtgradige respiratorische Partialinsuffizienz mit einem deutlichen Abfall des
Sauerstoffpartialdrucks. Nachdem sich die Werte der Blutgasanalyse im Oktober 2004 bei der Untersuchung durch Dr. S. verschlechtert
hatten, war der Befund bei der aktuellen Untersuchung durch Dr. P. praktisch mit dem Wert der Untersuchung von Januar 2002 identisch.
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Aufgrund der respiratorischen Partialinsuffizienz unter Belastung ware nach den Ausfiihrungen des Dr. P. eine Therapie mit Flissigsauerstoff
angezeigt. Die Ausschaltung der respiratorischen Partialinsuffizienz wirde es dem Klager nach der Beurteilung von Dr. S. sogar ermdglichen,
wieder als Staplerfahrer tatig zu werden. Voraussetzung ist jedoch, dass der Klager das Rauchen einstellt, da ansonsten beim Umgang mit
Flissigsauerstoff eine erhdhte Explosionsgefahr besteht. Ein absolutes und dauerhaftes Unterlassen des Rauchens ist insgesamt der
wichtigste therapeutische Ansatzpunkt. Insoweit besteht Ubereinstimmung zwischen Dr. P. und den anderen Arzten, die den Kldger
behandelt oder untersucht haben, soweit sie sich zu diesem Erkrankungsbild geauRert haben.

Die beidseitigen Zystennieren verursachen keine Nierenfunktionseinschrankung. Die vom Klager in der Berufungsbegriindung angegebenen,
bei Arbeitsversuchen aufgetretenen Beschwerden aufgrund dieser Zystennieren fiihren nicht zu einer dauerhaften Erwerbsminderung.
Vielmehr flhren sie allenfalls zu einer zeitweiligen Arbeitsunfahigkeit, die jedoch nicht grundsatzlich und dauerhaft eine kérperlich leichte
Tatigkeit unzumutbar erscheinen lasst, zumal der Klager sich wegen der geschilderten Vorfalle nicht in arztliche Behandlung begeben hat.
Der Internist und Nephrologe Dr. F. fiihrte in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 24. Juni 2005 aus, selbst die berufliche Tatigkeit
als Staplerfahrer ware aus nephrologischer Sicht und bei guter Einstellung des renalen Bluthochdrucks durchaus noch madglich. Seines
Erachtens lag das fir die Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit magebliche Leiden weniger auf dem nephrologischen als auf dem
allgemeinen internistischen bzw. onkologischen Fachgebiet. Auch der Gutachter Dr. P. sah das Leistungsvermdgen des Klagers weder durch
die Nierenveranderungen noch durch den therapiebediirftigen Bluthochdruck zusatzlich beeintrachtigt. Dies gilt auch fiir die
Fettstoffwechselstérung und die Blutbildveranderungen. Wegen letzterer - einer Erh6hung der roten Blutkérperchen und - geringer
ausgepragt - auch der weillen Blutkorperchen - befand sich der Klager im Frihjahr 2005 in hamatologisch-onkologischer Betreuung durch
Frau Dr. Z.-B ... Nach den Darlegungen des Dr. P. ist die hamatologische Befundkonstellation kontrovers zu beurteilen. Neben dem von Frau
Dr. Z.-B. gedulerten, histologisch nicht gesicherten Verdacht auf eine myeloproliferative Erkrankung sei daran zu denken, dass die
Blutbildveranderungen auch Folge der bereits seit Jahren bestehenden Lungengeristerkrankung sein kdnnten. Konsequenzen fir die
Leistungsbeurteilung ergeben sich aus den hamatologischen Befunden nach den iberzeugenden Ausflihrungen des Dr. P. zurzeit nicht.

Durch die auf orthopadischem Gebiet vorliegenden Gesundheitsstérungen, die auf die Verschmachtigung des linken Beines und dadurch
begunstigte, degenerative Gelenkveranderungen zuriickzufihren sind, wird das Leistungsvermdgen des Klagers nur in qualitativer Hinsicht
eingeschrankt. Zu vermeiden sind aus diesem Grund Arbeiten mit Heben und Tragen schwerer und mittelschwerer Lasten, in
Wirbelséulenzwangshaltung und mit Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten, die ein (iberwiegendes Stehen und Gehen oder das Besteigen von
Leitern und Geristen erfordern. Wegen der Lungenerkrankung sind dem Klager Arbeiten nicht zuzumuten, die mit inhalativer Belastung
(Staub, Gase und Dampfe) der Lunge einhergehen.

Zusammenfassend ist der Klager unter Bertcksichtigung samtlicher Gesundheitsstdrungen noch in der Lage, kérperlich leichte Tatigkeiten
mit den genannten qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich auszuiiben. Er ist somit nicht erwerbsgemindert, zumal
auch die Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstorungen kein Leistungsvermdgen von taglich weniger als sechs Stunden begriindet.
Insbesondere muss flr die Verneinung von Erwerbsminderung bei mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahigen Versicherten - anders
als bei Teilzeitkraften - weder eine konkrete Tatigkeit benannt werden, noch ist die Frage zu prifen, ob es genligend Arbeitsplatze gibt.
Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir in diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte
des unteren Bereichs geeignete Arbeitsplatze in ausreichender Anzahl vorhanden sind (Beschliisse des Groen Senats des BSG vom 19.
Dezember 1996 u.a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Dies stimmt mit dem erklarten Willen des Gesetzgebers uberein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI
klargestellt hat, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriucksichtigen ist.

Dem Klager ist somit keine Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren, und zwar unabhangig davon, ob die fur ihn zustandige
Arbeitsagentur einen seinem Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kénnte. Denn das Risiko, keinen offenen
Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG SozR 2200 § 3246
Nr. 137 m.w.N.). Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 §
1246 Nrn. 104 und 117) oder wenn Arbeitskrafte im Sinn von § 43 Abs. 3 SGB VI nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei
denen wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende
Tatigkeiten nicht unter betriebslblichen Bedingungen ausgeubt werden kdnnen oder entsprechende Arbeitsplatze aufgrund
gesundheitlicher Beeintrachtigungen von der Wohnung aus nicht erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 § 1246
Nrn. 136, 137 und 139 sowie § 1247 Nrn. 33 und 53; SozR 3-2200 § 1247 Nrn. 10 und 14).

Ausgehend hiervon sind noch keine Beschrankungen des zumutbaren Arbeitsweges gegeben. Nach dem Ergebnis der Untersuchungen
durch Dr. P. kann der Klager trotz der bei Belastungen auftretenden Kurzatmigkeit noch die mindestens erforderlichen 500 Meter in einer
Zeit von weniger als 20 Minuten viermal taglich zuricklegen. Damit ist die Wegefahigkeit des Klagers bislang noch vorhanden. Eine
Verschlechterung der kardiopulmonalen Leistungsfahigkeit hat der Klager im Berufungsverfahren nicht geltend gemacht. Die vom Klager in
der Berufungsbegriindung bei der Durchflihrung der Laufbandergometrie angegebenen Beschwerden in den Beinen hindern den Klager
nicht daran, die erforderlichen Wege zur Erreichung eines Arbeitsplatzes zuriickzulegen. Im Gutachten des Dr. P. wird auf die
Veranderungen der anatomischen Verhaltnisse, in erster Linie wegen der Verschmachtigung des linken Beines als Folge der Kinderlahmung
hingewiesen. Hierdurch sowie durch die Veranderung der Kraftverhaltnisse an beiden Beinen resultiert eine ungleiche Belastung, die fur die
bereits im Jahr 2001 réontgenologisch nachgewiesenen, beginnenden Abnutzungserscheinungen (Hlftgelenksarthrose beidseits) ursachlich
ist. Daruber hinaus liegen degenerative Veranderungen im linken Kniegelenk und Sprunggelenk vor, die ursachlich fiur die
belastungsabhangigen Beschwerden im linken Bein sind, worauf Dr. P. hinweist. Die Fahigkeit des Klagers, die sozialmedizinisch relevanten
Wegstrecken zu Erreichung einer Arbeitsstelle zurlickzulegen, wird jedoch nicht durch diese Gesundheitsstérungen, sondern - wie bereits
dargelegt - durch die Folgen der LungengerUsterkrankung eingeschrankt. Soweit der Klager beim Gehen eine Stutze bendtigt, kann er
gegebenenfalls einen Gehstock verwenden.

Darlber hinaus liegt auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Bei den genannten funktionellen
Einschrankungen des Leistungsvermdgens des Klagers handelt es sich im Wesentlichen um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte
korperliche Arbeit in geschlossenen temperierten Raumen hinreichend Rechnung getragen wird. So sind die dem Klager noch zumutbaren
leichten kérperlichen Arbeiten (z.B. Verpacken von Kleinteilen, Sortier-, Montier-, Etikettier- und Klebearbeiten) keine Arbeiten, die mit
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inhalativer Belastung, mit dem Heben und Tragen schwerer und mittelschwerer Lasten, mit Uberkopfhaltung, mit iberwiegendem Stehen
und Gehen, mit dem Besteigen von Leitern und Geriisten oder mit Wirbelsaulenzwangshaltungen verbunden sind. SchlieRlich liegt auch
keine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor.

Der Klager ist, wie das SG zu Recht ausgefuhrt hat, auch nicht berufsunfahig. Da er den erlernten Beruf des Kochs nicht aus
gesundheitlichen Griinden, sondern, wie von ihm angegeben wurde, aus familiaren Griinden, aufgegeben hat und danach zuletzt
versicherungspflichtig die Tatigkeit eines Staplerfahrers ausgelbt hat, ist diese Tatigkeit bei der Priifung der Berufsunfahigkeit zugrunde zu
legen.

Kann der Versicherte die bisherige Tatigkeit nicht mehr auslben, so ist, ausgehend vom qualitativen Wert der bisherigen Tatigkeit, der Kreis
der Tatigkeiten zu ermitteln, auf den der Versicherte zumutbar verwiesen werden kann. Um die Beurteilung der Zumutbarkeit zu erleichtern,
wurde in standiger Rechtsprechung ein Mehrstufenschema entwickelt, welches durch die Gruppen mit den Leitberufen des Vorarbeiters mit
Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hochqualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer
Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungzeit von drei
Monaten bis zu zwei Jahren) mit Unterscheidung in einen oberen (12 bis 24 Monate Anlernzeit) und unteren Bereich sowie des ungelernten
Arbeiters charakterisiert ist (vgl. z.B. BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr. 61). Im Rahmen der sozialen Zumutbarkeit kann auf eine Tatigkeit der
jeweils nachstniedrigeren Gruppe verwiesen werden. Fur die Verweisbarkeit des angelernten Arbeiters ist es zudem von Bedeutung, ob er
dem oberen oder dem unteren Bereich dieser Gruppe angehort. Den Angehdrigen des unteren Bereichs sind grundsatzlich alle Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes sozial zuzumuten; demgegeniiber missen sich Verweisungstatigkeiten fiir die Angehérigen des oberen
Bereiches durch Qualitatsmerkmale auszeichnen.

Nach diesen Grundsatzen ist der Klager der Gruppe der angelernten Arbeiter im unteren Bereich zuzuordnen, da die zuletzt ausgeubte
Tatigkeit als Staplerfahrer eine Anlernzeit von sechs Monaten erforderte. Damit ist er auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes breit verweisbar. Eine Berufsunfahigkeit scheidet damit aus.

Nach alledem war das angefochtene Urteil des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen zuriickgewiesen
werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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