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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 5. November 2002 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager anstelle der gewahrten Rente wegen Berufsunfahigkeit Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit hat.

Der 1953 geborene Klager absolvierte eine Ausbildung als Maler und Lackierer sowie vom 12.01.1978 bis 29.01.1979 eine Ausbildung zum
Malermeister. Seit dem 10.05.1979 war er in die Handwerksrolle der Handwerkskammer S. eingetragen und Ubte in der Folgezeit die
erlernte Tatigkeit als Inhaber eines Malerbetriebs aus. Seit dem 19.08.1996 war er arbeitsunfahig.

Vom 07. bis 28.01.1997 befand er sich in der F.klinik B. B. zur Durchfiihrung einer RehabilitationsmaBnahme. Im Entlassungsbericht vom
30.01.1997 stellten die behandelnden Arzte die Diagnosen einer Lumbalgie bei Zustand nach NPP-OP L 4/5 links 9/96 sowie eines
tendomyotischen HWS-Syndroms. Der Klager kénne noch leichte bis maximal mittelschwere Tatigkeiten im Wechselrhythmus von Sitzen,
Stehen und Gehen, ohne Heben und Bewegen schwerer Lasten und ohne haufiges Blicken austben. Die bisher ausgeubte Tatigkeit als
Malermeister entspreche nicht diesem Leistungsbild.

Auf den Rentenantrag vom 18.03.1997 bewilligte die Beklagte mit Bescheid vom 31.07.1997 Rente wegen Berufsunfahigkeit ab 01.12.1996.

Am 20.10.1997 beantragte der Klager, der am 25.11.1997 seinen Malerbetrieb in der Handwerksrolle der Handwerkskammer Region S.
|6schen lieB, die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Die Beklagte lieB ihn durch die Internistin G. gutachterlich untersuchen.
Im Gutachten vom 20.01.1998 flihrte diese aus, gegenuber der Vorbegutachtung durch sie im April 1997 (Gutachten vom 17.04.1997) sei
keine wesentliche Anderung eingetreten. An HWS und LWS seien degenerative Verédnderungen nachgewiesen, welche das Beschwerdebild
in ausreichendem MaRe erklarten; an der LWS sei der Klager bereits operiert wegen eines Bandscheibenvorfalles mit insgesamt gutem
Erfolg. Verschlechtert habe sich allenfalls der Befund an der linken Schulter mit Eintritt eines Impingement-Syndroms. Der Klager kénne
leichte Arbeiten mit qualitativen Einschrénkungen vollschichtig verrichten. Wegen einer nicht unerheblichen psychischen Uberlagerung
werde die Durchfihrung eines medizinischen stationaren Heilverfahrens in einer Behandlungsstatte mit orthopadischen und
psychosomatischen Behandlungsmaoglichkeiten angeraten.

Mit Bescheid vom 28.01.1998 lehnte die Beklagte den Antrag ab. Den hiergegen am 09.02.1998 eingelegten Widerspruch wies die Beklagte
nach Auswertung von Arztbriefen der behandelnden Arzte Dr. H., K. und Dr. B. (Arztbrief vom 17.06.1996) sowie des Entlassungsberichts
des Zentrums fir Ambulante Rehabilitation vom 17.09.1998, in welchem eine vollschichtige leichte Tatigkeit fir zumutbar gehalten wurde,
mit Widerspruchsbescheid vom 18.11.1998 zuriick.

Die hiergegen zum Sozialgericht Stuttgart erhobene Klage (S 17 R} 6105/98) nahm der Kldger mit Schreiben vom 24.01.2000 zurtick,
nachdem Dr. M. in dem gemaR § 109 SGG auf Antrag des Klagers erstatteten Gutachten vom 15.11.1999 zu dem Ergebnis gelangt war, dass
der Klager leichte kérperliche Arbeiten noch vollschichtig verrichten kdnne.

Am 14.06.2000 stellte der Kldger erneut Antrag auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Die Beklagte lieR ihn daraufhin durch
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den Orthopaden Dr. H. gutachterlich untersuchen, der im Gutachten vom 18.09.2000 folgende Diagnosen stellte: - Multietagere
Bandscheibenschaden und Aufbraucherscheinungen im Bereich der HWS und LWS, gleichzeitig bestehende Haltungsfehler des
Achsenorgans (skoliotische Fehlhaltung), Funktionsminderung und verminderte Belastbarkeit der Wirbelsaule, kein Anhalt fiir einen
motorischen Nervenschaden im Bereich der Extremitaten. - Periarthropathie humerus scapularis links, bzw. Hinweise auf eine Degeneration
der Rotatorenmanschette, keine bedeutsame Funktionsminderung des linken Schultergelenks. - Chronische Bronchitis. - Depressive
Verstimmung. - Krampfaderleiden im Bereich der Beine. Eine wesentliche Anderung gegeniiber der Begutachtung im Jahr 1999 sei nicht
eingetreten. Der Klager kdnne noch leichte kérperliche Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung vollschichtig verrichten.

Mit Bescheid vom 26.09.2000 lehnte die Beklagte den Antrag ab. Nachdem der Klager hiergegen am 16.10.2000 Widerspruch eingelegt
hatte, lieB ihn die Beklagte in der arztlichen Untersuchungsanstalt S. auf internistischem und neurologischem Fachgebiet gutachterlich
untersuchen

Im Gutachten vom 19.02.2001 stellten Dres. S., G. und S. die Diagnosen eines Postnukleotomiesyndroms, einer Vertigo unklarer Genese,
einer Periarthropathia humero scapularis sowie einer depressiven Verstimmung. Der Klager sei noch in der Lage, unter Bericksichtigung
qualitativer Einschrankungen leichte Tatigkeiten vollschichtig auszuiben.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.04.2001, am 19.04.2001 zur Post gegeben, wies die Beklagte den Widerspruch zurtick.

Hiergegen erhob der Klager am 30.04.2001 Klage zum Sozialgericht (SG) Stuttgart. Das SG hérte die behandelnden Arzte K. und S. als
sachverstandige Zeugen und holte bei dem Orthopdden Dr. S. ein fachorthopadisches Sachverstandigengutachten vom Amts wegen und bei
Dr. Z. ein Gutachten auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein. Der Orthopade Dr. K. und die Allgemeinarztin S.
vertraten in ihren sachverstandigen Zeugenaussagen vom 11.09.2001 bzw. 17.10.2001 jeweils die Auffassung, der Klager kénne,
insbesondere wegen seiner Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet, leichte Tatigkeiten maximal unter zwei Stunden taglich
verrichten. Beigefligt war u.a. ein Arztbrief des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. B. vom 16.11.2000, in welchem dieser am
ehesten vertebragen bzw. vertebrobasilar bedingte Schwindelerscheinungen feststellte. Ein Kontroll-MRT der HWS (11/99) habe in mehreren
Hbéhen nur minimale spinale Einengungen, keinen relevanten Bandscheibenvorfall und keine myelopathische Halsmarkveranderung
ergeben.

Im fachorthopadischen Gutachten vom 23.01.2002 stellte Dr. S. die Diagnosen einer Funktionsbehinderung der Lendenwirbelsaule bei
degenerativen Veranderungen sowie Zustand nach Bandscheiben-OP L4/L5 mit rechtsseitiger Wurzelreizsymptomatik, degenerativer
Veranderungen der HWS mit maRBiger Funktionsbehinderung ohne anhaltende cervikale Wurzelreizsymptomatik, Belastungsinsuffizienz
beider Kniegelenke maRigen Grades bei Knorpelschadigung der Rickflache der Kniescheiben (Chondropathie patellae) und degenerativer
Veranderungen des Muskelsehnenmantels (Rotatorenmanschette) des linken Schultergelenkes mit einer leichten Funktionsbehinderung.
Schwere und mittelschwere kérperliche Arbeiten mit Heben und Bewegen von Lasten tber 5 bis 10 kg kdnne der Klager nicht mehr
verrichten. Gleiches gelte fiir Arbeiten in langanhaltend einseitiger und geblckter Kérperhaltung, Uberkopfarbeiten, Tatigkeiten auf Leitern
und Gerlsten, kniende Tatigkeiten sowie Tatigkeiten mit haufigem Treppensteigen. Bei Beachtung dieser Einschrankungen kdnne der Klager
Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen vollschichtig ausiben. Der Klager sei auch noch in der Lage, taglich vier Mal eine
Wegstrecke von mehr als 500 m innerhalb von jeweils 20 Minuten zurlckzulegen und zwei Mal 6ffentliche Verkehrsmittel wéhrend der
Hauptverkehrszeiten zu benutzen.

In einer Stellungnahme vom 25.03.2002 vertrat der Orthopade K. die Auffassung, der Klager kdnne nur noch unter zwei Stunden tatig sein.
Auch kénne er eine Wegstrecke von mehr als 500 m in jeweils 15 bis 20 Minuten maximal 3 mal taglich zurticklegen.

Im auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG eingeholten orthopadischen Gutachten vom 19.08.2002 teilte Dr. Z. mit, gegenuber dem
Vorgutachten ergebe sich keine Anderung. Es bestehe inhaltlich Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. S ...

Mit Gerichtsbescheid vom 05.11.2002, dem Klager am 20.11.2002 zugestellt, wies das SG die Klage ab. Auf die Griinde des
Gerichtsbescheids wird Bezug genommen.

Hiergegen hat der Kldager am 20.12.2002 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegt (L 9 R) 4974/02). In der
Berufungsbegrindung vom 8.01.2004 hat der Klager vorgetragen, nach der Beurteilung seines behandelnden Orthopaden K. sei er nicht
mehr in der Lage, mehr als zwei Stunden zu arbeiten. Beigefligt war eine Diagnoseauflistung des Orthopaden K. vom 12.12.2003 sowie
Berichte des Bezirkskrankenhauses G. vom 11.06.2003, 16.07.2003 und 04.09.2003 (iber Facettenblockaden in den Segmenten L3-S1.
Weiter beigefiigt war der Bericht des Radiologen Dr. W. vom 04.04.2003 Gber ein MRT der HWS am 04.04.2003 mit der Beurteilung diskreter
Zeichen einer Myelopathie mit Erweiterungen des Zentralkanals, degenerativer HWS-Veranderungen in Form von Retrospondylosen und
Unkarthrosen mit Stenose des Neuroforamens C5/6 rechts ohne akuten weichen NPP.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 5. November 2000 sowie den Bescheid der Beklagten vom 26. September 2000 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. April 2001 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm anstelle der Rente wegen
Berufsunfahigkeit Rente wegen Erwerbsunfahigkeit ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagten beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fur zutreffend.

Das Bezirkskrankenhaus G. hat auf Anfrage des Senats die Arztbriefe vom 16.05.2003 und 21.10.2003 vorgelegt. Darin wird ausgefihrt,
beim Klager seien Facettenblockaden in Hohe L3-S1 beidseits sowie eine Kryokoagulation (Kaltebehandlung) L3-S1 beidseits durchgefiihrt
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worden. Der Klager habe postoperativ Uber einen deutlichen Riickgang der Beschwerdesymptomatik berichtet.

In der sozialmedizinischen Stellungnahme vom 27.01.2004 hat die Facharztin flr Chirurgie Dr. H. ausgefiihrt, wesentliche neue medizinische
Gesichtspunkte seien nicht vorgetragen.

Nachdem der Klager eine Diagnosenauflistung des Orthopaden K. vom 03.02.2004 vorgelegt hatte, erklarte sich die Beklagte im
Erérterungstermin vom 10.02.2004 bereit, dem Klager ein stationares Heilverfahren mit orthopadischer und psychosomatischer Ausrichtung
zu gewahren. Weiter wurde das Ruhen des Verfahrens angeordnet.

Nach Durchfiihrung des stationaren Heilverfahrens in der Z.klinik S ... B. vom 07.07.2004 bis 28.07.2004 wurde das Verfahren vom Klager
am 19.08.2004 wieder angerufen (L 9 R] 3848/04). Im Entlassungsbericht der Z.klinik S ... B. vom 16.08.2004 sind folgende Diagnosen
genannt: 1. Lumboischialgie, Restparese nach Nukleotomie 9/96 (Postnukleotomie-Syndrom), 2. Leichte depressive Episode. 3.
Cervicobrachialgie. 4. Impingement-Syndrom der linken Schulter. 5. Oberes Cervicalsyndrom mit Kopfschmerzen und Schwindel. Der Klager
kdnne seine Tatigkeit als Malermeister nur unter drei Stunden taglich ausiiben. Zu vermeiden seien Arbeiten mit schwerem Heben und
Tragen von Lasten, Tatigkeiten in einseitiger asymmetrischer Haltung und Belastung der Wirbelsaule sowie Tatigkeiten mit haufigem
Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten und unter Witterungsexposition. Unter Beriicksichtigung dieser Einschrankungen kénne
der Klager noch leichte kdrperliche Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung vollschichtig verrichten.

Im Arztbrief vom 23.04.2004 hat Oberarzt Dr. M., Bezirkskrankenhaus G., ausgefiihrt, es sei eine erneute lumbale Gelenkfacettenblockade
durchgefiihrt worden, die in der Vergangenheit mehrfach erfolgreich gewesen sei. Die Therapie in Form einer Kryotherapie habe gegeniiber
der Infiltration keine Besserung erbracht. Zusatzlich sei Celestan als Depot-Corticoid infiltriert worden. Unter dem 12.07.2004 berichtete er,
dass trotz persistierender Lumboischialgien rechts neuralchirurgisch kein Interventionsbedarf bestehe.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG wurde der Orthopade K. mit der Erstellung eines orthopadischen Gutachtens beauftragt. Im
Gutachten vom 11.10.2005 hat der Orthopade K. folgende Diagnosen gestellt: - Hohlrundriicken - Z.n. BS-OP L4/5 links vom September
1996 - Sekundares Postnukleotomiesyndrom - Z.n. arthroskopischer Innenmeniskusteilresektion und arthroskopischer
AuBenmeniskusteilresektion mit Knorpelshaving linkes Gelenk vom 01.10.02 - Gon- und Retropatellararthrose beidseits - Facettenblockaden
und Z.n. Kryokoagulation der Facetten L3 bis S1 beidseits vom 18.09.2003 in Guinzburg - Chronisches Schmerzsyndrom - Chronisch
rezidivierendes Cervicobrachialgiesyndrom und Cervico-Cephalgie-Syndrom bei Fehlhaltung der HWS - rezidivierende Spannungsnacken-
und Kopfschmerzen - rezidivierende vertebragene Schwindelanfalle - Chronische Periarthritis humero scapularis beidseits mit
Impingementsyndrom - Chronisches sensibles kombiniertes L5-S1-Schmerz-Syndrom rechts mehr als links - Chronisch rezidivierendes
pseudoradikulares - Syndrom Lumbalbereich und Facettensyndrom bei Spondylarthrose L3 bis S1 - Medialbetonte Gonarthrose mit
Retropatellararthrose links - Erneuter Innenmeniskusschaden links - Dekompensierter Senk-Spreizful - Metatarsalgie beidseits - Fersensporn
rechts mehr als links.

Zu vermeiden seien Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten Uber finf kg, Arbeiten in Zwangshaltungen, Kalte und Nasse, standigem
Sitzen, Gehen und Stehen sowie haufigem Biicken. Zu vermeiden seien auch kniende Tatigkeiten, langes Gehen und Bergauf- und
Bergabsteigen. Gleiches gelte fur Tatigkeiten mit erhdhten Anforderungen an die Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeit. Zu
vermeiden seien auch Arbeiten in Akkord-, FlieBband-, Schicht- und Nachtarbeit. Unter Berlcksichtigung dieser Einschrankungen seien dem
Klager nur Arbeiten unter drei Stunden taglich méglich. Er musse, insbesondere wegen der Wirbelsaule, immer wieder Ruhepausen
einlegen. Der Klager kénne auch nicht viermal taglich eine Wegstrecke von mehr als 500 m zu FuR schmerzfrei zurlicklegen und benétige
fur eine Wegstrecke von 500 m mindestens 20 Minuten. Der Zustand des Klagers bestehe seit dem Datum der Antragstellung. Gegenuber
den Befunden in den Gutachten von Dr. S. und Dr. Z. aus dem Jahr 2002 hatten sich samtliche Befunde im Bereich der HWS und LWS
verschlechtert, ebenso die Beweglichkeit in den Schultergelenken und die Beweglichkeit und Belastbarkeit der Kniegelenke.

Nachdem Dr. H. dieser Beurteilung in der sozialmedizinischen Stellungnahme vom 23.01.2006 entgegengetreten war, hat der Senat Dr. B.-
S. mit der Erstellung eines orthopadischen Gutachtens beauftragt. Im Gutachten vom 26.03.2006 hat Dr. B.-S. folgende Diagnosen gestellt: -
Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule bei Zustand nach Bandscheiben-OP L5/S1 mit geringer Funktionseinschrankung,
gelegentlichen ausstrahlenden Beschwerden ins rechte Bein ohne momentane Nervenwurzelreizsymptomatik - Schmerzen im Bereich der
Halswirbelsdule mit geringer Funktionseinschrankung bei degenerativen Veranderungen im Bereich der unteren Halswirbelsaule ohne
Nervenwurzelreizsymptom - Schmerzen im Bereich des linken Kniegelenkes ohne Funktionseinschrankung und ohne Reizzustand bei
radiologisch beginnender Retropatellararthrose - Schmerzen im Bereich der linken Schulter bei freier Beweglichkeit bei beginnender AC-
Gelenksarthrose - Schmerzen im Bereich des rechten Daumens ohne Bewegungseinschrankung bei radiologisch beginnender
Daumensattelgelenksarthrose - Schmerzen im Bereich der linken Hifte mit geringer Rotationseinschrankung bei radiologisch unauffalligem
Befund.

Zu vermeiden seien mittelschwere und schwere koérperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten Uber flinf kg oder mit haufigem
Blicken. Zu vermeiden seien auch wirbelsaulenverdrehte Kérperhaltungen, iberwiegende Uberkopfarbeiten oder eine reine
Bildschirmtatigkeit. Auch Tatigkeiten mit haufigem Treppensteigen sowie auf Leitern und GerUsten seien dem Klager nicht mehr zumutbar.
Aufgrund einer beginnenden Daumensattelgelenksarthrose rechts seien dem Klager auch feinmotorische Tatigkeiten mit der rechten Hand
nicht mehr zumutbar. Gleiches gelte fur Akkordarbeiten. Unter Berlicksichtigung dieser Einschrankungen sei der Klager noch in der Lage,
Arbeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen mindestens sechs Stunden taglich auszuiben. Eine Einschrankung der
Wegefahigkeit bestehe nicht. Im Vergleich zur Voruntersuchung durch Dr. Z. am 05.06.2002 liege jetzt eine bessere Beweglichkeit der
Wirbelsaule vor, auch seien die massiven Verspannungen der Muskulatur jetzt nicht mehr gegeben. Daruber hinaus liege keine
Sensibilitatsminderung im Bereich der Dermatome C8 in der Halswirbelsaule mehr vor, wogegen Probleme von Seiten des Kniegelenkes und
des rechten Daumens hinzugekommen seien. Mit den Gutachten von Dr. Z. und Dr. S. stimme sie Uberein. Die zwischenzeitlich
eingetretenen Anderungen im Zustand des Klagers wirkten sich auf die Gesamtbeurteilung nicht aus

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Beklagtenakten sowie der Gerichtsakten, welche Gegenstand der
mundlichen Verhandlung waren, Bezug genommen.
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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. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG sowie die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit anstelle der gewahrten Rente
wegen Berufsunfahigkeit hat.

Durch das Gesetz zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom 20.12.2000 (BGBI. | S. 1827) wurde das Recht der
Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit neu geordnet. Wesentlicher Inhalt der Neuregelung ist die Abschaffung der Rente wegen
Berufsunfahigkeit fir nach dem 01.01.1961 geborene Versicherte und die Einfiihrung einer zweistufigen Erwerbsminderungsrente mit einer
vollen Erwerbsminderungsrente bei einem Restleistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von unter drei Stunden und halber
Erwerbsminderungsrente bei einem Restleistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von drei bis unter sechs Stunden.

Nach § 300 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI - sind jedoch aufgehobene Vorschriften dieses Gesetzbuchs und durch dieses
Gesetzbuch ersetzte Vorschriften auch nach dem Zeitpunkt ihrer Aufhebung noch auf den bis dahin bestehenden Anspruch anzuwenden,
wenn der Anspruch bis zum Ablauf von drei Kalendermonaten nach der Aufhebung geltend gemacht wird.

Da der Klager am 14.06.2000 Rentenantrag gestellt hat, sind die bis zum 31.12.2000 geltenden Vorschriften noch anzuwenden, wenn bis
zum 31.12.2000 ein Anspruch bestanden hat. Rechtsgrundlage fiir den geltend gemachten Anspruch sind danach die §§ 43, 44, 240, 241
SGB VI in der bis zum 31.12.2000 geltenden Fassung (im Folgenden 8§ 43, 44, 240, 241 a.F.).

Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres, wenn sie erwerbsunfahig sind, in
den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsunfahigkeit drei Jahre Pflichtbeitragszeiten fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit
zuruckgelegt und vor Eintritt des Versicherungsfalles die allgemeine Wartezeit erfillt haben (s. hierzu §§ 43 Abs. 1 Satz 1, 44 Abs. 1 Satz 1
SGB VI a.F.).

Erwerbsunfahig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in
gewisser RegelmaRigkeit auszuliben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Siebtel der monatlichen BezugsgroRe
(bzw. ab 01. April 1999 monatlich 630,- Deutsche Mark) Ubersteigt. Erwerbsunfahig ist nicht, wer eine selbstandige Tatigkeit austbt oder
eine Tatigkeit vollschichtig ausiiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 44 Abs. 2 Satz 1 erster
Halbsatz und Satz 2 SGB VI a.F.).

Der Kléger ist an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats nicht erwerbsunféhig. Denn sein gesundheitliches
Leistungsvermdgen hindert ihn nicht daran, regelmaRig und vollschichtig einer Erwerbstatigkeit nachzugehen und damit mehr als nur
geringfligige Einkilinfte zu erzielen. Letzteres steht aufgrund des Gesamtergebnisses der medizinischen Ermittiungen fest.

Das Leistungsvermdgen des Klagers wird beeintrachtigt durch Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule bei Zustand nach
Bandscheiben-OP L5/S1 9/96 mit geringer Funktionseinschrankung sowie gelegentlich ausstrahlende Beschwerden ins rechte Bein ohne
Nervenwurzelreizsymptomatik, Schmerzen im Bereich der Halswirbelsdule mit geringer Funktionseinschrankung bei degenerativen
Veranderungen im Bereich der unteren Halswirbelsaule ohne Nervenwurzelreizsymptome, Schmerzen im Bereich der linken Schulter bei
freier Beweglichkeit bei beginnender AC-Gelenksarthrose sowie Schmerzen im Bereich der linken Hifte mit geringer Rotationseinschrankung
bei radiologisch unauffalligem Befund. Eine zum Zeitpunkt der Untersuchung durch Dr. Z. am 05.06.2002 vorliegende
Sensibilitatsminderung im Bereich der Dermatome C8 in der Halswirbelsaule bestand bei der gutachterlichen Untersuchung durch Dr. B.-S.
am 01.03.2006 nicht mehr. Ebenso hatte sich in diesem Zeitraum die Beweglichkeit der Wirbelsaule gebessert und es waren die massiven
Verspannungen der Muskulatur zurlickgegangen. Neu hinzugetreten sind jedoch Schmerzen im Bereich des linken Kniegelenkes ohne
Funktionseinschrankung und ohne Reizzustand bei radiologisch beginnender Retropatellararthrose sowie Schmerzen im Bereich des rechten
Daumens ohne Bewegungseinschrankung bei radiologisch beginnender Daumensattelgelenksarthrose. Darliber hinaus leidet der Klager an
einer depressiven Verstimmung, die jedoch nicht arztlich behandelt wird.

Vermeiden muss der Klager in Anbetracht dieser Gesundheitsstorungen Tatigkeiten mit Heben und Bewegen von Lasten uber funf kg, rein
sitzende Tatigkeiten und wirbelséulenverdrehte Kérperhaltungen. Auch haufiges Biicken, (iberwiegende Uberkopfarbeiten, reine
Bildschirmtatigkeiten, rein gehende oder stehende Tatigkeiten, Tatigkeiten mit haufigem Treppensteigen und auf Leitern und Gertsten sind
dem Klager nicht mehr zumutbar. Gleiches gilt flir Akkordarbeiten und feinmotorische Tatigkeiten mit der rechten Hand. Unter
Berticksichtigung dieser Einschrankungen ist der Klager noch in der Lage, leichte Tatigkeiten im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen
mindestens acht Stunden taglich bzw. ab dem 01.03.2001 mindestens sechs Stunden arbeitstaglich auszuliben. Der Senat folgt den
Beurteilungen im Gutachten von Dr. H. vom 18. 09.2000, welches im Wege des Urkundenbeweises verwertet wird, in den im
erstinstanzlichen Verfahren von Amts wegen bzw. auf Antrag des Klagers eingeholten Gutachten von Dr. S. vom 23.01.2002 und Dr. Z. vom
19.08.2002 sowie in dem von Dr. B.-S. am 26.03.2006 erstatteten Gutachten. Diese stehen auch in Ubereinstimmung mit der Beurteilung im
Reha- Entlassungsbericht der Z.klinik S ... B. vom 16.08.2004.

Der abweichenden Beurteilung des behandelnden Orthopaden K. in den Auskinften vom 11.09.2001, 25.03.2002, 12.12.2003, 03.02.2004
und dem Gutachten vom 11.10.2005 folgt der Senat nicht. Der Orthopade K. hat zum einen keine Diagnosen genannt, die nicht im
Gutachten von Dr. B.-S. auch bericksichtigt worden sind. Nicht zutreffend ist auch dessen Beurteilung, gegentber den Vorgutachten von Dr.
S. und Dr. Z. sei eine Verschlechterung samtlicher Befunde im Bereich der HWS und LWS sowie der Beweglichkeit in beiden
Schultergelenken eingetreten. Wahrend bei der Untersuchung durch Dr. Z. das Schober’sche Zeichen noch mit 10/10 pathologisch war und
das Ott’sche Zeichen 30/31 betrug, lagen diese Werte bei der Untersuchung durch den Orthopaden K. bei 29,5/32 (Ott'sches Zeichen) und
9,5/12 (Schober’sches Zeichen). Noch bessere Werte ergaben sich bei der Untersuchung durch Dr. B.-S., bei welcher das Schober’sche
Zeichen 10/14 cm und das Ott'sche Zeichen 30/34 cm betrugen. Letztere hat Uberzeugend dargelegt, dass sich durch die bessere
Beweglichkeit der Wirbelsaule, den Riickgang der massiven Verspannung der Muskulatur und den Wegfall der Sensibilitatsminderung im
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Bereich der Dermatome C 8 die neu aufgetretenen Probleme von Seiten des Kniegelenks und des rechten Daumen auf die
Gesamtbeurteilung nicht auswirkten und daher eine Verschlechterung des Gesamtzustandes im Vergleich zu den Gutachten von Dr. S. und
Dr. Z. nicht festgestellt werden kann. Zu beachten ist insoweit auch, dass die Beeintrachtigung durch die Daumensattelgelenksarthrose des
rechten Daumens auch deshalb nicht schwerwiegend ist, weil der Klager ausweislich des Reha-Entlassungsberichts Linkshander ist und auch
links schreibt.

Auch besteht aus psychotherapeutischer Sicht Arbeitsfahigkeit, wie dem Entlassungsbericht der Ziegelfeldklinik entnommen werden kann.

Der Klager ist somit nicht erwerbsunfahig, zumal auch die Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstérungen kein nur noch
untervollschichtiges Leistungsvermdgen begriindet. Insbesondere muss flr die Verneinung von Erwerbsunfahigkeit bei vollschichtig
leistungsfahigen Versicherten - anders als bei Teilzeitkraften - weder eine konkrete Tatigkeit benannt werden noch ist die Frage zu prtfen,
ob es genligend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fur vollschichtig leistungsfahige
Angelernte des unteren Bereichs sowie Ungelernte geeignete Arbeitsplatze in ausreichender Anzahl vorhanden sind (Beschllsse des GroBen
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 die im Zweiten Gesetz zur Anderung des SGB VI vom 02. Mai 1996 (BGBI. | S. 659) vorgenommene Erganzung des § 44 Abs. 2 SGB VI
klargestellt hat, dass nicht erwerbsunfahig ist, wer eine vollschichtige Tatigkeit ausiiben kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu
bertcksichtigen ist. Dem Klager ist somit keine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu gewahren, und zwar unabhdangig davon, ob die fir ihn
zustandige Agentur fiir Arbeit einen seinem Leistungsvermaégen 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
§ 1246 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 Vollzeitarbeitskrafte 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
betriebsiblichen Bedingungen ausgeiibt 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 keine Beschrankungen des zumutbaren Arbeitsweges erkennbar.
Beim Klager liegen lediglich eine radiologisch beginnende Retropatellararthrose sowie eine geringe Rotationseinschrankung der Hufte vor,
welche sich auf das Gehvermdgen negativ auswirken kdnnen. Der Orthopade K. hat lediglich angegeben, der Klager konne die Strecke von
500 m zu FuB nicht schmerzfrei zuriicklegen. Er hat dies u.a. mit Schmerzen in beiden Kniegelenken und Hiftgelenken begrindet.
DemgegenUlber hat der Klager wahrend des Rehabilitationsverfahrens in der Ziegelfeldklinik im August 2004 angegeben, er kénne noch
maximal 700 m schmerzfrei gehen. Dies kann jedoch dahinstehen, da der Kldager noch ein Fahrzeug besitzt und dieses auch fihren kann,
um einen Arbeitsplatz aufzusuchen. So ist er auch zu der gutachterlichen Untersuchung durch Dr. B.-S. selbst mit dem Auto gefahren.
Ebenso kann er mit dem Auto die Krankengymnastik und die Fangobehandlung aufsuchen. Auch bendtigt der Klager keine
betriebsunlblichen Pausen. Ebenso gibt es fir das Bestehen der Ubrigen sog. Katalogfalle keine Anhaltspunkte. Darlber hinaus liegt keine
Summierung ungewodhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Denn bei den vorhandenen Einschrankungen handelt es sich im Wesentlichen
um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte kdrperliche Arbeiten bereits hinreichend Rechnung getragen wird. So sind kérperlich
leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung nicht mit Heben und Tragen von Lasten uber finf kg, in Uberwiegend einseitiger
Kérperhaltung bzw. mit stdndigem Sitzen, Stehen oder Gehen, mit haufigem Klettern oder Steigen verbunden. Der Ausschluss von
Tatigkeiten mit vermehrten Uberkopfarbeiten, mit Akkordarbeiten und besonderen Anforderungen an die Feinmotorik der rechten Hand
fuhrt zu keiner Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen, zumal die kérperlich leichten Tatigkeiten haufig in wechselnder
Kdrperhaltung in normal temperierten Raumen verrichtet werden und nicht regelhaft mit besonderem Zeitdruck wie z.B. Akkord- und
Schichtarbeit verbunden sind. Schliel3lich ist eine schwere spezifische Leistungsbehinderung nicht erkennbar.

Insgesamt hat der Klager somit - Gber die bereits gewahrte Rente wegen Berufsunfahigkeit hinaus - keinen Anspruch auf Gewahrung von
Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, auch nicht unter Bertlicksichtigung der ab dem 01.01.2001 geltenden geanderten Vorschriften, wonach fir
eine solche Rente ebenfalls eine zeitliche Leistungseinschrankung Voraussetzung ist (vgl. § 43 und § 240 SGB VI in der ab dem 01.01.2001
geanderten Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom 20.12.2000, BGBI. |, S. 1827).

Die Berufung konnte demnach keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Fir die Zulassung der Revision bestand kein Anlass.
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