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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 28. September 2006 wird zuriickgewiesen.

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

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob der Klager ab 22. November 2002 Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung beanspruchen kann.

Der am 1957 geborene Klager erlernte vom 01. September 1972 bis 30. Januar 1976 den Beruf des Maschinenschlossers (Priifungszeugnis
vom 30. Januar 1976) und war danach, unterbrochen durch den Wehrdienst (05. Januar 1977 bis 31. Marz 1978), bis 24. August 1979 im
erlernten Beruf tatig. AnschlieBend arbeitete er seinen Angaben zufolge als Facharbeiter bei der Bahn (27. August 1979 bis 27. Juni 1980),
als Monteur ((Facharbeiter) 30. Juni 1980 bis 15. April 1982), nach Zeiten der Arbeitslosigkeit dann als Mechaniker (30. Juli 1984 bis 31. Juli
1992) und schlieBlich seit 29. Mai 1995, nach erneuten Zeiten der Arbeitslosigkeit, als Maschinenarbeiter (Sichtprifer) in einem
Halbleiterwerk der R. B. GmbH. Seit 18. Februar 2002 war er arbeitsunfahig krank und bezog vom 01. April 2002 bis 18. August 2003
Krankengeld und danach bis 09. Februar 2005 Leistungen von der Agentur fir Arbeit. Seit 05. Mai 2003 ist beim Klager nach dem Neunten
Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB IX) ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 festgestellt (Bescheid des Versorgungsamts Rottweil vom 26.
August 2003). Vom 20. September bis 18. Oktober 2002 erfolgte beim Klager auf Kosten der Beklagten (damals noch
Landesversicherungsanstalt Baden-Wirttemberg) eine stationdre Rehabilitationsbehandlung in der Schlossklinik Bad Buchau. Im
Entlassungsbericht des Dr. K. vom 23. Oktober 2002 wurden als Diagnosen eine Schmerzfehlverarbeitung bei akzentuierter Persénlichkeit,
eine chronisch rezidivierende Cervicodorsolumbalgie bei maBigen degenerativen Veranderungen (ohne radikulare Symptomatik), eine
arterielle Hypertonie im Rahmen eines metabolischen Syndroms sowie ein Verdacht auf Kontaktdermatitis (auskuriert) genannt. Unter
Berlicksichtigung der medizinischen und psychologischen Beurteilung sei das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers leicht
eingeschrankt. Er sei fur die zuletzt ausgelbte Tatigkeit Uber sechs Stunden leistungsfahig. Die Austibung der Nachtschicht sei nicht
maglich. Eine innerbetriebliche Umsetzung werde empfohlen. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt betrage das Leistungsvermédgen unter
Berticksichtigung der Einschrankung (Verzicht auf Nachtschicht) Gber sechs Stunden.

Am 22. November 2002 beantragte der Kldger bei der Beklagten Rente wegen voller Erwerbsminderung. Unter Beriicksichtigung des
genannten Entlassungsberichts gelangte Dr. M. in der Stellungnahme vom 16. Dezember 2002 zu dem Ergebnis, der Klager kénne leichte
bis mittelschwere Tatigkeiten, ohne Nachtschicht, ohne haufiges Blicken und ohne haufiges Heben und Tragen oder Bewegen von Lasten
ohne mechanische Hilfsmittel von mehr als 15 kg noch mindestens sechs Stunden und langer taglich verrichten, wozu auch die zuletzt
ausgeulbte Tatigkeit als Sichtprufer gehére. Mit Bescheid vom 19. Dezember 2002 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Mit dem
dagegen eingelegten Widerspruch vom 02. Januar 2003 reichte der Klager Arztbriefe der Facharztin fir Neurologie Ullrich-Randecker vom
25. Marz 2002 sowie des Orthopaden Dr. H. vom 17. Mai 2002 ein, ferner eine Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigung der Dr. B.-L.,
Gemeinschaftspraxis Allgemeinmedizin/Schmerztherapie, vom 30. Dezember 2002. Der Klager machte geltend, er sei nicht in der Lage,
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Seine Schmerzen
nahmen unter der geringsten belastenden Tatigkeit stark zu. Nur aufgrund der Schmerzbehandlung sei er in der Lage, seinen Alltag unter
reduzierten Schmerzen zu bewaltigen. Eine Arbeitstatigkeit sei derzeit wegen der Bewegungseinschrankung und wegen der starken
Schmerzen nicht moglich. Ihm misse Rente wegen voller Erwerbsminderung auf Zeit gewahrt werden. Im Widerspruchsverfahren wurden
weitere Arztbriefe des Facharztes flir Neurologie und Psychiatrie Dr. Ma. vom 05. und 22. November 2002 sowie ein weiterer Arztbrief des
Arztes fur Orthopadie Dr. K. vom 25. Oktober 2002 vorgelegt, ferner ein Untersuchungsbefund des Facharztes fur Radiologie Dr. B. vom 19.
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November 2002. Unter Berucksichtigung dieser Arztbriefe verblieb Dr. M. in der Stellungnahme vom 29. Januar 2003 bei ihrer bisherigen
Beurteilung. Der Widerspruch wurde danach zurlickgewiesen (Widerspruchsbescheid des bei der Beklagten bestehenden
Widerspruchsausschusses vom 26. Marz 2003).

Deswegen erhob der Klager am 14. April 2003 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG). Er reichte Arztbriefe des Arztes fir Innere
Medizin/Rheumatologie Dr. Ba. vom 25. November 2003 sowie des Dr. R., Oberarzt an der Orthopadischen Klinik des Universitatsklinikums
T., vom 02. Oktober 2004 ein und machte geltend, er leide unter chronischen Schmerzen und miisse deshalb laufend starke Medikamente
einnehmen. Es sei ihm unversténdlich, dass er dennoch in der Lage sein solle, mindestens sechs Stunden arbeiten zu kénnen. Er sei jetzt
ausgesteuert. Es mlssten die vom Versorgungsamt Rottweil anerkannten Funktionsbeeintrachtigungen berlicksichtigt werden, namlich
Depression, psychovegetatives Erschopfungssyndrom, funktionelle Organbeschwerden, chronisches Schmerzsyndrom, Migrane,
degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Nervenwurzelreizerscheinungen, Fibromyalgiesyndrom, Arthralgien, Beckenschaden,
Bluthochdruck, metabolisches Syndrom, Schwerhdérigkeit beidseits mit Ohrgerauschen, Rhinitis, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke,
Funktionsbehinderung beider Huftgelenke, Leberschaden und Blutbildveranderungen. Er berief sich auf Behandlungen bei Dr. B.-L. als
Hausarztin sowie bei dem Arzt fiir Orthopadie Dr. B ... Das vom SG von Amts wegen erhobene Sachverstandigengutachten des Arztes fir
Neurologie, Psychiatrie, Umweltmedizin Dr. La. sei weder schllissig noch nachvollziehbar. Dies gelte fiir die von Dr. La. beschriebene
Aggravation. Darin fehle auch eine ausflhrliche Darstellung seiner Familienanamnese sowie der Arbeits- und Sozialanamnese. Das
Gutachten sei auch widersprichlich und setze sich mit dem geduRerten Verdacht eines Restless-Legs-Syndrom nicht auseinander.
Hinsichtlich des von Dr. La. erwdhnten Schwimmens gehe es darum, dass er sich ungefahr alle zwei bis drei Wochen zwei Stunden im
Thermalbad in Beuren aufhalte, da ihm die Warme gut tue. Auch bezuglich des Radfahrens gehe es nur darum, dass er ungefahr alle zwei
bis drei Wochen auf ebenen Strecken ungefahr dreiBig Minuten mit Pausen Rad fahre. Das auf seinen Antrag erhobene
Sachverstandigengutachten des Facharztes fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. Se. vom 17. August 2005 bestatige sein Vorbringen. Zu
Unrecht kritisiere die Beklagte daran, dass sich Dr. Se. iberwiegend auf seine subjektiven Angaben stltze. Es sei auch zu berlcksichtigen,
dass er sich standig in arztlicher Behandlung befinde. Das SG erhob schriftliche Auskinfte als sachverstandige Zeugen der Dr. B.-L. vom 21.
Oktober 2003, die zahlreiche Arztbriefe mit einreichte, und des Dr. B. vom 29. Oktober 2003. Ferner erhob das SG von Amts wegen das
Sachverstandigengutachten des Dr. La. vom 26. Februar 2004 (Untersuchung am 16. Februar 2004) mit erganzender Stellungnahme vom
17. April 2004 sowie auf Antrag des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) das weitere Sachverstandigengutachten des Dr.
Se. vom 17. August 2005 (Untersuchung am 05. Januar 2005) mit erganzender Stellungnahme vom 20. November 2005. Dr. La. nannte als
Diagnosen ein schmerzhaftes Wirbelsaulensyndrom, einen Tinnitus, eine subjektiv vorgebrachte Hypakusis, einen Verdacht auf ruhelose
Beine sowie eine Depression/Angst und gelangte zu dem Ergebnis, leichte aufsichtflihrende Tatigkeiten, die es dem Klager ermdglichten,
zwischen Sitzen, Gehen und Stehen zu wechseln, seien vollschichtig mdglich. Hebe- und Tragebelastungen sowie Zwangshaltungen seien
nicht zumutbar. Die Depression enge das berufliche Leistungsvermégen dahingehend ein, dass Arbeiten unter Zeitdruck und Arbeiten mit
hoher Verantwortung nicht durchgefiihrt werden kénnten. Dr. Se. nannte als Diagnosen einen dringenden Verdacht auf ein generalisiertes
myofasziales Schmerzsyndrom, ein nicht ganz typisches Fibromyalgiesyndrom an mehreren Lokalisationen, eine anhaltende somatoforme
Schmerzstérung und ein vorbestehendes Syndrom der unruhigen Beine. Einen relevanten Anhalt fir eine Uberdauernde depressive Stérung
fand er nicht. Er hielt den Kldger nicht mehr flr fahig, Arbeiten vollschichtig zu verrichten. Der Grund fir die zeitliche Einschrankung, dass
allenfalls halbschichtige Tatigkeiten taglich maéglich seien, sei die bestehende Schmerzsymptomatik, die bei wiederholten
Bewegungsabldufen und Tatigkeiten zunachst auch zunehmen werde, weil bei gleichformigen Arbeitstatigkeiten ganz tiberwiegend immer
die gleichen Muskelpartien beansprucht wirden. Der Zustand sei besserungsfahig. Er halte vor allem bei Teilzeitbeschaftigung von 20 oder
maximal 25 Stunden in der Woche durchaus eine therapeutische Bemiithung des Klagers neben der Arbeit flir méglich; diese solle neben
einer psychotherapeutischen Begleitung vor allem darin bestehen, dass der Klager versuche, seine korperliche Leistungsfahigkeit zu
steigern. Die Beklagte trat der Klage unter Vorlage ihrer Verwaltungsakten sowie unter Einreichung von Stellungnahmen des
Obermedizinalrats - Sozialmedizin - F. vom 14. Januar 2004, 05. September 2005, 09. Februar und 19. Juni 2006 entgegen. Mit Urteil vom
28. September 2006, den Prozessbevollmachtigten des Klagers gegen Empfangsbekenntnis am 26. Oktober 2006 zugestellt, wies das SG die
Klage ab. Die Voraussetzungen eines Rentenanspruchs lagen beim Klager nicht vor. Die bei ihm bestehenden Erkrankungen in Form eines
schmerzhaften Wirbelsaulensyndroms, des Verdachts auf Restless-Legs-Syndrom, einer Hypakusis, eines Tinnitus, einer angstlich gefarbten
Depression bzw. eines Fibromyalgiesyndroms sowie einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung beeintrachtigten ihn in seiner
Leistungsfahigkeit nicht so sehr, dass er nur unter sechs Stunden taglich leistungsfahig ware. Dem Gutachten des Dr. Se. sei nicht zu folgen.
Insoweit habe Dr. La. gleichermaRBen die Schmerzsituation des Klagers erhoben und aus psychiatrischer/neurologischer Sicht gewurdigt.
Indessen liege seiner Begutachtung eine kritische Hinterfragung der subjektiven Schilderung des Klagers zugrunde. Die
Leistungsbeurteilung des Dr. La. decke sich insoweit auch mit derjenigen des Dr. B. sowie grundsatzlich auch mit der Einschatzung der
behandelnden Schmerztherapeutin Dr. B.-L.

Dagegen hat der Klager am 22. November 2006 schriftlich Berufung beim Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Der Klager macht geltend, in
seinem Falle komme es nicht mageblich auf den orthopadischen Fachbereich an. Entscheidend sei vielmehr, ob er mit Hilfe
medikamentdser und/oder psychotherapeutischer Behandlung in der Lage sei, die vorliegenden Stérungen, sei es eine somatoforme
Schmerzstérung oder eine psychische Stérung, so weit zu Uberwinden, dass er sich Uberhaupt wieder eine Leistung in nennenswertem
Umfang zutraue und sich fordere. Bis jetzt habe die Behandlung dies nicht zu erreichen vermocht, obwohl er sich in regelmaBiger
Schmerzbehandlung bei Dr. B.-L. befinde und auch psychotherapeutische Behandlung stattfinde. Von daher habe gerade nicht erreicht
werden kdnnen, was Dr. La. als unabldssige Voraussetzung angesehen habe, namlich das Aufbrechen seiner Fixierung auf eine kdrperliche
Nichtbelastung. Nach Zugang des sozialgerichtlichen Urteils sei er zweimal durch Facharzt fur Psychiatrie, Psychotherapie Sting behandelt
worden. Der Klager hat auch eine arztliche Bescheinigung der Dr. B.-L. vom 17. Juni 2007 eingereicht.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 28. September 2006 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 19.
Dezember 2002 in der Ge-stalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Marz 2003 zu verurteilen, ihm ab 22. November 2002 Rente wegen
voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Sie halt das angegriffene Urteil und die streitbefangenen Bescheide flir zutreffend.
Der Berichterstatter des Senats hat eine Auskunft des Facharztes fiir Psychiatrie, Psychotherapie Sting vom 12. September 2007 eingeholt.
Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten sowie auf die Gerichtsakten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, Uber die der Senat mit dem Einverstandnis der
Beteiligten nach § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist statthaft und zulassig, jedoch nicht begriindet. Der
Bescheid der Beklagten vom 19. Dezember 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Marz 2003 ist rechtmaRig und verletzt
den Klager nicht in seinen Rechten. Ihm steht weder ab 22. November 2002 noch ab einem spateren Zeitpunkt Rente zu, weder wegen
voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung, und zwar auch nicht lediglich auf Zeit.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 60. Lebensjahres
Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der
Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte,
die wegen Krankheit oder wegen Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung
des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den
letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr.
2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise
erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Gblichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen
teilweiser, als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder
Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder
Behinderung in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine
Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von
mindestens sechs Stunden taglich, bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche, ermdéglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1
und 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes arbeiten kann, ist nach § 43
Abs. 3 SGB VI nicht erwerbsgemindert.

Nach diesen MaRstaben ist der Klager weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, denn er ist noch in der Lage, mindestens sechs Stunden
taglich leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen, ohne Hebe- und Tragebelastungen, ohne Zeitdruck und hohe
Verantwortung zu verrichten, wie das SG zutreffend dargelegt hat. Insoweit verweist der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen nach §
153 Abs. 2 SGG auf die zutreffenden Entscheidungsgriinde des angegriffenen Urteils.

Ergénzend ist noch Folgendes auszufuhren: Auch der Senat folgt der Leistungsbeurteilung des neurologisch-psychiatrischen
Sachverstandigen Dr. La., wobei auch der Klager insoweit in der Berufungsgriindung geltend gemacht hat, dass es bei ihm maRgeblich nicht
auf den orthopadischen Fachbereich ankomme, sondern auf die neurologisch-psychiatrische Beurteilung. Dr. La. hat insoweit die vom Klager
geltend gemachte Schmerzsymptomatik zutreffend beurteilt. Auch den Senat Gberzeugt die Einschatzung des Sachverstandigen Dr. Se.
nicht, der die von Dr. La. angenommene qualitative Leistungseinschrankung, wobei Dr. Se. im Ubrigen annimmt, dem Kléger seien Arbeiten
mit einer besonderen Verantwortung bzw. einer besonderen geistigen Beanspruchung maglich, auch quantitativ auf halbschichtig, d.h. vier
Stunden pro Tag, begrenzen zu mussen glaubt. Diese zeitliche Leistungseinschrankung begriindet der Sachverstandige Dr. Se. mit der
bestehenden Schmerzsymptomatik. Er geht insoweit beim Klager von einem dringenden Verdacht auf generalisiertes myofasziales
Schmerzsyndrom sowie von einem nicht ganz typischen Fibromyalgiesyndrom an mehreren Lokalisationen, ferner von einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstérung aus, verneint aber derzeit einen Anhalt fir eine Uberdauernde depressive Stérung. Dr. Se. begrindet die
quantitative Leistungseinschrankung damit, dass die Schmerzsymptomatik bei wiederholten Bewegungsablaufen und Tatigkeiten zumindest
zunehmen werde, weil bei gleichférmigen Arbeitstatigkeiten ganz Uberwiegend immer die gleichen Muskelpartien beansprucht wiirden.
Damit steht einerseits im Widerspruch, dass der Sachverstandige bestatigt, dass ein chronisch-schmerzhaftes Beschwerdebild in der Regel
zu einer Verstarkung der schmerzhaften Beschwerden bei kérperlicher Schonung flihre, jedoch eher bei kdrperlicher Aktivierung zu einer,
wenn auch manchmal nur maRigen Besserung. Ferner bertcksichtigt der Sachverstandige Dr. Se. bei der Betonung einer gleichférmigen
Arbeitstatigkeit nicht, dass solche gleichférmigen Tatigkeiten dem Klager gerade nicht zugemutet werden kdnnen. Beispielsweise geht auch
Dr. Se. davon aus, dass beim Klager ein Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen mdglich sein solle; ferner seien gleichférmige
Kdrperhaltungen zu vermeiden. Soweit sich der Sachverstandige Dr. Se. weiter fir die Bejahung einer zeitlichen Einschrankung auf die
subjektiven Angaben des Klagers stitzt, wobei dieser Spannungsgefihl in den Beinen nach bereits 20minttigem Gehen, die Notwendigkeit,
zwei Pausen bei einem einstlindigen Spaziergang machen zu missen sowie Schwierigkeiten allein bei der Mithilfe bei einer
Wohnungsrenovierung angegeben habe, Uberzeugt dies nicht. Ein Rentenanspruch, gestutzt auf eine quantitative Leistungseinschrankung
von weniger als sechs Stunden, ergibt sich auch nicht daraus, wovon ersichtlich der Sachverstandige Dr. Se. ausgeht, dass dem Klager dann
neben der Arbeit die Mdglichkeit zu therapeutischen Bemuhungen einschlieBlich psychotherapeutischer Begleitung und dem eigenen
Bemiihen, die kdrperliche Leistungsfahigkeit noch zu steigern, verbleiben wiirde. Es vermag den Senat nicht zu Gberzeugen, wenn Dr. Se.
die Ansicht vertreten will, dass das mindestens sechsstiindige Leistungsvermdgen des Klagers erst aufgrund von therapeutischen
Bemiihungen im genannten Sinne erreichbar wére. Im Ubrigen haben beide gerichtliche Sachversténdigen beim Klager auf
Behandlungsmdglichkeiten hingewiesen. Insbesondere hat Dr. La. dargelegt, dass beim Klager die notwenige Medikamenteneinnahme nicht
zuverlassig und regelmaRig erfolge; er hat auch die Umstellung der Medikamenteneinnahme empfohlen. Der Senat vermag nicht
festzustellen, dass die von Dr. La. angeregte psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung stattgefunden hat. In der vom Klager
vorgelegten Bescheinigung der Dr. B.-L. vom 17. Juni 2007 ist lediglich allgemein eine hausarztliche und schmerztherapeutische Behandlung
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erwahnt. Auch hat der Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Sting in der Auskunft vom 12. September 2007 lediglich zwei
Behandlungstermine im November und Dezember 2006 erwahnt. Danach hat er dem Klager eine medikamentdse Behandlung mit Cipralex
und eine intensive psychotherapeutische Behandlung empfohlen, jedoch darauf hingewiesen, dass er keine Kenntnis davon habe, ob diese
psychotherapeutische Behandlung weitergefiihrt worden sei. Allein das Bestehen von Behandlungsbedurftigkeit begriindet entgegen der
Ansicht des Klagers einen Rentenanspruch nicht, wobei derzeit auch nicht festgestellt werden kann, dass die von Dr. La. empfohlenen
Behandlungen erfolglos geblieben sind.

Dem Klager steht auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (BU) zu. Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erfiillung der sonstigen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres auch Versicherte, die vor dem 02. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach §
240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit dhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs
Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle
Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung
sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen (Satze 1 und 2
der Vorschrift). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden auslben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (Satz 4 der Vorschrift). Im Hinblick auf die oben festgestellte quantitative und qualitative
Leistungsfahigkeit des Klagers, wobei Dr. La. gerade auch aufsichtflihrende leichte Tatigkeiten fir zumutbar halt, geht der Senat davon aus,
dass der Klager durchaus noch in der Lage ist, die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Sichtprifer, wenn auch nicht mit Nachtschicht, noch
mindestens sechs Stunden taglich austben kann. Der Klager hatte diese Tatigkeit nach dem Entlassungsbericht vom 23. Oktober 2002
selbst als leicht eingestuft, wobei sie im Sitzen und Stehen ausgeiibt worden sei. Mithin war nicht zu entscheiden, wie diese zuletzt
ausgelbte Tatigkeit als Sichtprifer im Rahmen des Mehrstufenschemas einzustufen war.

Die Erhebung eines weiteren Sachverstandigengutachtens war nicht geboten.
Danach war die Berufung zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
Rechtskraft
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