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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 21.02.2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der am 1953 geborene Klager leidet an Ubergewicht mit restriktiv eingeschrankter Lungenfunktion, einem insulinpflichtigen Diabetes
mellitus mit diabetischer Polyneuropathie, einer arteriellen Hypertonie mit hypertensiver Herzkrankheit, einer Hyperlipidamie und
Hyperuricamie, einer chronisch vendsen Insuffizienz beidseits, Hals- und Lendenwirbelsaulenbeschwerden, Restbeschwerden nach
Operation beider Ellenbogengelenke, einer Kniegelenksarthrose links, einem Carpaltunnelsyndrom beidseits und einer somatoformen
Schmerzstérung. Ein Hodenmischtumor rechts wurde im Jahr 2002 operativ entfernt und mit Chemotherapie behandelt. Rezidive sind
seitdem nicht aufgetreten.

Mit Bescheid vom 05.07.2000 bewilligte die Beklagte dem Klager auf Grund eines Leistungsfalls vom 21.03.2000 eine Rente wegen
Berufsunfahigkeit ab 01.04.2000. Eine auf die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit gerichtete Klage vor dem Sozialgericht UIm
(Aktenzeichen S 2 RJ 2993/00) nahm der Klager am 09.04.2001 zurlick.

Ein weiterer Antrag des Klagers auf Gewahrung von Rente wegen voller Erwerbsminderung vom 03.12.2002 wurde von der Beklagten mit
Bescheid vom 19.03.2003 bestandskraftig abgelehnt. Vom 25.07.2003 bis 15.08.2003 nahm der Klager an einem von der Beklagten
bewilligten stationaren Heilverfahren in der F klinik Bad B. teil. Im Entlassungsbericht wurde ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fir
leichte Tatigkeiten ohne besonderen Zeitdruck, ohne haufiges Bucken und haufiges Knien festgestellt.

Den unmittelbar nach Abschluss der RehabilitationsmaBnahme gestellten weiteren Antrag des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen
voller Erwerbsminderung vom 18.08.2003 lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 17.09.2003 und Widerspruchsbescheid vom 21.01.2004 ab.
Dem lag im Wesentlichen der Entlassungsbericht tiber die durchgefiihrte Rehabilitationsmalnahme und ein Gutachten des Arztes fur
Allgemeinmedizin Dr. L. (Leistungsvermdgen: Leichte, Uberwiegend sitzende Tatigkeiten ohne haufiges Blicken, ohne regelmaRiges Heben
und Tragen von Lasten Uber ca. 8 bis 10 kg, ohne haufiges Treppensteigen und ohne Zwangshaltungen vollschichtig) zu Grunde.

Mit seiner am 03.02.2004 zum Sozialgericht UIm erhobenen Klage hat der Klager geltend gemacht, er sei durch die Wirbelsaulen-,
Kniegelenks- und Herzerkrankung und wegen der durchgemachten Tumorerkrankung in seinem Leistungsvermdgen in erheblichem Umfang
beeintrachtigt. Ein Leistungsvermdgen von sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt liege keinesfalls mehr vor. Erganzend
hat der Klager ein Attest der behandelnden Allgemeinarztin Dr. G. (Blatt 256 der Sozialgerichtsakten) und Befundberichte von Dr. Y.,
Internist (Blatt 257 der Sozialgerichtsakten) und Dr. H., Arzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde (Blatt 258 der Sozialgerichtsakten)
vorgelegt.

Das Sozialgericht hat zunéchst die behandelnden Arzte (u.a. Dr. Ha., Kardiologe: Ausschluss einer relevanten koronaren Herzerkrankung; Dr.
Schy., Allgemeinarzt: Auf Grund der Erkrankungen und der zu Grunde liegenden Persdnlichkeitsstruktur sei mit einer Wiedererlangung
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jedweder beruflicher Leistungsfahigkeit in absehbarer Zeit nicht zu rechnen) schriftlich als sachverstandige Zeugen gehort und Gutachten
von Dr. T., Arzt fur Neurologie und Psychiatrie, eingeholt. Er hat ausgefiihrt, der Klager kénne leichte Arbeiten im Wechsel von Sitzen,
Stehen und Gehen, derzeit ohne volle Gebrauchsfahigkeit der Hande, ohne langere Anmarschwege, ohne haufiges Blicken, ohne haufiges
Klettern oder Steigen und ohne Absturzgefahr in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich austuben. Der Klager kénne
o6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und Wegstrecken von ca. 500 m in 15 bis 20 Minuten zurucklegen.

Weiter hat das Sozialgericht einen Entlassungsbericht Gber ein im August/September 2005 durchgefiihrtes stationares Heilverfahren in der F
klinik Bad B. (Leistungsvermdgen bei Abschluss des Heilverfahrens: Leichte Tatigkeiten ohne Drei-Schicht und Akkord, ohne haufiges
Blicken, ohne haufiges Stehen und ohne haufiges Heben, Tragen und Bewegen von Lasten, ohne dauerhafte Zwangshaltungen vollschichtig)
beigezogen.

Dr. B., Arzt fir Orthopadie, hat in seinem danach vom Sozialgericht eingeholten Gutachten ausgefiihrt, in Anbetracht des gesamten
Leidenszustandes seien nur noch leichte kérperliche Tatigkeiten ohne Einnahme langer wahrender Zwangshaltungen im Wechsel zwischen
Sitzen, Gehen und Stehen, ohne Klettern und Steigen, ohne Tatigkeiten auf Leitern oder Gerlsten und/oder unter Absturzgefahr, ohne
Tatigkeiten unter besonderem Zeitdruck, Nacht- oder Wechselschicht, ohne Arbeiten an laufenden Maschinen, ohne taktgebundene Arbeiten
und ohne Akkord, ohne Arbeiten unter unglinstigen Witterungsverhaltnissen sowie ohne Arbeiten mit besonderer Anforderung an den
Gleichgewichtssinn, die nervliche Belastbarkeit, das Konzentrations- und Reaktionsvermdgen sowie die Umstellungs- und
Anpassungsfahigkeit moglich. Unter Berlcksichtigung der qualitativen Einschrankungen seien entsprechende Tatigkeiten ohne zeitliches
Limit méglich, eine Einschrankung der Wegefahigkeit bestehe nicht.

Mit Urteil vom 21.02.2007 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und zur Begriindung zusammenfassend ausgefuhrt, der Klager sei
nicht voll erwerbsgemindert, weil er noch leichte Arbeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen in einem Umfang von mindestens
sechs Stunden taglich verrichten kdnne. Dies folge aus den Feststellungen der Sachverstandigen Dr. T. und Dr. B.

Gegen das am 01.03.2007 zugestellte Urteil hat der Klager am 08.03.2007 Berufung eingelegt. Er macht weiterhin geltend, auf Grund der
bei ihm vorliegenden Multimorbiditat sei ihm die Ausubung einer nennenswerten Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht
mehr méglich. Das Sozialgericht habe sich ohne hinreichende Begriindung (iber die Stellungnahme seiner behandelnden Arzte (Dr. Schy.,

Dr. Y. in einem Befundbericht: 70 % Erwerbsminderung allein im kardiopulmonalen Bereich) hinweggesetzt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 21.02.2007 und den Bescheid der Beklagten vom 17.09.2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21.01.2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller Erwerbsminderung auf
Dauer ab Antragstellung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat ein erganzendes Gutachten von Dr. B. und ein Gutachten von Dr. Ha. eingeholt. Dr. B. hat ausgefiihrt, aus den nach seinem
Gutachten zu den Akten gelangten Arztberichten (U klinikum U., Attest von Dr. G. und Befundberichte von Dr. Y. und Dr. H. ) ergaben sich
auf orthopadisch/unfallchirurgischem Gebiet keine wesentlichen Anderungen. Dr. Ha., Internist und Kardiologe hat ein vollschichtiges
Leistungsvermadgen fiir leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beruicksichtigung der bereits von Dr. B.
genannten qualitativen Leistungseinschrankungenfestgestellt. Dies gelte auch im Hinblick auf die Ubrigen Gutachten auf den anderen
Fachgebieten. Einschrankungen der Wegefahigkeit bestiinden nicht.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten
gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig flr unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir
erforderlich halt.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung ist § 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
Danach haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter
anderem - voll erwerbsgemindert sind. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Volle Erwerbsminderung besteht Gber die Regelung des § 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der
Rechtsprechung des BSG (GroRRer Senat, Beschluss vom 10.12.1976, u.a. GS 2/75 in SozR 2200 § 1246 Nr. 13) bei regelmaRig bejahter
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch dann, wenn eine zeitliche Leistungseinschrankung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt.
Nach & 43 Abs. 3 SGB VI ist aber nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Der Klager ist nicht voll erwerbsgemindert im Sinne der oben genannten Kriterien. Er ist vielmehr trotz der vorliegenden
Gesundheitsstérungen weiterhin in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ohne Einnahme langer
wahrender Zwangshaltungen im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen ohne haufiges Blcken, ohne haufiges Klettern oder Steigen
und ohne Absturzgefahr, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit, ohne Tatigkeiten unter besonderem Zeitdruck, Nacht- oder
Wechselschicht, ohne Arbeiten an laufenden Maschinen, ohne Akkordarbeiten, ohne Arbeiten unter ungunstigen Witterungsverhaltnissen
sowie ohne Arbeiten mit besonderen Anforderungen an den Gleichgewichtssinn, die nervliche Belastbarkeit, das Konzentrations- und
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Reaktionsvermdgen sowie die Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit mindestens sechs Stunden taglich auszuiiben.

Der Sachverstandige Dr. T. hat einen schadlichen Gebrauch von Alkohol, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine diabetische
Polyneuropathie, ein Carpaltunnelsyndrom beidseits, ein Sulcus-Ulnaris-Syndrom links, eine Gonarthrose links, eine lumbale Spondylose
ohne Myelopathie oder Radikulopathie, einen Verdacht auf eine cervicale Spondylose mit Radikulopathie C7 rechts, eine Epicondylitis
radialis humeri rechts gréRer links, einen Diabetes mellitus, eine essentielle Hypertonie, Stérungen des Lipidproteinstoffwechsels, eine
Adipositas lll. Grades, einen Zustand nach bdsartiger Neubildung des Hodens und Synkopen festgestellt. Auf psychiatrischem Fachgebiet hat
er keinen wesentlich pathologischen Befund feststellen kénnen. Er geht zwar von einem schadlichen Gebrauch von Alkohol, jedoch nicht von
einem regelmaRig fortgesetzten Alkoholkonsum aus. Eine somatoforme Schmerzstérung liegt nach den Feststellungen von Dr. T.
insbesondere bezogen auf organisch nicht vollstéandig erklarbare Schmerzen seitens der Wirbelsaule und eine vorstellungsbedingte sensible
Halbseitenstdrung rechts zwar vor, fihrt jedoch - so iberzeugend der Sachverstandige Dr. T. - zu keinen wesentlichen funktionellen
Einschrankungen. Die bestehende Polyneuropathie bedingt - so Dr. T. - zwar eine Einschrankung der Stand- und Gangsicherheit, diese lasst
sich jedoch durch qualitative Leistungseinschrankungen (Tatigkeiten nur im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen, ohne langere
Anmarschwege, ohne haufiges Klettern oder Steigen und ohne Absturzgefahr) hinreichend berlcksichtigen. Die auRerdem durch das
Carpaltunnelsyndrom bedingte Einschrankung der Gebrauchsfahigkeit der Hande bedingt - so Dr. T. - lediglich Stérungen der Feinmotorik
der rechten Hand; der Klager hat diesbezlglich Gefiihlsstorungen der Finger angegeben. Nach den von Dr. B. erhobenen Befunden ist die
Funktion sdmtlicher Finger- und Daumengelenke nicht eingeschrankt, der Faustschluss und die Streckung samtlicher Langfinger und der
Spitzgriff zwischen Langfingern und Daumen ist méglich, die grobe Kraft bei Beugung und Streckung der Handgelenke, beim Handedruck
und beim Bewegen der Langfinger ist nicht eingeschrankt. Ausgeschlossen sind damit lediglich Tatigkeiten mit besonderen Anforderungen
an die Feinmotorik.

Der Sachverstandige Dr. B. hat eine chronische Cervicobrachialgie rechts, teils auch Cervicocephalgien, eine Bandscheibenvorwélbung der
Halswirbelkdrper 4/5/6, Gberwiegend kndchern bedingte Neuroforamenstenosen der Halswirbelkdrper 5/6/7 rechts, muskulare
Reizerscheinungen mit makigem konzentrischen Funktionsdefizit, eine chronische Lumboischialgie rechts bei Bandscheibenprotrusion
LWK5/SWK1 und Spinalkanalstenose ohne Hinweis auf Nervenwurzelreize oder gar segmentale neurologische Ausfalle im Bereich der LWS,
muskulare Reizerscheinungen und nur geringe bis maBige Funktionseinschrankungen, einen Zustand nach Operationen an beiden
Ellenbogengelenken bei Epicondylitis radialis humeri mit Restbeschwerden rechts, eine Gonarthrose links bei Zustand nach
Innenmeniskusresektion mit Reizzustanden und geringem Funktionsdefizit, einen Hodenmischtumor rechts mit Zustand nach Entfernung
des rechten Hoden und drei Zyklen Chemotherapie ohne Hinweis auf Lokalrezidiv und/oder Fernabsiedelungen, einen insulinpflichtigen
Diabetes mellitus mit sensibler diabetischer Polyneuropathie beider Beine, Adipositas, eine Fettstoffwechselstérung, eine arterielle
Hypertonie, eine hypertensive Herzkrankheit ohne Nachweis einer koronaren Herzerkrankung, eine chronisch vendse Insuffizienz mit
Unterschenkel6demen beidseits, einem chronischen Ulcus cruris rechts und einer Stauungsdermatitis im Bereich der distalen Unterschenkel
beidseits sowie eine somatoforme autonome Funktionsstérung und soziale Anpassungsschwierigkeiten festgestellt. Er hat in seinem im
sozialgerichtlichen Verfahren erstatteten Gutachten sowie seinem erganzenden Gutachten im Berufungsverfahren schlissig dargelegt, dass
durch die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und chirurgischem Fachgebiet zwar qualitative Einschrankungen bestehen, unter
Berlicksichtigung dieser jedoch - auch bei zusammenschauender Betrachtung der vorliegenden Gesundheitsstérungen - leichte kérperliche
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt weiterhin in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich zumutbar sind. Bei der
Untersuchung des Klagers bestand keine Atemnot bei leichter Belastung, das Gangbild war zwar schwerfallig, aber ohne Schmerz- oder
Entlastungshinken, differenzierte Gang- und Standarten wurden weitgehend unauffallig demonstriert und die selbstandige Alltagsmotorik
war weitgehend koordiniert und funktionell erhalten. Dr. B. hat dariber hinaus sowohl unter Berticksichtigung des Ergebnisses seiner
Untersuchung als auch der Befunde von Prof. Dr. K. /Prof. Dr. Kn. /Privatdozent Dr. A., U klinikum U., nachvollziehbar dargelegt, dass das
Ulcus cruris zwar behandlungsbedurftig ist, die Leistungsfahigkeit jedoch nicht relevant mindert.

Der Sachverstandige Dr. Ha. hat eine arterielle Hypertonie mit hypertensiver Herzkrankheit ohne Nachweis einer relevanten koronaren
Herzerkrankung, einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus, eine Hyperlipidamie und Hyperuricamie, eine chronisch vendse Insuffizienz
beidseits, ein chronisches Ulcus cruris rechts, eine Stauungsdermatitis, eine eingeschrankte Lungenfunktion (restriktiv) bei Adipositas
permagna einen Hodenmischtumor rechts mit Zustand nach Orchiektomie und einen Zustand nach Polychemotherapie ohne Hinweis auf ein
Rezidiv festgestellt. Er hat Uberzeugend dargelegt, dass weder die Erkrankungen auf internistischem Fachgebiet fir sich betrachtet noch die
Gesamtschau der Erkrankungen den Klager daran hindern, unter Berlcksichtigung der bereits 0.g. qualitativen Leistungseinschrankungen
weiterhin in einem Umfang von mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Insbesondere liegt eine koronare Herzerkrankung
nicht vor. Im Belastungs-EKG sind 100 Watt erreicht worden und die Herzfunktion im Echokardiogramm ist gut gewesen. Die hypertensive
Herzerkrankung und das Ubergewicht schrénken die kérperliche Belastbarkeit zwar fiir schwere und mittelschwere kérperliche Tatigkeiten
ein, leichte korperliche Tatigkeiten sind dem Klager - so Dr. Ha. - jedoch weiterhin zumutbar.

Einschrankungen der Leistungsfahigkeit fiir leichte kérperliche Tatigkeiten wegen der durchgemachten Tumorerkrankung haben die
gerichtlichen Sachverstandigen nicht festgestellt. Hierflir bestehen auch keine Anhaltspunkte, da die Erkrankung erfolgreich behandelt
worden ist und Rezidive nicht aufgetreten sind.

Aus den vom Sozialgericht eingeholten sachverstandigen Zeugenaussagen der behandelnden Arzte ergeben sich keine Tatsachen, die
Zweifel an der SchlUssigkeit der Feststellungen der Sachverstandigen Dr. T., Dr. B. und Dr. Ha. begriinden wiirden. Insbesondere ergeben
sich aus der sachverstandigen Zeugenaussage des behandelnden Facharztes fiir Algemeinmedizin Dr. Schy. keine wesentlichen, von den
Feststellungen der gehdrten Sachverstandigen abweichenden Befunde. Eine koronare Herzkrankheit, von welcher Dr. Schy. offensichtlich
ausgeht, liegt - wie der Sachverstandige Dr. Ha. dargelegt hat - gerade nicht vor. Eine wesentliche Gesundheitsstérung auf
nervenarztlichem Gebiet ist von Dr. Schy. nicht beschrieben; dieser hat das Vorliegen einer Depression gerade verneint und geht (lediglich)
von erheblichen sozialen Anpassungsschwierigkeiten aus. Diese sind von dem Sachverstandigen Dr. T. in seinem Gutachten berticksichtigt.
Dr. T. hat bei seiner Beurteilung ebenfalls ausgefiihrt, dass der psychosoziale Hintergrund des Klagers eher diirftig erscheine und der Klager
offenbar seit jeher ein eigenbrétlerisches Leben fiihre. Hierdurch war der Kldger jedoch nicht daran gehindert, einen Beruf zu erlernen und
diesen bis Juni 2000 auch auszutben. Die von Dr. Schy. beschriebenen sozialen Anpassungsschwierigkeiten hindern den Klager somit nicht
an einer Erwerbstatigkeit. Allein eine Vielzahl von Erkrankungen rechtfertigt keine Einschrankung der Leistungsfahigkeit in quantitativer
Hinsicht. MaRgeblich sind vielmehr die tatsachlich bestehenden funktionellen Einschrankungen. Solche hat Dr. Schy. nicht plausibel
dargelegt. Auch aus dem - lediglich aus einer Auflistung von Diagnosen bestehenden - Attest der Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. G. ergeben
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sich keine Gesundheitsstérungen, die von den Sachverstandigen Dr. T., Dr.B. und Dr. Ha. nicht bertcksichtigt worden waren. Hinsichtlich
der von Dr. Y. in seinem Befundbericht abgegebenen "Sozialmedizinischen Stellungnahme", wonach "aufgrund der Daten und bestehenden
Risikofaktoren im kardiopulmonalen Bereich eine prozentuale Erwerbsminderung von 70%" vorliege, hat Dr. B. zu Recht ausgefihrt, dass
aus einer derartigen Angabe keine Aussagen zur Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gemacht werden kénnen. Die von Dr.
Y. erhobenen Befunde lassen einen Schluss auf ein auf weniger als sechs Stunden taglich abgesunkenes Leistungsvermaégen fiir leichte
korperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht zu. Ein Belastungs-EKG hat Dr. Y. im Gegensatz zu dem Sachverstéandigen Dr.
Ha. nicht durchgefiihrt, im Vordergrund hat Dr. Y. das Erfordernis einer drastischen Gewichtsreduktion wegen des zu einer restriktiv
eingeschrénkten Lungenfunktion fiihrenden Ubergewichts des Klagers gesehen. Dieses ist jedoch auch von den Sachverstandigen Dr. T., Dr.
B. und Dr. Ha. bei ihrer Beurteilung berucksichtigt. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit in quantitativer Hinsicht fur leichte korperliche
Tatigkeiten ergibt sich daraus - wie samtliche Sachverstéandige tberzeugend dargelegt haben - nicht.

Insgesamt kann der Klager daher zumindest noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der oben genannten
qualitativen Einschrankungen sechs Stunden taglich ausiiben. Er ist daher nicht erwerbsgemindert. Dabei ist es unerheblich, ob ein dem
Leistungsvermdgen entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden kann, weil nach § 43 Abs. 3 zweiter Halbsatz SGB VI die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5
RJ 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt eine so groRe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fiir einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie den Klager mit
zumindest sechsstiindigem Leistungsvermdégen fir leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn
die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung
gemindert ist. In der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes sind bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.0.,
m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehort. Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die
gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist
jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kdrperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von
Gegenstanden Uber 5 kg, ohne Gberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges
Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu
verrichten vermag (BSG, a.a.0.; Urteil vom 27.04.1982, 1 R] 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen
stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kérperlich leichten Arbeit Gberein; dies gilt insbesondere fir die geminderte Fahigkeiten,
Lasten zu bewaltigen und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsaule (BSG, SozR 3 a.a.0.) mit den hierauf beruhenden Einschrankungen.
Nicht anders liegt der Fall des Klagers. Auch bei ihm wird den qualitativen Einschrankungen im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung
getragen, dass ihr nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

Ebenso wenig ergeben sich aus den Aussagen der behandelnden Arzte und den Feststellungen der gerichtlichen Sachverstéandigen Hinweise
darauf, dass die Wegefahigkeit des Klagers in einem solchen Umfang eingeschrankt ware, dass er einen ihm zumutbaren Arbeitsplatz nicht
mehr mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichen kann. Nach der (ibereinstimmenden Einschatzung der Sachverstandigen Dr. B. und Dr. Ha.
bestehen bei dem Klager keine Einschrankungen, Wegstrecken von mehr als 500 m in ca. 20 Minuten zurtickzulegen; auch der
Sachverstandige Dr. T. hat angegeben, dass der Klager zwar einen etwas langeren Zeitaufwand als Ublich bedarf, eine Wegstrecke von 500
m jedoch in 15 bis 20 Minuten zurlicklegen kann. Ob der Klager hierzu - wie von ihm vorgetragen - Gehstdcke benétigt, ist unerheblich, da
nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ausreichend ist, wenn die iblichen Wegstrecken von und zu einem Arbeitsplatz unter
Zuhilfenahme geeigneter Hilfsmittel (hierzu zahlen auch Gehstdcke) zuriickgelegt werden kénnen (vgl. BSG, Urteil vom 28.08.2002, B5 R]
12/02 R m.w.N).

Bei dieser Sach- und Rechtslage ist die Berufung zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfullt sind.
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