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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 12. Dezember 2006 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der 1957 geborene Klager hat keine Ausbildung abgeschlossen und war als Arbeiter bei der Mullabfuhr, Bauhelfer, Metallarbeiter und zuletzt
als Maschinenflhrer (Kunststoffspritzer) beschaftigt. Seit Oktober 2003 ist er arbeitsunfahig krank bzw. arbeitslos.

Den Antrag des Klagers auf Gewahrung von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit vom 29. Dezember 2003 lehnte die Beklagte mit
Bescheid vom 22. Januar 2004 und Widerspruchsbescheid vom 9. Juli 2004 ab. Grundlage hierflr waren der Entlassungsbericht der Reha-
Klinik O. d. T. (Aufenthalt im Juli und August 2003; entlassen als arbeitsfahig) und das Gutachten der Internistin Dr. M. (Diagnose: erhéhte
Stuhlfrequenz bei subtotaler Entfernung des Dickdarms 6/96 mit ileoanaler Pouchanlage wegen chronisch entzlndlicher
Dickdarmentziindung [Erstdiagnose 1983], guter Allgemeinzustand, leichtes Ubergewicht, derzeit keine entziindliche Aktivitat; leichte
reaktive Herabgestimmtheit bei psychosomatischer Beschwerdeliberlagerung; Leistungseinschatzung: letzte berufliche Tatigkeit und leichte
Arbeiten sechs Stunden und mehr taglich, nicht Uberwiegend im Freien, ohne vermehrten Zeitdruck).

Der Klager hat hiergegen am 15. Juli 2004 Klage bei dem Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben, da er sich aufgrund seiner
Gesundheitsbeeintrachtigungen nicht zu einer regelmaligen Erwerbstatigkeit in der Lage gesehen hat.

Das SG hat die behandelnden Arzte als sachversténdige Zeugen gehért.

Der Internist Dr. S. und der Hausarzt des Klagers, Dr. H., haben den Klager nur noch fiir in der Lage gesehen, leichte kérperliche Tatigkeiten
drei Stunden taglich auszutben, wobei wegen der erhéhten Stuhlfrequenz zusatzliche Pausen notwendig seien, um eine Toilette kurzfristig
zu erreichen.

Der Nervenarzt Dr. K. hat eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode, beschrieben. Aus rein
psychiatrischer Sicht sei eine leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich mdglich.

Dr. K., Chefarzt der Inneren Abteilung des Kreiskrankenhauses R., hat in seinem Gutachten einen Zustand nach subtotaler Entfernung des
Dickdarms mit ileoanaler Pouch-Anlage wegen chronisch entzindlicher Darmerkrankung mit leichter Pouchitis, einen Verdacht auf eine nicht
athyl-toxische Steatohepatitis (Fettleber), kleine Leberhamangiome ohne Krankheitswert sowie eine depressive Verstimmung diagnostiziert.
Der Allgemein- und Erndhrungszustand des Klagers sei gut, die Muskulatur kraftig. Leichte kdrperliche Tatigkeiten seien sechs Stunden
taglich méglich, ohne Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne Hilfsmittel Gber 10 kg, ohne Arbeiten auf Leitern oder Gerlsten, ohne
Akkord- oder FlieBbandarbeiten, ohne Wechsel- oder Nachtschicht, nicht im Freien. AuBerdem miisse eine Toilette in erreichbarer Nahe sein.

Dr. W., Chefarzt der Inneren Abteilung des Z.klinikums, Klinik H., hat in seinem auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz
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(SGG) erstatteten Gutachten ausgeflhrt, bei dem Klager liege die Kombination eines Folgezustandes nach der Dickdarmentfernung und
eines Reizdarmsyndroms vor. Nach langjahriger Cortisontherapie und relativer kérperlicher Inaktivitat habe sich zudem eine
Grenzosteoporose der Wirbelsaule gebildet. Bei bestehender Hyperlordose der Lendenwirbelsaule (LWS) leide der Klager unter chronischen
Wirbelsaulenschmerzen. AuBerdem bestiinden rezidivierende Hautnervenreizungen des rechten Oberschenkels. Psychisch sei der Klager
deutlich depressiv alteriert mit Konzentrationsstérungen, Antriebslosgikeit, Schlafstérungen und der Neigung zu somatoformer
Uberlagerung. Ohne Relevanz fiir die Leistungseinschétzung seien die Fettleber und die bekannten Leberhdmangiome. Der Klager kénne
eine regelmaBige Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt derzeit nicht ausiiben, da er diese haufiger und nicht vorhersehbar
unterbrechen und sich stets in unmittelbarer Nahe einer Toilette aufhalten misse. Zu vermeiden seien zudem das Heben oder Tragen
schwerer Lasten ohne Hilfsmittel, einseitige Belastungen (Mdglichkeiten zum Wechsel der Kérperstellung), Arbeiten an gefahrdenden
Maschinen oder in groRer Hohe, im Akkord oder am FlieBband, mit Wechsel- und Nachtschichten sowie extreme Witterungs- und
Umgebungsverhaltnisse. AuBerdem mdsse eine Toilette in unmittelbarer Nahe sein.

Die Beklagte hat eine kritische Stellungnahme von Obermedizinalrat F. vorgelegt, worin insbesondere darauf verwiesen worden ist, dass die
notwendigen Arbeitsunterbrechungen innerhalb der gewdhnlichen Arbeitszeit mdglich seien.

Mit Urteil vom 12. Dezember 2006 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager sei noch in der Lage, sechs Stunden taglich an finf Tagen in
der Woche einer leichten Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nachzugehen. Der Einschatzung von Dr. W. sei nicht zu folgen. Aus
dem Umstand, dass sich eine Toilette in unmittelbarer Nahe des Arbeitsplatzes befinden musse, ergebe sich keine quantitative
Leistungseinschrankung.

Die Klager hat gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 9. Februar 2007 zugestellte Urteil am 21. Februar 2007 Berufung eingelegt.
Er leide seit Jahren an einer erhdhten Stuhlfrequenz und misse tagslber ungefahr acht bis zwolf mal die Toilette aufsuchen. Bei
Berlicksichtigung der Leistungseinschrankungen verbleibe faktisch keine Tatigkeit, die er noch ausiben kdnne.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 12. Dezember 2006 und den Bescheid der Beklagten vom 22. Januar 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 9. Juli 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen Erwerbsminderung ab 7. Januar
2004 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fUr zutreffend.

Der Klager hat eine Bescheinigung des Orthopaden Dr. H. zu seinen Beeintrachtigungen auf orthopadischem Fachgebiet (sensible
Lumboischialgie rechts, Spondarthrosen L4 bis S1, Hyperlordose, myogene Cervicocephalgie, Atlasdysfunktion, Grenzosteoporose,
SpreizfuRe) vorgelegt.

Auf Anfrage des Gerichts hat Dr. H. mitgeteilt, er kdnne keine gutachtliche Einschatzung abgeben. Er hat jedoch weitere arztliche
Unterlagen vorgelegt.

Hierzu hat sich Obermedizinalrat F. geaulert und ausgeflhrt, der mittels Computertomogramm (CT) erhobene Befund an der LWS zeige
keinen Bandscheibenvorfall, sondern lediglich geringgradige VerschleiBerscheinungen.

Dr. H. hat in einer Stellungnahme fir die Beklagte darauf hingewiesen, dass sich keine Hinweise auf neurologische Ausfallserscheinungen
fanden.

Der Klager hat weiterhin ein Attest von Dr. H. vorgelegt, wonach der Klager noch immer an den Folgen der Dickdarmentfernung 1996 und
der 2006 diagnostizierten Anostomosefistel leide. Im November 2007 finde eine erneute Kontrolle in der Universitatsklinik H. statt. Bei
weiterhin unverandertem Befund sei ein erneuter operativer Eingriff wahrscheinlich.

Der Senat hat daraufhin Prof. Dr. B., Arztlicher Direktor der Klinik fiir Allgemeine-, Viscerale- und Transplantationschirurgie des
Universitatsklinikums H. als sachverstdndigen Zeugen gehért. Dieser hat mitgeteilt, der Klager werde seit 1996 fast regelmaRig in der
gastroenterologischen Sprechstunde untersucht. Bei der letzten Untersuchung im November 2007 sei er fast beschwerdefrei gewesen. Die
jahrelange hohe Stuhlfrequenz wirke sich sicher einschrankend auf die Austbung einer beruflichen Tatigkeit aus, da der Klager darauf
angewiesen sei, schnell eine Toilette erreichen zu kdnnen. Bei optimaler Anwendung stuhleindickender Medikamente (Imodium, Mucofalk)
sowie diatetischer MaBnahmen, Uber die der Klager informiert sei, sei es in der Regel maéglich, die Stuhlfrequenz zu senken und die
Konsistenz zu verbessern. Damit dirfte einer sechsstiindigen leichten Tatigkeit nichts im Wege stehen. Ebenso ware eine solche nach
erfolgter chirurgischer Therapie (Anlage eines lleostomas mit dem Ziel der Fistelsanierung) sicher méglich. Der Klager stehe aber einer
chirurgischen Therapie der Fistel zurlickhaltend gegentiber. Eine eindeutige Kooperation, z. B. die notwendige Medikamenteneinnahme, sei
bei dem Klager nicht zielfihrend gegeben.

Der Klager hat hierauf erwidert, er nehme seit zahlreichen Jahren die von Prof. Dr. B. benannten Medikamente und halte sich auch an die
mit Dr. H. besprochenen diatetischen MaBnahmen. Samtliche MaBnahmen hatten seit Jahren zu keinem Erfolg gefiihrt. Er stehe auch einer
chirurgischen Therapie der Fistel nicht zurlickhaltend gegenliber. Auch wenn sein Zustand bei der Untersuchung im November 2007 gut
gewesen sein mag, sei dieser jedoch schwankend, so dass daraus keine weiter gehenden Schlussfolgerungen gezogen werden kénnten. Er
sei bereits im Jahr 2006 in psychologischer Behandlung gewesen und werde sich auf Grund der Belastung des Rechtsstreits abermals in
selbige begeben. Es sei auch widerspruchlich, wenn sich Prof. Dr. B. in seiner sachverstandigen Zeugenaussage fur eine chirurgische
Therapie ausspreche, er diese jedoch im Arztbrief an Dr. H. vom 4. Februar 2008, den der Klager vorgelegt hat, als nicht angezeigt
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bezeichne. Ohne Aufklarung dieses Widerspruchs sei eine Entscheidung nicht méglich.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes 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 SGG zulassige Berufung nach Anhorung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir erforderlich halt.

Die Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf die
Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit, da er nicht erwerbsgemindert ist.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach haben
Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter
anderem - teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Der Klager ist nach der Uberzeugung des Senats noch in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten sechsstiindig mit einigen qualitativen
Einschréankungen zu verrichten. Dies ergibt sich aus dem Gutachten von Dr. K. sowie den sachverstandigen Zeugenaussagen von Dr. K. und
Prof. Dr. B ... Hingegen vermag der Senat der Einschatzung von Dr. W., Dr. S. und Dr. H. nicht zu folgen.

Im Mittelpunkt der Erkrankungen stehen die Folgen der subtotalen Dickdarmentfernung und der in der Folge aufgetretenen entziindlichen
Prozesse im Darmbereich. Diese fuhren, wie zuletzt Prof. Dr. B. bestatigt hat, zu keinen relevanten Beschwerden. Der Kldger war zuletzt
beschwerdefrei. Soweit friher Beschwerden bestanden haben sollten, ist nicht ersichtlich, dass diese eine leichte Arbeitstatigkeit hinderten.
Dass sich der Klager nur ausnahmsweise bei der Untersuchung durch Prof. Dr. B. in einem so guten Zustand befand, der Zustand ansonsten
schwankend und an anderen Tagen schlechter ist, mag zutreffen. Prof. Dr. B. hat seine Einschatzung jedoch nicht auf eine einmalige
Untersuchung, sondern auf den Eindruck seiner andauernden und regelmaRigen Behandlung gestutzt.

Auch dass der Klager regelmaRig die Toilette aufsuchen muss, hindert eine Erwerbstatigkeit nicht. Die Notwendigkeit von kurzen Pausen,
um die Toilette aufzusuchen, ist noch im Rahmen der personlichen Verteilzeiten méglich, wie der Senat bereits im Urteil vom 24. November
2005, L 11 R 684/06, das den Beteiligten im Verfahren libermittelt worden ist, zum vergleichbaren Fall der Nahrungsaufnahme wahrend der
Arbeitszeit entschieden hat. Nach den eigenen Angaben des Kldgers muss dieser taglich acht bis zehnmal die Toilette aufsuchen. Dies
erfolgt nicht alles wahrend der taglichen Arbeitszeit, also in den hier malgeblichen sechs Stunden. Geht man von einer gleichmaligen
Verteilung Uber den Tag hinweg aus, dann fallen in die Arbeitszeit hdchstens vier solche Toilettenbesuche. Dabei ist noch nicht
bericksichtigt, dass - wie Obermedizinalrat F. ausgefiihrt hat - verstarkt morgens, nach dem Aufstehen die Toilette aufgesucht wird, also
aulerhalb der Arbeitszeit. Somit kann der Klager bei einer zugrunde gelegten Arbeitszeit von mehr als sechs Stunden die Toilette in den ihm
arbeitsrechtlich zustehenden Pausen von einer halben Stunde (§ 4 Arbeitszeitgesetz - ArbZG), die im Ubrigen nach MaRgabe der §§ 4 und 7
ArbZG auch in kleinere Zeitabschnitte aufgeteilt werden kénnen, aufsuchen, ohne dass es dafiir betriebsuniblicher Pausen bedarf. Dies ist
innerhalb der sogenannten persdnlichen Verteilzeiten maéglich (vgl. zum Folgenden LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 15. August 2003, L
14 R) 137/01). Denn Kurzpausen von weniger als 15 min alle zwei Stunden gelten beispielsweise im Bereich des 6ffentlichen Dienstes nicht
als Arbeitszeit verkiirzende Pausen (vgl. BAG, Urteil vom 30. Méarz 1989, 6 AZR 326/86, EzBAT § 4 BAT Betriebliche Ubung Nr. 11; Urteil vom
27. April 2000, 6 AZR 861/98, NZA 2001, 274; Fiirst, Gesamtkommentar Offentliches Dienstrecht, § 15 BAT Rdnr. 31). Fiir Biiroarbeiten hat
das Max-Planck-Institut fir Arbeitsphysiologie deswegen die von den Arbeitgebern zugestandene personliche Verteilzeit mit etwa 12 % der
tariflich festgesetzten Arbeitszeit angesetzt (vgl. Berufs- und Erwerbsunfahigkeit, DRV 8 - 9 /93 S. 493, 527). Das Erfordernis des haufigeren
Toilettenbesuchs steht somit einer sechsstindigen Arbeitstatigkeit im Sinne des Rentenrechts nicht entgegen. Der Senat bertcksichtigt
dabei auch, dass der Klager nach der Darmoperation 1996 noch mehrere Jahre erwerbstatig war, ohne dass die Notwendigkeit, haufig eine
Toilette aufzusuchen, sich als Hindernis darstellte.

Im Ubrigen trifft es nicht zu, wie der Kl&dger gegeniiber dem Gericht vorgetragen hat, dass er regelméaRig, aber ohne Erfolg stuhleindickende
Medikamente einnimmt. In dem von ihm selbst vorgelegten Arztbrief von Prof. Dr. B. an Dr. H. vom 4. Februar 2008 ist angegeben, dass der
Klager Imodium nur selten vor Aufenthalten auBer Haus nehme und er auch auf Mucofalk verzichte, weil dies bei ihm eine klebrige, ihm
unangenehme Stuhlkonsistenz verursache. Dem Klager ist bei der Untersuchung, tber die in dem genannten Arztbrief berichtet wird, die
regelmaBige Einnahme von Mucofalk empfohlen worden.

Auch sieht der Senat keinen Widerspruch zwischen der sachverstandigen Zeugenaussage von Prof. Dr. B. und dem genannten Arztbrief, den
aber der Klager zu erkennen vermeint. Der im Arztbrief enthaltene Hinweis auf eine nicht angezeigte chirurgische Intervention bezieht sich
auf die vom Klager anlasslich der Untersuchung vorgebrachten Schmerzen im rechten Unterbauch, die auf eine Bride zurlckgefihrt worden
sind, nicht jedoch auf die in der sachverstandigen Zeugenaussage diskutierte chirurgische Sanierung der Fistel. Einer erneuten Anfrage bei
Prof. Dr. B. bedarf es daher nicht.

Der Leistungseinschatzung von Dr. S. vermag der Senat nicht zu folgen. Dieser hat mitgeteilt, die zwischenzeitlich pathologisch erhéhten
Leberwerte hatten sich normalisiert und die entziindlichen Veranderungen des Pouches seien deutlich rucklaufig. Warum er vor diesem
Hintergrund nur noch eine leichte kérperliche Tatigkeit fur drei Stunden taglich fur moglich gehalten hat, hat er nicht erldutert. Dies ist aus
den von ihm Ubermittelten Befunden auch nicht erklarlich. Der Hinweis auf eine depressive Verstimmtheit auf Grund der Lebenssituation
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des Klagers mit der lang andauernden Arbeitslosigkeit rechtfertigt die Annahme, der Klager kénne nicht mehr arbeiten, nicht. Denn der
behandelnde Nervenarzt Dr. K. hat eben dies in seiner sachverstandigen Zeugenaussage flir moglich gehalten. Etwas anderes folgt auch
nicht aus der sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. H., der seine Leistungseinschatzung ebenfalls nicht im Einzelnen begriindet hat,
und, ebenso wie Dr. S., die von ihm festgestellte verunsicherte, angstliiberlagerte und depressive Stimmungslage des Klagers fachfremd
beurteilt hat. Im Ubrigen fehlt es auch an einer stetigen nervenéarztlichen Behandlung, die auf einen entsprechenden Leidensdruck des
Klagers schlieBen lieRe. Der Klager befand sich bei Dr. K. nur unregelmaRig (Termine alle ein bis zwei Monate) in Behandlung, nach seinen
Angaben seit 2006 nicht mehr. Das spricht gegen eine belangvolle Erkrankung des psychiatrischen Fachgebiets. Dass der Klager auf die
Mitteilung des Berichterstatters des Senats, es sei beabsichtigt nach § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss zu entscheiden, angekiindigt hat,
sich wegen der Belastungen des Rechtsstreits erneut in nervenarztliche Behandlung zu begeben, ist nachvollziehbar. Hieraus folgt jedoch
nicht, dass die beim Klager diagnostizierte depressive Episode nach Abschluss des Rentenverfahrens und mit zumutbarer
Willensanstrengung nicht soweit Gberwindbar ware, dass der Klager wieder eine Erwerbstatigkeit aufnehmen kann.

Im Hinblick auf die orthopadischen Gesundheitsbeeintrachtigungen, die nicht im Vordergrund der Beschwerden des Klagers stehen, sieht
der Senat keine Beeintrachtigungen, die nicht durch die - in den gerichtlichen Gutachten im Einzelnen dargelegten - qualitativen
Einschrankungen berlcksichtigt werden konnen. Der diesbezliglichen Einschatzung von Obermedizinalrat F. und Dr. H. kann daher gefolgt
werden. Der CT-Befund an der LWS zeigt keinen Bandscheibenvorfall, sondern lediglich geringgradige VerschleiBerscheinungen. Nach dem
von Dr. H. Ubermittelten Arztbrief der Neurologin Dr. U.-R. lieR sich eine lumbale Wurzelkompression in Hohe L3-S1 nicht nachweisen. Dem
Klager sind danach das Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne Hilfsmittel iber 10 kg, Arbeiten auf Leitern oder Gerlsten, im Freien
und einseitige Belastungen nicht mehr mdéglich. Eine quantitative Limitierung des Leistungsvermdgens resultiert hieraus aber nicht. So
haben es auch in die gerichtlichen Gutachter gesehen.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14. September
1995, 5 RJ 50/94, SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groBe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten
Verweisungstatigkeit offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fir einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie
den Klager mit zumindest sechsstindigem Leistungsvermdgen 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, auBergewdhnlicher Weise
eingeschrankt ist. Dies ist jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch mindestens 6 Stunden taglich kérperlich 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. April 1982, 1 RJ 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90).
Denn ein Teil dieser Einschrankungen stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kdrperlich leichten Arbeit Uberein; dies gilt
insbesondere fiir die geminderte Fahigkeit, 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 ihm nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

Ein Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit besteht ebenfalls nicht.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres auch Versicherte, die - unter anderem - vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind. Nach § 240 Abs. 2 SGB VI
sind Versicherte berufsunfahig, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von korperlich,
geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher 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 kdnnen. Zumutbar ist
stets eine Tatigkeit, fir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden
sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Die soziale Zumutbarkeit einer Verweisungstatigkeit richtet sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs. Zur Erleichterung dieser
Beurteilung hat die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (zusammenfassend Urteil vom 29. Juli 2004, B 4 RA 5/04 R) die Berufe der
Versicherten in Gruppen eingeteilt: Die Stufen sind von unten nach oben nach ihrer Leistungsqualitat, diese gemessen nach Dauer und
Umfang der im Regelfall erforderlichen Ausbildung und beruflichen Erfahrung, nicht nach Entlohnung oder Prestige, geordnet. Grundsatzlich
darf ein Versicherter im Vergleich zu seinem bisherigen Beruf auf Tatigkeiten der nachst niedrigeren Gruppe des Mehrstufenschemas
verwiesen werden. Versicherte, die zur Gruppe der Ungelernten oder zum unteren Bereich der Angelernten gehéren, kdnnen grundsatzlich
auf alle auf dem Arbeitsmarkt vorkommenden Tatigkeiten verwiesen werden. Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in
diesen Fallen regelmaRig nicht erforderlich, weil auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groBe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung
steht, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit offensichtlich ist (BSG, Urteil vom 14. September 1995, 5 R] 50/94 in
SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50).

Der Klager hat keine abgeschlossene Ausbildung und kann nach seiner zuletzt ausgeubten Tatigkeit, die hchstens dem Bereich unterer
Angelernter zuzurechnen ist, auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erf(llt sind.
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