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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 31. Juli 2007 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Der 1953 geborene Klager hat den Beruf des Einzelhandelskaufmann erlernt (April 1968 bis Juli 1971) und war danach bis 1973 weiter als
Einzelhandelskaufmann tatig. Von 1973 bis 1980 war er als Zeitsoldat Fahrer im Stabsdienst bei der Bundeswehr. Von April 1980 bis April
1981 absolvierte der Klager eine Qualifikation an der Hotelberufsfachschule, die er erfolgreich beendete. Eine Berufskraftfahrerausbildung
mit einer Ausbildungsdauer von zwei Jahren hat der Klager nicht absolviert. Von 1981 bis 1987 war er selbstandig tatig als Gastwirt. Ab
1987 war er als Kraftfahrer im Baustellenbereich tatig. Seit Sommer 2002 war der Klager arbeitsunfahig krank, seit Oktober 2002 bezog er
Krankengeld.

Das Arbeitsverhaltnis endete am 26. Februar 2004 (vgl. Bescheinigung der Bundesagentur fur Arbeit - Blatt 111 SG-Akte).

In der Zeit vom 28. Mai 2003 bis 2. Juli 2003 befand sich der Klager im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation in der Reha-Klinik
Klausenbach, Fachklinik far Innere Medizin, Neurologie und Orthopadie, Nordrach (Entlassungsbericht vom 3. Juli 2003 - BI. 75
Verwaltungsakte (VA)). Als Diagnosen wurden in der Reha-Klinik Klausenbach ein chronifiziertes Lumbosacralsyndrom mit bilateralen
Ischialgien bei degenerativen Verénderungen, eine Coxarthrose beidseits Grad II, Ubergewichtigkeit bei BMI 31 kg/m? mit Hyperlipidamie,
Leberparenchymschaden, wohl nutritiv-toxisch, anamnestisch wie vorbefundlich Zustand nach Herzinfarkt 08/2002 gestellt. Das
Leistungsvermdgen war hinsichtlich der zuletzt ausgelbten Tatigkeit als LKW-Fahrer auf dem Bau, das auch regelmaRig schwere Arbeiten
beinhalte, aus orthopadischer Sicht mit unter drei Stunden eingeschatzt worden. Bezlglich des allgemeinen Arbeitsmarktes ist jedoch von
einem Leistungsvermdgen fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten unter Beachtung bestimmter qualitativer Einschrankungen von sechs
Stunden und mehr ausgegangen worden.

Am 13. Januar 2004 beantragte der Kldger Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begrindung fuhrte er an, er halte sich wegen Beschwerden
im Bereich der Wirbelsaule, Herzinfarkt, Bandscheiben, Huftgelenke, Arthrose und einem chronischen Schmerzsyndrom flr
erwerbsgemindert.

Nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme vom 21. Januar 2004 (Bl. 109 VA) lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 27. Januar
2004 (BI. 159 VA) daraufhin den Antrag des Klagers auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung ab. Der Klager sei weder
teilweise noch voll erwerbsgemindert, noch wiirden die Voraussetzungen flr eine Rente flr eine teilweise Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit vorliegen. Er sei noch in der Lage auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs
Stunden taglich auszulben.

Hiergegen erhob der Klager Widerspruch. Nach Beiziehung arztlicher Befundunterlagen holte die Beklagte das Gutachten der Internistin Dr.
R. vom 25. Mai 2004 (BI. 247 ff. VA) ein. Dr. R. stellte hierbei folgende Diagnosen: 1. chronisches Lumbalsyndrom bei degenerativen
Veranderungen des lumbosacralen Ubergangs 2. Hiiftgelenksarthrose 3. beginnende Kniearthrosen 4. Ubergewicht 5. Athyltoxische
Leberschadigung (ICD-10 F 10) 6. Nikotinabusus 7. Bluthochdruck.
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Hinsichtlich des Leistungsvermaégens ging auch Dr. R. davon aus, dass der Klager in seiner zuletzt ausgeubten Tatigkeit als Kraftfahrer im
Baustellenbereich nur noch unter drei Stunden téglich tatig sein kénne. Im Ubrigen kénne er jedoch noch leichte und zeitweise
mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig verrichten, wobei Arbeiten in Uberwiegend einseitiger Kérperhaltung hinsichtlich der
Lendenwirbelsaule, wiederholtes Gehen und Fahren auf unebenem Boden, schweres Heben und Tragen, haufiges Treppensteigen vermieden
werden sollten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 21. Juli 2004 wies die Beklagte sodann den Widerspruch zurlick, da der Klager weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert noch teilweise erwerbsgemindert bei Berufsunfahigkeit sei. Der Klager sei auch unter Berlcksichtigung der vorliegenden
gesundheitlichen Leiden noch in der Lage, vollschichtig leichte kérperliche Tatigkeiten unter Beachtung bestimmter Einschrankungen
ausliben zu kénnen. Seinen erlernten Beruf als Einzelhandelskaufmann habe er nicht aus zwingenden gesundheitlichen Grinden
aufgegeben und im Hinblick auf die zuletzt von ihm ausgelibte Tatigkeit als Kraftfahrer kdnne er auf samtliche angelernten und ungelernten
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden.

Hiergegen hat der Klager am 20. August 2004 Klage vor dem Sozialgericht Karlsruhe erhoben. Zur Begriindung hat der damalige
Bevollmachtigte u. a. geltend gemacht, dass der Kldger schon seit langem an einem chronischen Lumbalsyndrom bei degenerativen
Veranderungen des lumbosacralen Ubergangs sowie einer Hiiftgelenksarthrose und einer beginnenden Kniearthrose leide. Unter
Berlicksichtigung dieser Leiden habe die Beklagte das Leistungsvermdgen des Klagers jedoch falsch eingeschatzt. So habe sich der Klager
wegen der bereits beschriebenen Beschwerden, insbesondere wegen des chronifizierten Lumbosacralsyndroms mit bilateralen Ischialgien
bei degenerativen Veranderungen bereits im April 2003 zur stationaren fachklinischen Krankenhausbehandlung in der Rommel-Klinik
Wildbad befunden. Der Klager sei letztlich nicht nur teilweise, sondern sogar voll erwerbsgemindert unter Berlcksichtigung der bei ihm
bestehenden Beeintrachtigungen.

Die Firma M., Tief- und StraBenbau GmbH, Althengstett hat in ihrer Auskunft vom 22. Dezember 2004 mitgeteilt, dass der Klager als
Kraftfahrer fir LKW Uber 7,5 t beschaftigt gewesen sei und er in der letzten Jahren hauptsachlich einen Daimler Benz Zwei-Achskipper mit
Ladekran gefahren habe, womit er Gberwiegend zum Ein- und Abrdumen der Baustellen, fir Asphalt-, Schotter- und Aushubtransporte
eingesetzt worden sei. Beim Belagseinbau habe er das "Splitten" mittels eines aufgebauten Streuers ibernommen. Mit dem Tiefladerzug
habe er vertretungsweise auch Baumaschinentransporte durchgefiihrt. Der Klager habe durchgehend die gleichen Arbeiten verrichtet, die
als Anlerntatigkeiten mit langjahriger Berufserfahrung einzustufen gewesen seien. In einer erganzenden Mitteilung vom 25. Januar 2007 (BI.
204 SG-Akte) hat die Firma M. noch ausgefiihrt, dass die Anlernzeit fiir die zuletzt ausgetibte Tatigkeit als Kraftfahrer auf einem LKW mit
Ladekran sowie vertretungsweise als Transporter fir Baumaschinen mit einem Tiefladerzug, bei einer bereits bestehenden Berufserfahrung
als Kraftfahrer, drei Monate betragen wiirde. Die zuletzt vom Klager ausgelbte Tatigkeit entsprache dem Berufsbild des Berufskraftfahrers.

Des Weiteren hat der Facharzt fir Orthopadie Dr. R. in seiner Auskunft vom 22. Dezember 2004 mitgeteilt, dass der Klager lediglich
einmalig am 25. August 2003 in seiner facharztlichen Behandlung gewesen sei und er daher keine weiteren Angaben machen kénne. Der
Facharzt fur Orthopadie, Sportmedizin-Chirotherapie Dr. G. hat in seiner Auskunft vom 11. Januar 2005 (Bl. 74 SG-Akte) ausgefihrt, dass
letzter Behandlungskontakt am 13. Oktober 2003 gewesen sei und er daher (iber die Zeit seit Januar 2004 keine Angaben machen kdénne.
Die Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. Moll hat in ihrer am 27. Januar 2005 beim SG eingegangenen handschriftlichen Auskunft (Bl. 76 SG-
Akte) u. a. mitgeteilt, dass der Klager ihrer Auffassung nach im Hinblick auf die orthopadischen Leiden auf keinen Fall mehr als LKW-Fahrer
arbeiten kénne und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auch nur noch mit unter vier Stunden einsetzbar sei.

Im Weiteren hat das SG bei Dr. H., Facharzt fir Orthopadie und Chirurgie, Belegarzt Zentralklinik, D-Arzt der Berufsgenossenschaften,
Pforzheim, das Gutachten vom 13. Februar 2006 mit internistischem Zusatzgutachten von Prof. Dr. T., Chefarzt der Medizinischen Klinik I,
Klinikum Pforzheim und Dr. G. vom 24. Oktober 2005 (Bl. 169/176 bzw. 179 f SG-Akte) eingeholt. Prof. Dr. T./Dr. G. sind in ihrem
internistischen Zusatzgutachten zu dem Ergebnis gelangt, dass aus internistischer Sicht vor allem eine Belastungsdyspnoe im Vordergrund
(klinisch NYHA 11) stehe. In der durchgeflihrten Diagnostik lasse sich ein schon vordiagnostizierter Belastungshypertonus verifizieren, im
Gegensatz zu jedoch bestehenden Voruntersuchungen habe sich ebenfalls eine obstruktive Ventilationsstérung gezeigt, die in der
Bronchospasmolyse jedoch komplett rickldufig gewesen sei. Echokardiografisch habe sich ein unauffalliger Befund gezeigt. Unter
Berticksichtigung der internistischen Leiden kénne der Klager grundsatzlich auch noch die Tatigkeit als Einzelhandelskaufmann, da es sich
hierbei lediglich um leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten handele, ebenso ausiiben wie die Tatigkeit als Kraftfahrer, sofern schwere
kérperliche Arbeit ausgeschlossen ware. Im Ubrigen bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt kénne der Klager auf jeden Fall auch noch
leichte kérperliche Tatigkeiten vollschichtig ausuben. Die beim Klager bestehenden internistischen Erkrankungen seien einer
entsprechenden Therapie zuganglich.

Dr. H. hat im Weiteren auf orthopadischem Gebiet beim Klager eine Kettenmyotendopathie im Bereich der gesamten Wirbelsaule bei
degenerativen Veranderungen und Fehlhaltung ohne derzeitigen Nachweis eines Wurzelreizes, eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung
an beiden Huftgelenken bei Coxarthrose Grad Il, eine beginnende Retropatellararthrose beidseits mit rezidivierendem Kniereizzustand sowie
erhebliche PlattfliBe mit Metatarsalgie beidseits gestellt. Insgesamt ist Dr. H. hinsichtlich des Leistungsvermégens zu der Einschatzung
gelangt, dass der Klager noch leichte Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig austben kénne unter Beachtung qualitativer
Einschrankungen (kein haufiges Biicken, keine gleichférmigen Kérperzwangshaltungen, kein Heben, Tragen und Bewegen von Lasten von
Uber 10 kg, Ersteigen von Treppen und Leitern sowie GerUsten nur eingeschrankt maglich, keine Tatigkeiten in Nasse, Zugluft, Kalte, bei
extrem schwankenden Temperaturen, ebenso sollten Klettern und Steigen vermieden werden sowie axiale StoBbelastungen fir die
Wirbelsaule wie auch das haufige Begehen von Treppen). Unter Berlicksichtigung der genannten qualitativen Einschrankungen kénne der
Klager sowohl noch in seinem Beruf als Einzelhandelskaufmann Tatigkeiten an der Kasse, bei der Uberwachung, beim Sortieren von Waren,
ebenfalls Tatigkeiten wie Organisation, Anleitung von Lehrlingen etc. austiben. Eine Tatigkeit als Kraftfahrer sei hingegen vollschichtig nicht
mehr méglich, vielmehr nur noch mit einem Leistungsvermégen von unter drei Stunden. Im Ubrigen sei auch jede sonstige kérperlich leichte
Arbeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig méglich.

Auf Antrag des Klagers gemal’ § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das SG das weitere fachorthopadische Gutachten von Dr. von St.,
Leitender Oberarzt der Abteilung Orthopadie-Traumatologie des Klinikums Karlsbad-Langensteinbach vom 13. September 2006 eingeholt
(BI. 234 ff. SG-Akte). Dr. von St. hat auf orthopadischem Fachgebiet folgende Erkrankungen festgestellt:
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1. Degeneratives HWS-Syndrom mit endgradig schmerzhafter Bewegungseinschrankung und Muskelverspannung der paravertebralen
Muskulatur ohne radikulare Kompressionserscheinung 2. Degeneratives LWS-Syndrom mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung vor
allem fir die Reklination, Seitneigung und Rotation mit Muskelverspannung der paravertebralen Muskulatur und intermittierenden
Nervenwurzelreizerscheinungen (zum Untersuchungszeitpunkt nicht nachweisbar) 3. Coxarthrose beidseits mit belastungsabhangigen
Schmerzen und einer schmerzhaften Bewegungseinschrankung fir die Innenrotation sowie Abnahme der Gehstrecke auf 1,5 km 4.
Wiederholte Knieschmerzen und Reizzustande bei beginnender Varusgonarthrose beidseits und Retropatellararthrose mit rontgenologisch
noch gut erhaltenem Gelenksspalt.

Das Leistungsvermdgen hat Dr. von St. aus orthopadischer Sicht dahingehend eingeschatzt, dass der Klager nach wie vor in der Lage sei,
leichte bis mitunter mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten vollschichtig auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter Beachtung bestimmter
qualitativer Einschrankungen (Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen, Vermeidung von Arbeiten in Zwangshaltungen, insbesondere
vorn (ibergeneigter Haltung sowie solche mit haufig reklinierten Kopf- oder Uberkopfarbeiten, Vermeidung von Arbeiten in wechselnder
Umgebungstemperatur, insbesondere nasskalter Umgebung, unter Zeitdruck und besonderer nervlicher Belastung sowie Arbeiten auf
rutschigem und unsicherem Untergrund wie Leitern und Gerusten). Die Tatigkeit eines Einzelhandelskaufmannes kdnne der Klager ohne
Heben und Tragen von Lasten oder regelméBigen Uberkopfarbeiten sowie Einnahme von Zwangshaltungen und weiteren Einschréankungen
vollschichtig ausiiben. Die Tatigkeit als Kraftfahrer, insbesondere die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Baukraftfahrer, sei hingegen nicht mehr
zumutbar. Dr. von St. erklarte ferner, dass er dem Gutachten von Dr. H. voll inhaltlich zustimme, wahrend er sich der Hausarztin Dr. Moll
bzw. dem Orthopaden Dr. R. nicht anschlieBen kénne, da diese allein vom klinisch vorgetragenen Beschwerdebild und nicht dem tatsachlich
erhobenen Befund bei der Beurteilung der sozialmedizinischen Auswirkungen ausgegangen seien.

Im weiteren Verfahren hat die zwischenzeitlich den Klager vertretende Bevollmachtigte noch unter Berlcksichtigung der eingeholten
Gutachten darauf verwiesen, dass sich seit der Stellung des Rentenantrages des Klagers Anfang 2004 sein Gesundheitszustand gravierend
verschlechtert habe und auch nochmals bestatigt worden sei, dass das quantitative Leistungsvermogen fiir eine Tatigkeit als Kraftfahrer
unter drei Stunden liege und der Klager auch seit Jahren an intensiven Schmerzen leide. AuBerdem habe Dr. von St. in seinem Gutachten
erstmals auch eine nervliche Belastungskomponente beschrieben und filhre die beim Klager angelegte neurologisch-psychiatrische
Erkrankung zu zusatzlichen Leistungseinschrankungen und insbesondere auch zu einer weiteren quantitativen Leistungseinschrankung.

Der Klager hat noch das Arbeitszeugnis der Firma M. vom 26. Februar 2004 (BI. 275 SG-Akte) sowie eine Bescheinigung des Facharztes fur
Augenheilkunde Dr. B. vom 23. November 2006 (Bl. 289) vorgelegt. Nach dieser Bescheinigung von Dr. B. bestiinden beim Klager deutliche
Zeichen eines trockenen Auges, sowie nach friher durchgemachten Trauma eine Linsenveranderung. Tatigkeiten an einem
Bildschirmarbeitsplatz sollten wegen erheblicher Zunahme der dadurch bedingten Beschwerden zeitlich begrenzt werden (ein bis zwei
Stunden taglich).

Nachdem die Klagerbevollmachtigte im Weiteren noch geltend gemacht hat, beim Klager liege eine Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen vor, hat die Beklagte dem widersprochen und darauf verwiesen, dass nach Feststellungen der Gutachter Prof. Dr.
T./Dr. G., Dr. H. und auch Dr. von St. dem Klager Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen sowie ohne Belastung von Nasse,
Zugluft und Kalte moglich seien. Dies stelle aber keine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen dar, ebenso wenig die von
Prof. Dr. T. bezuglich einer potenziell allergischen Komponente einer obstruktiven Lungenerkrankung genannte Vermeidung von
allergisierenden Substanzen sowie Inhalationsnoxen. Soweit Dr. von St. zusatzlich - ohne Begrindung - noch Zeitdruck und besondere
nervliche Belastungen ausschlieBen wolle, fiihre auch dies nicht zu einer Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen. Im
Ubrigen habe sich der Klager von seinem erlernten Beruf nicht aus gesundheitlichen Griinden gelést. MaRgeblich sei damit die zuletzt
ausgeubte versicherungspflichtige Beschaftigung. Der Arbeitgeberauskunft vom Dezember 2004 lasse sich nicht entnehmen, ob er als so
genannter einfacher oder qualifiziert angelernter Arbeiter anzusehen sei. Vorsorglich wirden als Verweisungstatigkeiten eine Tatigkeit an
einer Pforte benannt, die im Ubrigen auch den zu beachtenden qualitativen Funktionseinschrankungen Rechnung trage. Die augenarztliche
Bescheinigung von Dr. B. beziehe sich ausschlieBlich auf Tatigkeiten an einem Bildschirmarbeitsplatz, eine quantitative
Leistungseinschrankung fiir sonstige Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes lasse sich hieraus nicht ableiten.

Mit Urteil vom 31. Januar 2007 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat hierbei die Auffassung vertreten, dass beim Klager auf der
Grundlage der medizinischen Ermittlungen festzustellen sei, dass er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch vollschichtig leichte
korperliche Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen ausiiben kdnne und daher weder teilweise noch voll erwerbsgemindert sei. Beim
Kldger wirden auch die Voraussetzungen fur eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nicht vorliegen. Die vom
Klager ausgelibte Tatigkeit als Berufskraftfahrer sei nicht als Facharbeitertatigkeit anzusehen. Er sei allenfalls als Angelernter im oberen
Bereich (Ausbildungs- oder Anlernzeit von mehr als 12 bis zu 24 Monaten) anzusehen. Insoweit kénne der Klager aber auf die Tatigkeiten als
Bote, Mitarbeiter bei einer Poststelle eines gréReren Unternehmens bzw. einer Behoérde, Blrohilfskraft in Registratur, Ablage oder Archiv und
insbesondere eines Pfortners zumutbar verwiesen werden.

Der Klager hat gegen das seiner Bevollmachtigten mit Empfangsbekenntnis am 23. Februar 2007 zugestellte Urteil am 20. Marz 2007
Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat die Bevollmachtigte geltend gemacht, das SG habe schon rechtsfehlerhaft angenommen, dass es
sich bei der vom Klager zuletzt ausgeiibten Tatigkeit nicht um eine Facharbeitertatigkeit gehandelt habe. Es habe verkannt, dass der Klager
bereits zum 1. April 1973, zeitlich vor Inkrafttreten der Berufskraftfahrer-Ausbildungsverordnung (BKV) eine Ausbildung zum qualifizierten
Berufskraftfahrer im Rahmen seiner Bundeswehrtatigkeit absolviert habe und daher eine Ausbildung nach der zeitlich spater in Kraft
getretenen BKV nicht méglich gewesen sei. Die Ausbildung zum qualifizierten Kraftfahrer wahrend der Bundeswehrzeit des Klagers habe
dem Anforderungsprofil des § 3 BKV entsprochen. Auch nicht gewirdigt worden sei, dass dem Klager bei der zuletzt ausgeiibten Tatigkeit
Uberobligatorische und verantwortungsvolle Aufgaben Ubertragen worden seien, die die Tatigkeit von der eines Kraftfahrers im Gblichen
Sinne deutlich abheben wiirden. Dies machten die arbeitgeberseits vorgelegten Ausklnfte vom 22. Dezember 2004 und 25. Januar 2007
deutlich. Das SG habe auch die Frage der sozial zumutbaren Verweisungsberufe fehlerhaft gewrdigt. Insbesondere seien erstmals in den
Entscheidungsgriinden neben der von der Beklagten benannten Tatigkeit eines Pfértners auch weitere Verweisungsberufe, wie die eines
Boten, eines Mitarbeiters in der Poststelle oder einer Burohilfskraft genannt worden. Hierin liege ein Verstoll gegen den Anspruch auf
rechtliches Gehor. AuBerdem habe das SG auch nicht geprift, ob denn dem Klager die Tatigkeit eines Boten, Pfortners, Mitarbeiters bei
einer Poststelle auch sozial zumutbar sei. SchlieRlich habe das SG auch nicht die von Dr. von St. erstmals festgestellte neurologisch-
psychiatrische Grunderkrankung gewirdigt. AuBerdem werde auch nochmals darauf verwiesen, dass das SG die Frage der Summierung
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ungewohnlicher Leistungsbeschrankungen fehlerhaft beurteilt habe.

Der Senat hat bei Dr. H., Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie - Psychotherapie, Forensische Psychiatrie, Chefarzt der Klinik fir
Suchttherapie, Klinikum am Weillenhof, Weinsberg, das nervenarztliche Gutachten vom 19. Juli 2007 eingeholt. Dr. H. hat hinsichtlich des
neurologischen Fachgebietes festgestellt, dass neurologische Ausfallerscheinungen im Zusammenhang mit den degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule, wie Paresen oder Athrophien, sich nicht feststellen lieBen. Der vom Klager geklagten Sensibilitatsstdrung in
der rechten Oberschenkelauenseite komme keine funktionelle Bedeutung zu. Auf psychiatrischem Fachgebiet wiirden die Kriterien fiir das
Vorliegen des Krankheitsbildes einer Anpassungsstérung mit vorwiegender Beeintrachtigung von anderen Geflihlen (ICD-10 F 43.23) erfullt.
Bei derartigen Anpassungsstérungen handele es sich um Zustande mit subjektiven Leiden und emotionaler Beeintrachtigung, die soziale
Funktionen und Leistungen behinderten und die wahrend des Anpassungsprozesses nach einer entscheidenden Lebensveranderung oder
nach belastenden Lebensereignissen, wie auch schwerer kérperlicher Erkrankung, auftreten wirden. Diesbezliglich wiirden vom Klager
insbesondere eine Belastung durch die vorliegende Erkrankung, den Verlust des Arbeitsplatzes und aufgetretene finanzielle und konsekutive
eheliche Schwierigkeiten beklagt werden. Die Kriterien fur das Vorliegen einer umschriebenen Angststérung im Sinne des psychiatrischen
Klassifikationssystems ICD-10 seien nicht erflllt worden. Auch eine depressive Erkrankung im engeren Sinne habe sich nicht nachweisen
lassen. Die Stimmungslage sei im Wesentlichen euthym und nur themenabhangig zeitweilig etwas bedriickt gewesen. Die affektive
Schwingungsfahigkeit sei gut erhalten gewesen, eine Stérung des Antriebes habe sich nicht gezeigt. Ebenso wenig wiirden die Kriterien flr
das Vorliegen einer somatoformen Stérung erfullt. Auch Hinweise auf das Vorliegen einer Demenz bzw. eines hirnorganischen
Psychosyndroms alterer Nomenklatur hatten sich nicht ergeben. Im Hinblick auf die Anpassungsstérung musse neben den schon
festgestellten qualitativen Einschrankungen aufgrund der orthopadischen Leiden eine Uberforderung durch Akkordarbeit, Wechselschicht-
oder Nachtarbeit sowie durch Arbeiten unter besonderem Zeitdruck vermieden werden. Dies gelte gleichermalen fiir besondere Anspriiche
an Auffassung und Konzentration sowie flr eine erhohte Verantwortung und eine besondere (hohe) geistige Beanspruchung. Insgesamt sei
der Klager unter Beachtung der qualitativen Einschrankungen noch in der Lage, leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen in der Woche auszutiben.

Die Klagerbevollmachtigte hat in Kenntnis des Gutachtens noch erganzend um Beantwortung gebeten, ob der Klager angesichts der vom
Gutachter auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet festgestellten Leistungseinschrankungen in der Lage sei, den Belastungen des
Berufsbilds Pfortner gerecht zu werden und dartber hinaus, ob er die erforderliche Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit besitze. Auch
werde beim Leistungsprofil eines Mitarbeiters in der Poststelle (nach einer Entscheidung des Bayerischen LSG vom 6. September 2006 - L 13
R 149/05 -) davon ausgegangen, dass in psychischer Hinsicht "genaue, systematische und zuverlassige Arbeitsweise, Ordnungssinn,
Konzentrationsfahigkeit, Anpassungs- und Kooperationsfahigkeit" erforderlich seien. Auch sei zu klaren, ob dem Kldger angesichts der
festgestellten neurologisch-psychiatrischen Leistungseinschrankungen die Tatigkeit eines Registrators unter Beachtung der
gesundheitlichen Aspekte sozial zumutbar und méglich sei und er die erforderliche Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit besitze. Des
Weiteren handele es sich bei der zuletzt ausgeiibten Tatigkeit des Klagers sehr wohl um eine Facharbeitertatigkeit wie der aktuellen
Beschreibung des Arbeitsplatzes durch den friiheren Arbeitgeber des Klagers, die mit Schriftsatz vom 25. Marz 2007 vorgelegt worden war,
entnommen werden kénne. Die Beklagte lasse auch die Ausbildung des Klagers zum Berufskraftfahrer wahrend der Bundeswehrzeit vollig
unberiicksichtigt. Die Beklagte verkenne auch, dass einer tarifliche Eingruppierung nur Indizwirkung zukomme. Ausschlaggebend sei die
Qualitat der verrichteten Tatigkeit, die beim Klager, wie hinlanglich beschrieben, Facharbeiterqualitat besitze. Unzutreffend sei auch, dass
die Tatigkeit des Klagers die Ausbildungsstandards der Berufskraftfahrer-Ausbildungsverordnung nicht erfulle.

In seiner erganzenden Stellungnahme vom 3. November 2007 hat Dr. H. noch darauf verwiesen, dass nach seinen Feststellungen eine
Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens nicht vorgelegen habe. Er habe auch bei der Leistungsbeurteilung die vom Klager
beklagten Schmerzen durchaus mit in die Betrachtung einbezogen. Die bei ihm beklagten Schmerzen hatten neben Schmerzen in den
Extremitatengelenken im Wesentlichen Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule betroffen. Diesbezuglich seien dann auch die sich daraus
ergebenden qualitativen Leistungseinschrankungen von ihm beschrieben worden. Die Frage, welche Tatigkeiten bei Berlicksichtigung der
von ihm beschriebenen gualitativen Leistungseinschrankungen noch in Betracht kamen, unterliege letztlich der rechtlichen Beurteilung.
Auch eine Tatigkeit als Pfortner komme nur dann in Betracht, wenn die von ihm skizzierten qualitativen Leistungseinschrankungen beachtet
werden kdnnten. Grundsatzlich sei der Kldger durchaus in der Lage, sich bei Berticksichtigung der qualitativen Leistungseinschrankungen
auf ein spezielles Berufsbild umzustellen und anzupassen.

Die Klagerbevollmachtigte hat im Weiteren an ihren Einwendungen gegeniiber der Begutachtung durch Dr. H. festgehalten.
Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 31. Januar 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27. Januar 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. Juli 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager ab 1. Februar 2004 Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren. hilfsweise, wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, hilfsweise Beweis zu erheben durch
Einholung eines orthopadischen Gutachtens sowie eines berufskundlichen Gutachtens zu der Frage, ob das Restleistungsvermdgen des
Klagers sowohl in physischer wie in psychischer Hinsicht den benannten Verweisungstatigkeiten entspricht, auBerdem die Erhebung eines
Gesamtgutachtens unter Zusammenfassung der vorliegenden Teilgutachten zum Zweck der ganzheitlichen Beurteilung des
Restleistungsvermdgens des Klagers.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des SG flr zutreffend. Erganzend verweist sie darauf, dass der Klager nach seinen eigenen Angaben keine
Ausbildung zum Berufskraftfahrer absolviert habe, offenkundig vielmehr der Erwerb einer entsprechenden Fahrerlaubnis genligt habe. Aus
den Arbeitgeberauskiinften folge, dass Berufserfahrung gewlnscht gewesen sei und eine dreimonatige Anlernung genlgt habe, um die
Arbeit verrichten zu kdnnen. Daraus sei allerdings zu schlieBen, dass der Klager nicht als Facharbeiter zu beurteilen sei. In diesem
Zusammenhang sei darauf hingewiesen, dass zwar auch ohne Ausbildungsabschluss ein Berufsschutz erworben werden kdnne, dies aber
voraussetze, dass der Versicherte Uber die fir die Wettbewerbsfahigkeit erforderlichen theoretischen Kenntnisse und praktischen
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Fertigkeiten wie ein Ausgebildeter verfige und sich dies auch in einer entsprechenden Bezahlung bzw. tariflichen oder tarifvertraglichen
Einstufung widerspiegele. Wenn sich ein Berufsbild wandle und ein Ausbildungsberuf neu gefasst werde und danach auch
rentenversicherungspflichtig gearbeitet werde, sei zu priifen, ob gemessen an dem dann geltenden neuen Ausbildungsberuf Gber
vergleichbare Kenntnisse und Fertigkeiten verfligt worden sei. Dass der Klager Giber das Wissen und Kénnen eines Berufskraftfahrers mit
dreijahriger Ausbildung verflige (siehe Berufskraftfahrer-Ausbildungsverordnung vom 19. April 2001, BGBI | Seite 642 f), sei nicht bewiesen.
Wie aus dem Aktenvermerk vom 4. Juni 2003 auf der Entgeltbescheinigung der Firma M. (enthalten in der Reha-Akte) ersichtlich sei, sei der
Klager dort nicht nach einem Tarifvertrag entlohnt worden. Aus dem nervenarztlichen Gutachten von Dr. H. sei auch zu ersehen, dass der
Klager in der Lage sei, leichte Arbeiten sechs Stunden und mehr an finf Tagen in der Woche auszutiben. Selbst bei Zubilligung eines
Berufsschutzes ware er auf die bereits im Verfahren genannten Tatigkeiten verweisbar.

Von Klagerseite wurden u. a. noch Lohn- und Gehaltsabrechnungen aus dem Jahr 2002 vorgelegt sowie Unterlagen lber die Operation eines
Meningioms am 13. Februar 2008 (siehe Bl. 96/107 und 113 Senatsakte), bei dem sich nach einer Kontroll-MRT-Aufnahme kein Rest- oder
Rezidivtumor fand (13. Juni 2008). Ferner wurde noch ein Bericht der Klinik Dr. R., Calw-Hirsau, Akutklinik fir Psychosomatik und
Psychotherapie vom 25. Juni 2008 vorgelegt (Bl. 114 f). In der sozialen Beurteilung wird u. a. ausgefiihrt, dass der Klager durch die
korperlichen Erkrankungen, wie durch die psychosomatischen Verarbeitungsstérungen in seiner Erwerbsfahigkeit gemindert sei, im zuletzt
ausgeibten Beruf als LKW-Fahrer sei er nicht mehr einsatzfahig. Daflir sei er viel zu angespannt, reizbar, dysphorisch-dysthym. Er zeige
einen chronischen Spannungszustand. Hervorzuheben sei, dass eine Herzerkrankung auf eine organische Vorerkrankung, namlich eine
Myocarditis, die er 1977 durchgemacht habe, mit zurlickgefuhrt werden kénne. Dieses so genannte somatische Entgegenkommen spiele in
der Psychosomatik eine wesentliche Rolle und spatere Beschwerden wiirden dann auf jenes Organ projiziert, welches schon einmal befallen
gewesen sei. Man kdnne vom Klager nicht verlangen, dass er aus eigener Kraft und Willensanstrengung oder Willensanpassung seine
Beschwerden Uberwinde und voll arbeitsfahig sei. Eine Teilbelastung von halbschichtig ware in einer leichten Berufstatigkeit vorstellbar,
sofern die Kérperbeschwerden beherrschbar seien oder behoben seien. Ferner wurde noch ein Arztbericht von Dr. R. vom 10. Juni 2008 (BI.
118 Senatsakte) vorgelegt, wonach sich im Hinblick auf den MRT-gesicherten Innenmeniskuseinriss Hinterhorn links die Indikation fiir eine
ASK ergebe. Dadurch werde das Leistungsvermdgen in qualitativer Hinsicht weiterhin eingeschrankt, insbesondere kniende und hockende
Tatigkeiten, schwere Trage- und Hebebelastungen seien vermindert.

In den von der Beklagten noch vorgelegten sozialmedizinischen Stellungnahmen von Dr. G. vom 29. Januar 2008 und 26. September 2008
ist darauf hingewiesen worden, dass zwar der Klager in die Klinik Dr. R. fiir den Zeitraum 22. April bis 13. Mai 2008 stationar unter der
Diagnose einer depressiven Episode aufgenommen worden sei, ohne dass hierbei allerdings Aussagen zum Schweregrad erfolgt seien. Aus
dem psychopathologischen Befund gehe im Ubrigen hervor, dass die Stimmungslage leicht gereizt sei, Denkstérungen und kognitive
Defizite jedoch nicht vorgelegen hatten. Chefarztlicherseits seien ein gefiihltes Gekrankt- und Unverstandensein im Rahmen friherer
gutachterlicher Beurteilungen hervorgehoben worden. Fir den Verlauf habe noch festgestellt werden kénnen, dass sich, obwohl man das fir
den Versicherten im Vordergrund stehende Problem der Rente, die er so dringend anstrebe, nicht habe I6sen kénnen, die Symptomatik
etwas gebessert hatte. Die nachfolgende "soziale Beurteilung" sei anhand der Argumentation nach Auffassung von Dr. G. recht fragwurdig
und spreche von geringem sozialmedizinischem Verstandnis.

Der Klager hat ferner noch eine weitere Bescheinigung der Firma M. vom 21. Marz 2007 vorgelegt, wonach bei der Besetzung des
Arbeitsplatzes des Klagers im Mai 1987 folgende Punkte als Anforderung an die Bewerber gestellt worden seien:

1. Berufserfahrung als LKW-Fahrer 2. Technisches Verstandnis zur Bedienung des Ladekranes 3. Zuverlassigkeit 4.
Verantwortungsbewusstsein 5. Selbstandiges Arbeiten.

Der Klager habe diese Anforderungen erfillen kénnen und sei deshalb ausgewahlt worden. In den ersten drei Monaten sei er zunachst in
seiner Tatigkeit angelernt worden. Die veranschlagte Anlernzeit von drei Monaten habe ausgereicht, da Vorkenntnisse und Berufserfahrung
vorhanden gewesen seien. Die vom Klager im Laufe der Jahre ibernommenen Urlaubsvertretungen bei den GroRtransporten mit Tiefladezug
seien bei der Firma M. nur von wenigen ausgesuchten Kraftfahrern durchgefiihrt worden. Zusammenfassend sei man der Meinung, dass die
vom Klager ausgeubte Tatigkeit den Anforderungen des Berufsbildes "Berufskraftfahrer" entsprache.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten (2
Bande) sowie die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

l.

Die Berufung ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund gemaR § 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) in
der bis zum 31. Marz 2008 geltenden und hier noch anzuwendenden Fassung liegt nicht vor. Im Streit steht die dauerhafte Gewahrung einer
Rente wegen (voller bzw. teilweiser) Erwerbsminderung.

Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Das SG hat zu Recht die Klage abgewiesen, da die Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente
wegen (voller bzw. teilweiser) Erwerbsminderung nicht vorliegen.

1. Nach § 43 Abs. 2 SGB VI (in der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit vom 20. Dezember 2000, BGBI I, 1827) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (Satz 1).
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Voll erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 3 SGB VI auch Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen der Art oder Schwere
der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein kénnen.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie

1. teilweise erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfiillt haben.

Teilweise erwerbsgemindert sind gem. § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein.

Gem. § 43 Abs. 3 SGB VI ist jedoch nicht erwerbsgemindert, wer unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen liegen nach den Feststellungen der Beklagte beim Klager vor, insbesondere hinsichtlich der
notwendigen Pflichtbeitrage und der Wartezeit. Der Klager ist jedoch nicht im Sinne der obigen gesetzlichen Regelung erwerbsgemindert.

Der wesentliche Schwerpunkt der Gesundheitsstérungen des Klagers liegt auf internistischem, orthopadischem sowie nervenarztlichem
Gebiet.

Auf der Grundlage der beigezogenen Auskiinfte der behandelnden Arzte, der vorliegenden Entlass- und Arztberichte sowie der im SG-
Verfahren eingeholten Gutachten der Internisten Prof. T./Dr. G., der Orthopaden Dr. H. und Dr. von St. und des im Berufungsverfahren noch
eingeholten nervenarztlichen Gutachtens von Dr. H. kann der Klager im Ergebnis unter Beachtung qualitativer Einschrankungen noch leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig auslben.

Auf internistischem Gebiet besteht beim Klager als hier relevant zu berlcksichtigende Erkrankung eine Belastungsdyspnoe. In der von Dr.
T./Dr. G. durchgefiihrten Diagnostik liel sich ein schon vordiagnostizierter Belastungshypertonus verifizieren, im Gegensatz zu jedoch
bestehenden Voruntersuchungen zeigte sich ebenfalls eine obstruktive Ventilationsstérung, die in der Bronchospasmolyse jedoch komplett
rucklaufig war. Echocardiografisch zeigte sich ein unauffalliger Befund. Bezliglich der Symptomatik konnten sowohl die pulmonale, wie auch
eine kardiale Genese ursachlich beteiligt sein. Die obstruktive Ventilationsstérung ware durch eine allergische Genese, wie auch durch den
langjahrigen chronischen Nikotinabusus nach Auffassung der Gutachter erklarbar. Da die Obstruktion jedoch unter inhalativen
Antiobstruktiva ricklaufig gewesen sei, spreche nach Auffassung der Gutachter dies eher fir eine allergische bzw. infektallergische
Komponente (Leukozytose), die jedoch gut behandelbar ware. Eine kardiale Genese ist nach Auffassung der Gutachter nicht komplett von
der Hand zu weisen. Der Belastungshypertonus ist beim Klager tber lange Zeit gut dokumentiert. Eine koronare Herzerkrankung konnte von
den Gutachtern momentan weder bestatigt noch ausgeschlossen werden. Im Ergebnis flhren nach Einschatzung der Gutachter die
internistischen Leiden nicht zu einer quantitativen Leistungseinschrankung, vielmehr sind lediglich im Rahmen einer qualitativen
Leistungseinschrankung danach Arbeiten mit allergisierenden Substanzen sowie Inhalationsnoxen zu vermeiden und generell auch schwere
kérperliche Arbeit bei deutlicher Hypertonie.

Auf orthopadischem Gebiet bestehen nach dem Uibereinstimmenden Ergebnis beider orthopadischer Gutachter Dr. H. und Dr. von St. ein
degeneratives HWS-Syndrom mit endgradig schmerzhafter Bewegungseinschrankung und Muskelverspannung der paravertebralen
Muskulatur ohne radikulare Kompressionserscheinung, ein degeneratives LWS-Syndrom mit schmerzhafter Bewegungseinschrankung und u.
a. intermittierenden Nervenwurzelreizerscheinungen, eine Coxarthrose beidseids mit belastungsabhangigen Schmerzen sowie wiederholte
Knieschmerzen und Reizzustande bei beginnender Varusgonarthrose beidseits und Retropatellararthrose mit réntgenologisch noch gut
erhaltenem Gelenksspalt. Zwischenzeitlich ist hier noch zu berlicksichtigen, dass ausweislich des Arztbriefes von Dr. R. vom 10. Juni 2008
beim Klager u. a. im Oktober 2007 noch einen Riss am Hinterhorn des Innenmeniskus des linken Knies festgestellt wurde. Diese Leiden
fiihren nach dem (ibereinstimmenden Urteil beider Gutachter - und im Ubrigen jedenfalls hinsichtlich der Einschrankungen im Bereich der
Knie auch nach Einschatzung von Dr. R. im Arztbrief vom 10. Juni 2008 - zu keiner Einschrankung des quantitativen Leistungsvermégens.
Vielmehr ist der Klager noch grundsatzlich in der Lage, leichte kérperliche Tatigkeiten vollschichtig auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
auszuliben, allerdings unter qualitativen Einschrankungen, wonach die Tatigkeiten in wechselnder, stehender, gehender und sitzender
Arbeitsposition ausgefliihrt werden sollten, Arbeiten in Zwangshaltungen, insbesondere vornibergeneigter Haltung sowie solche mit haufig
rekliniertem Kopf oder Uberkopfarbeiten sind ebenso zu vermeiden, wie Arbeiten in wechselnder Umgebungstemperatur, insbesondere
nasskalter Umgebung sowie Arbeiten auf rutschigem und unsicherem Untergrund sowie Leitern und Geristen. Daneben sind das Heben,
Tragen und Bewegen von Lasten von 10 kg ebenfalls zu vermeiden wie auch kniende und hockende Tatigkeiten.

Die im Berufungsverfahren noch vorgelegten Unterlagen (insbesondere zuletzt die schon angesprochene Auskunft von Dr. R. vom 10. Juni
2008) fuhren auch zu keiner anderen Bewertung. Denn die von Dr. R. im Hinblick auf den Innenmeniskuseinriss beschriebene qualitative
Einschrankung ist schon durch die von Dr. von St. bzw. von Dr. H. beschriebenen Leistungseinschrankungen miterfasst.

Dem Antrag auf Einholung eines weiteren orthopadischen Gutachtens auf Bl. 80 bzw. 111 der Senatsakte im Hinblick auf den 2007
aufgetretenen Innenmeniskusriss am linken Knie, der in der mindlichen Verhandlung wiederholt wurde, musste nicht nachgegangen
werden. Dr. R. hat hier das Leistungsvermégen im Hinblick darauf beschrieben und auch dargetan, dass sich das insoweit auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt bezogen nur zu einer qualitativen Einschrankung fiihrt (namlich insbesondere auch keine knienden und
hockenden Tatigkeiten). Das ist aber letztlich schon in dem Anforderungsprofil bei kérperlich leichten Tatigkeiten enthalten. Soweit hier
wohl auch geltend gemacht wird, es bedarf eines Gutachtens zur Feststellung, dass dieser Riss am Hinterhorn des Innenmeniskus auf die
Fehlstellung und einseitige Belastungshaltung infolge der bekannten orthopadischen und degenerativen Vorschadigungen zurlickgefuhrt
werden kann, ist das fur die Frage der Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung irrelevant, weil es insoweit nur auf die
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Funktionseinschrankungen, nicht aber auf die Ursachen ankommt.

Auf nervenarztlichem Gebiet besteht schlieBlich nach den Feststellungen von Dr. H. eine Anpassungsstérung. Hierbei handelt es sich um
Zustande mit subjektiven Leiden und emotionaler Beeintrachtigung, die soziale Funktionen und Leistungen behindern und die wahrend des
Anpassungsprozesses nach einer entscheidenden Lebensveranderung oder nach belastenden Lebensereignissen, wie auch schwerer
korperlicher Erkrankung, auftreten. DiesbezUglich wurden nach den Feststellungen von Dr. H. vom Klager insbesondere eine Belastung
durch die vorliegende Erkrankung, den Verlust des Arbeitsplatzes und aufgetretene finanzielle und konsekutive eheliche Schwierigkeiten
geklagt. Die Kriterien fur das Vorliegen einer umschriebenen Angststorung im Sinne des psychiatrischen Klassifikationssystems ICD-10
wurden dagegen nicht erflllt. Auch fir eine depressive Erkrankung im engeren Sinne fanden sich keine Hinweise. Die Stimmungslage war
im wesentlichen euthym und nur themenabhangig zeitweilig etwas bedriickt. Die affektive Schwingungsfahigkeit war gut erhalten. Eine
Storung des Antriebs zeigte sich nach den Feststellungen von Dr. H. nicht. Dies bestatigt auch letztlich der von Dr. H. erhobene durchaus
strukturierte Tagesablauf des Klagers (gemeinsames Aufstehen morgens zwischen 04:00 und 05:00 Uhr gemeinsamen mit der arbeitenden
Ehefrau, dann gemeinsamer Kaffee, spater Vesper, dann nochmals ca. zwei Stunden hinlegen, sodann Zeitung lesen oder auch kleine
Arbeiten im Haushalt sowie lesen von Blichern und Fernsehschauen, auch spazieren gehen, abends wieder gemeinsames Vesper oder
Abendessen mit der Ehefrau, danach fernsehen). Ebenso wenig liegt eine somatoforme Stérung oder Demenz bzw. ein hirnorganisches
Psychosyndrom vor. Unter Berlcksichtigung der von ihm diagnostizierten Anpassungsstérung schatzt Dr. H. das Leistungsvermdgen unter
Beachtung der bereits aufgrund der degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule bestehenden qualitativen Einschrankungen noch fir
leichte kérperliche Tatigkeiten fiir sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen in der Woche ein, wobei zusatzlich eine Uberforderung durch
Akkordarbeit, Wechselschicht- oder Nachtarbeit sowie durch Arbeiten unter besonderem Zeitdruck ebenso vermieden werden sollen, wie
besondere Anspriiche an Auffassung und Konzentration sowie eine erhéhte Verantwortung und eine besondere (hohe) geistige
Beanspruchung. Dr. H. hat in seiner erganzenden Stellungnahme vom 3. November 2007 auch noch ausdricklich klargestellt, dass er unter
Bertcksichtigung der vom Klager angegebenen Schmerzen und Medikation diese Leistungseinschatzung vorgenommen hat. Er hat ebenfalls
bestatigt, dass der Klager durchaus in der Lage ist, sich bei Berlicksichtigung der qualitativen Leistungseinschrankungen auf ein spezielles
Berufsbild umzustellen und anzupassen.

Das zwischenzeitlich diagnostizierte und am 13. Februar 2008 operierte Meningeom fiihrt auch zu keiner anderen Beurteilung des
Leistungsvermégens (weder quantitativ noch qualitativ). Denn ausweislich des letzten Berichtes von Dr. Zehntner, Arztlicher Direktor der
Neurochirurgischen Universitatsklinik Freiburg, vom 16. Juni 2008 fand sich bei einer Kontrolle am 13. Juni 2008 kein Rest- oder
Rezidivtumor. Es zeigten sich auch keine Paresen oder umschriebene Sensibilitatstdorungen.

Ebenso wenig fuhrt auch der Bericht der Klinik Dr. R. vom 25. Juni 2008 zu einer anderen Beurteilung. Der Facharzt fur Neurologie und
Psychiatrie, Spezielle Schmerztherapie Dr. G. hat in seiner sozialmedizinischen Stellungnahme vom 26. September 2008 zutreffend in dem
Zusammenhang darauf verwiesen, dass die dort vorgenommene "soziale Beurteilung" nicht (iberzeugen kann. So wurde zum einen als
Aufnahmediagnose eine depressive Episode genannt, jedoch ohne Angabe des Schweregrades. Der psychopathologische Aufnahmebefund
bestatigte dies auch nicht. Dort wurde zwar festgestellt, dass die Stimmungslage leicht gereizt sei, Denkstérungen und kognitive Defizite
lagen jedoch nicht vor. Fir den Verlauf konnte auch festgestellt werden, dass sich, obwohl man das fiir den Versicherten im Vordergrund
stehende Problem der Rente, die er so dringend anstrebe, nicht habe lI6sen kdnnen, die Symptomatik etwas gebessert hatte. Im Hinblick
darauf ist die "soziale Beurteilung", wie sie Dr. R. abgegeben hat, nicht iberzeugend und nachvollziehbar.

Soweit der Klager noch auf einen bestehenden Tinnitus und Schwerhérigkeit verweist (Arztbrief des HNO-Arztes Dr. Haug vom 11.
September 2008), ist festzustellen, dass dieser Tinnitus zwar offenkundig seit Jahren besteht, aber nicht zur Arbeitsunfahigkeit gefiihrt hat
und offenkundig auch nicht behandlungsbediirftig ist. Im Ubrigen handelt es sich bei der Schwerhérigkeit ausweislich dieses Arztbriefes
offensichtlich nur um eine geringgradige Schwerhdrigkeit. Damit aber bestehen keine Anhaltspunkte dafur, dass diese Leiden (Tinnitus und
geringgradige Schwerhdrigkeit) zu einer rentenrelevanten Leistungseinschrankung fiihren.

Auch der Umstand, dass beim Klager deutliche Zeichen eines trockenen Auges mit Linsenveranderung bestehen, flihrt schlieflich nicht zu
einer quantitativen Leistungseinschrankung. Qualitativ bedeutet es lediglich, dass der Klager nicht an einem ausschlieBlichen
Bildschirmarbeitsplatz eingesetzt werden kann, sehr wohl aber Tatigkeiten austben kann, im Rahmen derer er zeitweise auch am Bildschirm
arbeitet.

Der Antrag auf Einholung eines weiteren Gutachtens zum Zwecke einer Gesamtbeurteilung (Bl. 74 Senatsakte, wiederholt in der mindlichen
Verhandlung des Senats) hat sich durch das Gutachten von Dr. H. mit erganzender Stellungnahme erledigt, denn Dr. H. hat im Rahmen
seiner Beurteilung zum Leistungsvermdgen auch die orthopédischen Beeintrachtigungen mit einbezogen. Im Ubrigen wird in dem
Zusammenhang auf die sozialmedizinische Stellungnahme von Dr. G., der als Sozialmediziner gerade auch die hierflr notwendige
Kompetenz hat, verwiesen. Anhaltspunkte daflr, dass hier im konkreten Einzelfall (wie im Fall B 5 R] 24/03 R) nicht auszuschlieRen ist, dass
sich die bestehenden Leistungseinschrankungen der verschiedenen Fachgebiete Gberschneiden und potenzieren kénnte, sind nicht
erkennbar und vom Klager auch nicht konkret aufgezeigt worden. Die orthopadischen Leiden sind von den Gutachtern Dr. H. und Dr. von St.
und erganzend durch Dr. R. mit ihren Einschrankungen beschrieben worden. Die daneben auf nervenarztlichem Gebiet bestehende
Anpassungsstorung und auf internistischem Gebiet bestehende Belastungsdyspnoe lassen nicht erkennen, dass im Zusammenspiel hier mit
einer maoglicher Potenzierung der Einschrankungen zu rechnen ist.

Insgesamt kann sich der Senat damit nicht davon Uberzeugen, dass beim Klager neben den insoweit unstreitigen qualitativen
Einschrankungen auch quantitativ eine Beschrankung des Leistungsvermdgens dahingehend besteht, dass er nicht mehr in der Lage ist,
sechs Stunden und mehr taglich leichte kérperliche Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ausfiihren zu kénnen. Damit besteht kein
Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung.

Es war im Ubrigen im Hinblick auf dieses Leistungsvermdgen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit dem Klager noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prufung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs
Stunden taglich und mehr nicht zu bertcksichtigen ist (§ 43 Abs. 3 letzter Halbsatz SGB VI). Auch Anhaltspunkte dafur, dass hier in der
Person des Klagers eine Summierung ungewdhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine spezifische Leistungsbeeintrachtigung
gegeben ware, bestehen nicht und schlieBlich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt im Sinne der Rechtsprechung des
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BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSGE 56, 64 = SozR 2200 § 1246 Nr. 110; siehe insbesondere auch hierzu den
bestatigenden Beschluss des Groen Senats vom 19. Dezember 1996 in BSGE 80, 24 = SozR 3-2600 § 44 Nr. 8; siehe auch zuletzt BSG im
Urteil vom 5. Oktober 2005 - B 5 R] 6/05 R - in SozR 4-2600 § 43 Nr.5).

Entgegen der Auffassung der Klagerseite liegt hier gerade keine Summierung ungewdéhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Denn bei den
leichten kérperlichen Tatigkeiten (mit den entsprechenden qualitativen Einschrankungen), fir die der Kldger schon aufgrund seiner
orthopadischen Leiden nur noch in Betracht kommt, handelt es sich in aller Regel auch um Tatigkeiten, die gerade keine Uber das normale
MaR deutlich Gbersteigende Verantwortung oder eine das normale MaR deutlich Ubersteigende geistige Beanspruchung verlangen. Die im
Ubrigen beim Klager bestehenden Einschrankungen hinsichtlich des Bewegungsapparates sind gerade die typischen Einschréankungen, wie
sie flr leichte korperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gelten.

2. Der Klager ist auch nicht berufsunfahig.

Gem. § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Erflillung der sonstigen Voraussetzungen bis
zur Vollendung des 65. Lebensjahres auch Versicherte, die 1. vor dem 2. Januar 1961 geboren und 2. berufsunfahig sind.

Berufsunfahig sind gem. § 240 Abs. 2 Satz 1 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, 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 kénnen (Satz 2). Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind (Satz 3). Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Der Klager kann zwar nicht mehr in seiner zuletzt ausgelibten Tatigkeit als LKW-Fahrer arbeiten. Er kann jedoch zumutbar auf die Tatigkeit
eines Registrators verwiesen werden.

Nur wenn der Klager aufgrund seiner krankheitsbedingten Leistungseinschrankungen die qualitativen Anforderungen seines bisherigen
Berufs (Hauptberuf) nicht mehr erfllen kann, liegt eine - im Sinne der Rentenversicherung relevante - Minderung der Berufsfahigkeit vor.
Der Hauptberuf ist regelmaRig die der Versicherungspflicht zugrunde liegende Berufstatigkeit, die der Versicherte zuletzt auf Dauer, d. h.
mit dem Ziel verrichtet hat, sie bis zum Erreichen der Altersgrenze oder bis zum Eintritt der auf Krankheit oder Behinderung beruhenden
Unfahigkeit auszutiben. Wurde zuvor im Laufe des Erwerbslebens eine hdher qualifizierte Tatigkeit im Wesentlichen krankheits- oder
gebrechensbedingt aufgegeben, so ist zu prifen, ob diese Tatigkeit maRgeblicher Hauptberuf geblieben ist oder ob der Versicherte ihn
dennoch "freiwillig" aufgegeben bzw. sich mit seinem Verlust dauerhaft abgefunden hat. Das BSG hat in dem Zusammenhang das so
genannte Mehrstufenschema entwickelt. 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. Danach sind
zu unterscheiden: Ungelernte Berufe (Stufe 1); Berufe mit einer Ausbildung bis zu zwei Jahren (Stufe 2); Berufe mit einer Ausbildung von
mehr als zwei Jahren (Stufe 3); Berufe, die zusatzliche Qualifikation oder Erfahrungen oder den erfolgreichen Besuch einer Fachschule
voraussetzen (Stufe 4), zu ihr geh6ren Facharbeiter mit Vorgesetztenfunktion gegeniiber anderen Facharbeitern, Spezialfacharbeiter,
Meister, Berufe mit Fachschulqualifikation als Eingangsvoraussetzung; Berufe, die einen erfolgreichen Abschluss einer Fachhochschule oder
eine zumindest gleichwertige Berufsausbildung voraussetzen (Stufe 5); Berufe, deren hohe Qualitat regelmaRig auf einem
Hochschulstudium oder einer vergleichbaren Qualifikation beruht (Stufe 6). In jedem Fall kann ein Arbeitsverdienst hilfstatsachliche
Bedeutung fur die Feststellung des qualitativen Werts des bisherigen (oder Vergleichs-) Berufs nur haben, soweit er die
Beitragsbemessungsgrenze nicht libersteigt; nur insoweit ist er Uberhaupt rechtlich relevant. Eine "Verweisung", die grundsatzlich durch
eine konkrete Benennung eines Berufs geschehen muss, der an mindestens 300 Arbeitsplatzen im Bundesgebiet ausgelibt wird, kann nur
auf einen Beruf derselben qualitativen Stufe oder der nichst niedrigeren erfolgen. Hierbei ist das Uberforderungsverbot (Einarbeitung
innerhalb von drei Monaten) zu beachten. Eine konkrete Benennung ist grundsatzlich (Ausnahmen: so genannte Unublichkeitsfalle oder
Seltenheitsfalle) nur dann nicht erforderlich, wenn der bisherige Beruf der ersten Stufe angehért oder wenn ein so genannter einfacher
Angelernter (Stufe 2, aber Ausbildung bis zu einem Jahre) auf ungelernte Berufe verwiesen wird (siehe hierzu insgesamt Urteil des BSG vom
29. Juli 2004 - B 4 RA 5/04 R -). Konkret ist hinsichtlich des Leitberufs des Facharbeiters noch folgendes zu berlicksichtigen: so kann der
Gruppe mit dem Leitberuf des Facharbeiters auch zu geordnet werden, wer einen anerkannten Ausbildungsberuf mit mehr als zweijahriger
Ausbildung zwar nicht erlern t hat, dessen Tatigkeit flir den Betrieb aber insbesondere hinsichtlich der tarifvertraglichen Bewertung bzw. der
tariflichen Einordnung durch den Arbeitgeber als Facharbeitertatigkeit zu qualifizieren ist (siehe naher zur "Tarifrechtsprechung" BSG Urteil
vom 20. Juli 2005 - B 13 RJ 19/04 R -); der Versicherte muss in einem anerkannten Ausbildungsberuf gearbeitet und sich durch praktische
Berufsausibung die Kenntnisse angeeignet haben, die ihn befahigen, sich unter gelernten Facharbeitern auf dem Arbeitsmarkt
wettbewerbsfahig und damit vollwertig zu behaupten (BSGE 65, 169). Was die Verweisbarkeit auf die nachst niedrigere Berufsgruppe des
Mehrstufenschemas angeht, hat das BSG hinsichtlich der Facharbeiterberufe konkretisierend festgelegt, dass Facharbeiter nur auf solche
Tatigkeiten verwiesen werden diirfen, die eine betriebliche Anlernzeit von wenigstens drei Monaten erfordern oder sich aus dem Kreis der
ungelernten Tatigkeiten nach der tariflichen Eingruppierung durch den Arbeitgeber bzw. der tarifvertraglichen Eingruppierung oder auf
Grund besonderer qualitativer Merkmale hervorheben und deshalb einer Anlerntatigkeit gleichstehen (vgl. néher BSG Urteil vom 25. Juli
2001 - B 8 KN 14/00 R - in SozR 3-2600 § 43 Nr. 26).

Auch wenn man den Klager als Facharbeiter (Stufe 3) einstuft, ist zu berlcksichtigen, dass er dann jedenfalls unter Berlcksichtigung seiner
gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf die Tatigkeit eines Registrators verweisbar ist (siehe zuletzt Urteile des LSG Baden-Wiirttemberg
vom 20. Juli 2005 - L 3 R 1814/04 -, vom 25. Januar 2005 - L 11 RJ 4993/03 - und vom 30. August 2005 - L 12 R 91/05 - sowie das Urteil des
erkennenden Senats vom 10. Oktober 2006- L 5 R 4635/05 -). Der Klager kdnnte damit namlich auf Tatigkeiten der nachst niedrigeren
Berufsgruppe des genannten Mehrstufenschemas bzw. auf solche Tatigkeiten verwiesen werden, die eine betriebliche Anlernzeit von
wenigstens 3 Monaten erfordern oder sich aus dem Kreis der ungelernten Tatigkeiten nach der tariflichen Eingruppierung durch den
Arbeitgeber bzw. der tarifvertraglichen Eingruppierung oder auf Grund besonderer qualitativer Merkmale hervorheben und deshalb einer
Anlerntatigkeit gleichstehen, wobei der Klager imstande sein muss, die Tatigkeit nach einer Einweisungszeit von héchstens 3 Monaten
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vollwertig zu verrichten. All das ist hinsichtlich der Tatigkeit des Registrators der Fall.

Die Wertigkeit der Arbeit des Registrators als fir Facharbeiter zumutbare Verweisungstatigkeit folgt aus ihrer Einstufung in das nach
Qualitdtsmerkmalen geordnete Lohngruppengefiige der einschlagigen Tarifvertrage; darin spiegelt sich ihr qualitativer Rang wider. Im
offentlichen Dienst wurden Registratoren nach Vergiitungsgruppe VIl BAT (bzw. Entgeltgruppe 3 nach Anl.2 und Anl. 4 TVU-Lander -
Tarifvertrag zur Uberleitung der Beschéftigten der Lander in den TV-L ( Tarifvertrag fiir den éffentlichen Dienst der Lander ) und zur
Regelung des Ubergangsrechts) und im privaten Versicherungsgewerbe nach Gehaltsgruppe Il des Manteltarifvertrags der privaten
Versicherungswirtschaft entlohnt, weshalb sich Facharbeiter auf diese Tatigkeit sozial zumutbar verweisen lassen missen (vgl. etwa BSG,
Urt. v. 27. November 1991, - 5 R] 91/98 -; LSG Baden-Wurttemberg, Urt. vom 8. September 2004, - L 2 R] 2773/02 -, vom 25. Mai 2005 - L 2
R) 4377/02 -, vom 29. Juni 2005, - L 2 R 3375/03 -, Urt. vom 8. Dezember 2004, - L 3 R) 2594/03 -, vom 20. Juli 2005, - L 3 R 1814/0 4 -; Urt.
vom 25. Januar 2005, - L 11 RJ 4993/03 -; Urt. vom 30. August 2005, - L 12 R 91/05). Dass sich an dieser Bewertung des genannten Berufs in
neuerer Zeit etwas geandert hatte, ist weder ersichtlich noch geltend gemacht (zur Mageblichkeit der zur Zeit der Entscheidungsfallung
geltenden Tarifvertrage naher BSG, Urt. v. 25. Juli 2001, - B 8 KN 14/00 R -).

Der Klager kann dem fachlichen Leistungsprofil des genannten Verweisungsberufs gerecht werden.

Das fachliche Leistungsprofil der Tatigkeit eines Registrators wird gekennzeichnet durch die Mitwirkung bei der Bearbeitung laufender oder
gleichartiger Geschafte nach Anleitung, das Entwerfen von dabei zu erledigenden Schreiben nach skizzierten Angaben, die Erledigung
standig wiederkehrender Arbeiten in Anlehnung an ahnliche Vorgange, auch ohne Anleitung, das Fihren von Brieftageblichern schwieriger
Art und von nach technischen oder wissenschaftlichen Merkmalen geordneten Karteien und dhnliche Arbeiten. Es miissen von den
zustandigen Sachbearbeitern zu bearbeitende Schriftstiicke nach den Vorgaben von Aktenplanen oder anderen Organisationsmerkmalen
sortiert oder betriebsintern weitergeleitet, Statistiken oder Terminiberwachungslisten und Karteien gefuhrt, Ordner oder Akten gezogen und
abgestellt werden. Insgesamt handelt sich im Wesentlichen um eine einfach strukturierte Blrotatigkeit, fur die keine geistigen
Anforderungen erforderlich sind, die Uber das normal tbliche MaR hinausgehen (vgl. hierzu insbesondere das Urteil des LSG Baden-
Wiirttemberg vom 25.1.2005, - L 11 R] 4993/03 - unter Hinweis auf Auskiinfte des Landesarbeitsamts Baden-Wrttemberg; auch LSG
Baden-Wirttemberg, Urt. v. 30.8.2005, - L 12 R 91/05 -). Fur die Verrichtung der genannten Tatigkeiten mag eine abgeschlossene
Ausbildung, etwa in einem kaufmannischen- oder Verwaltungsberuf, von Vorteil sein (so etwa BERUFENET Registrator/in der Bundesagentur
fur Arbeit); sie ist aber nicht Voraussetzung fir den Zugang zu diesem Beruf. Der Senat schlieBt sich insoweit der zitierten Rechtsprechung
des 2., 3., 11. und 12. Senats des erkennenden Gerichts an (anders etwa LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 16.8.2006, - L 2 KN 17/05 -).

Der derzeit 56 Jahre alte Kldger kann nach Auffassung des Senats die flr die Auslibung der genannten Verweisungstatigkeit erforderlichen
Kenntnisse und Fertigkeiten innerhalb von 3 Monaten erwerben. Als gelernter Einzelhandelskaufmann mit einer einjahrigen Ausbildung im
Hotelfach (vgl. dazu die Prifungsfacher laut Zeugnis vom 10.4.1981 Bl. 50 Verwaltungsakte) verfligt der Kldger Gber Grundkenntnisse der
Blroarbeit und -organisation, die ihm die Einarbeitung in die Verweisungstatigkeit deutlich erleichtern. Eine dreimonatige Einarbeitung
genugt auch fir die im Rahmen der Arbeit als Registrator ggf. notwendigen Fahigkeiten zum Umgang mit dem Computer bzw. der
Bedienung von EDV-Programmen. Dass insoweit an Registratoren besondere Anforderungen gestellt wiirden, ist weder ersichtlich noch
substantiiert geltend gemacht. Nach der im Urteil des LSG Baden-Wdirttemberg vom 25.Januar 2005 (- L 11 R] 4993/03 -) angefiihrten
Auskunft des Landesarbeitsamts Baden-Wurttemberg weist die Arbeit des Registrators vielmehr weder einen hohen Anteil an
Bildschirmarbeit auf noch erfordert sie umfangreiche - innerhalb von 3 Monaten nicht zu vermittelnde - Computerkenntnisse. Unbeschadet
dessen, dass die bloRe Begabung fur die bisherige Facharbeitertatigkeit eine hochstens dreimonatige Einarbeitungszeit nicht immer und fir
sich allein bedingt (vgl. BSG, Urt. v. 8.9.1982, - 5b R] 16/81 -, SozR 2200 § 1246 Nr. 101), darf von einem Versicherten, der den Berufsschutz
eines Facharbeiters reklamiert, erwartet werden, dass er bereit und im Hinblick auf seine Facharbeiterqualifikation auch in der Lage ist, die
Grundkompetenz zum Einsatz des PC jedenfalls innerhalb des genannten Zeitraums, vielfach aber in weit klrzerer Zeit, zu erwerben. Wer
auf der einen Seite die Qualifikation des Facharbeiters in Anspruch nimmt, weil er einen Facharbeiterberuf mit regelmaRig dreijahriger
Ausbildungszeit erlernt oder entsprechend hochwertige Arbeit geleistet hat, kann sich auf der anderen Seite nicht fir auBerstande erklaren,
innerhalb der genannten Zeit den Umgang mit dem PC - um besondere Computerkenntnisse geht es nicht - zu erlernen, zumal dessen
Verwendung in weiten Teilen der Arbeitswelt (jedenfalls des Facharbeiters) wie im Alltagsleben angesichts der fortschreitend vereinfachten
Bedienung mehr und mehr zur Selbstverstandlichkeit geworden ist. Dass der Klager als Kraftfahrer gearbeitet hat, andert daran nichts,
zumal er urspringlich die Ausbildung als Einzelhandelskaufmann absolviert hat. Auch in handwerklichen Berufen ist der Umgang mit dem PC
kein grundsatzlich fremdes Tatigkeitselement mehr.

Der Klager wird mit dem ihm verbliebenen Restleistungsvermdgen auch dem gesundheitlichen Belastungsprofil der in Rede stehenden
Verweisungstatigkeit gerecht. Dieses ist gepragt durch Arbeiten im Wechselrhythmus von Sitzen, Gehen und Stehen. In kérperlicher Hinsicht
sind Uberwiegend leichte Tatigkeiten zu verrichten. Schweres Heben und Tragen ist nicht notwendig; ggf. muss mit Aktenstiicken bis 10 kg
Gewicht umgegangen werden. Besondere psychische Belastungen kommen nicht vor (auch dazu LSG Baden-Wurttemberg, Urt. v. 25. Januar
2005, a. a. 0. unter Hinweis auf das Landesarbeitsamt Baden-Wirttemberg). Aus den vorliegenden Gutachten und arztlichen
Stellungnahmen ergibt sich, dass der Klager den dargestellten gesundheitlichen Anforderungen des Registratorenberufs genligen kann. Er
ist namlich noch in der Lage, leichte Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Gehen und Stehen noch 6 Stunden taglich und mehr zu verrichten
(so Gutachten Prof. T., Dr.H., Dr. von St. und Dr. H.). Er kann auBerdem Lasten bis 10 kg Gewicht heben oder tragen. Der Klager hat
dagegen nichts mehr eingewandt und insbesondere keine weitergehenden gesundheitlichen Einschrankungen mehr geltend gemacht.
Ermittlungen in dieser Hinsicht drangen sich dem Senat daher nicht auf.

Auch die in der mindlichen Verhandlung beantragte Erhebung weiterer Gutachten zur Abklarung, ob das Restleistungsvermdgen des
Klagers sowohl in physischer als auch in psychischer Hinsicht ausreicht, um die benannte Verweisungstatigkeit auszuliben, drangt sich nicht
auf. Die Einholung eines berufskundlichen Gutachtens zum Anforderungsprofil der Verweisungstatigkeiten (vgl. BSG B 5 R] 24/03 R und B 13
RJ 23/00 R), ist nicht notwendig. Das Anforderungsprofil Registrator, auf das der Klager hier letztlich dann vom Senat auch verwiesen wird,
ist bereits bekannt (siehe oben). Das Leistungsvermdgen des Klagers ist ebenfalls auf der Grundlage der bereits vorliegenden Gutachten
bekannt. Die bei ihm vorliegenden Einschrankungen stehen danach der Ausiibung der Tatigkeit eines Registrators nicht entgegen.

Flr das Vorliegen eines sog. "Unlblichkeitsfalls" oder eines "Seltenheitsfalls" im Sinne der eingangs dargestellten dreistufigen Prifung ist
nichts ersichtlich oder vorgetragen. SchlieBlich ist dem Klager der in Rede stehende Verweisungsberuf auch konkret benannt worden, wobei
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die Benennung wahrend des sozialgerichtlichen Verfahrens bzw. im Urteil des Sozialgerichts gentigt. Der Klager hat dazu auch noch
vorgetragen.

Da der Klager damit den typischen Aufgaben eines zumutbaren Verweisungsberufs (fachliches Anforderungsprofil) und den mit diesen
fachlichen Anforderungen Ublicherweise verbundenen gesundheitlichen Belastungen (gesundheitliches Belastungsprofil) genugt, ist er (auch
wenn man ihn als Facharbeiter einstuft) nicht berufsunfahig.

Damit ist der Klager auch nicht berufsunfahig im Sinne von § 240 SGB VI und besteht auch kein Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Aus diesen Griinden ist die Berufung zuriickzuweisen.
V.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
Rechtskraft
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