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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 17. Januar 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1950 geborene Klager hat von April 1965 bis Marz 1968 den Beruf eines Einzelhandelskaufmanns erlernt. Nach Ableistung des
Grundwehrdienstes von April 1968 bis September 1969 war er als Mobelverkaufer/Monteur (10/1969 bis 6/1971; 4/1974 bis 6/1976),
Raumausstatter (7/1971), Kostenrechner (18/1971 bis 3/1974), chemischer Reiniger (6/1976 bis 8/1976), Arbeiter (6/1978 (mit
Unterbrechungen) bis 10/1989) und Fuhrparkleiter (11/1990 bis 6/1993) versicherungspflichtig beschaftigt. Von Juli 1993 bis Mai 1995
absolvierte er erfolgreich eine Ausbildung zum "Versicherungsfachmann (BWV)" und war als solcher im AuBendienst tatig. Von 9/2000 bis
11/2001 arbeitete er als Verkaufer bei der Fa. A. Seit Oktober 2001 ist der Kldger krankgeschrieben, seit Januar 2003 arbeitslos gemeldet.

Der Klager beantragte wegen einer Bandscheibenerkrankung erstmals im Februar 1997 die Gewahrung von Erwerbs- bzw.
Berufsunfahigkeitsrente. Nach Durchfiihrung einer medizinischen Rehabilitation in der S. W.-Klinik vom 20.5. bis 10.6.1997, aus der er mit
Blick auf seine letzte berufliche Tatigkeit als Einzelhandelskaufmann als vollschichtig leistungsfahig entlassen worden war, lehnte die
Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 15.9.1997 und Widerspruchsbescheid vom 2.2.1998 ab. Die dagegen zum Sozialgericht
Mannheim (SG) erhobene Klage (S 1 RA 543/98) wurde nach medizinischer Beweiserhebung (u.a. unfallchirurgisches Gutachten von Prof. Dr.
W. vom 29.9.1999 mit neurologischem und radiologischem Zusatzgutachten von Neurologe B. vom 29.7.1999 und Dr. S. vom 14.9.1999),
die ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fur leichte bis mittelschwere korperliche Arbeiten unter Beachtung qualitativer Einschrankungen
ergeben hatte, mit - rechtskraftigem - Urteil vom 18. Mai 2000 abgewiesen.

Im Dezember 2002 beantragte der Klager, bei dem seit Juni 2002 ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 festgestellt worden war, erneut
die Gewahrung von Rente. Orthopade Dr. H. diagnostizierte auf Grund Untersuchung am 13.2.2003 Zervikobrachialgien,
Bandscheibenvorfall L4/5 und L5/S1 ohne radikulare Ausfalle sowie beginnende Gonarthrose beidseits. Der Kldger sei in der Lage, als
kaufmannischer Angestellter 6 Stunden und mehr zu arbeiten; bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt seien leichte Tatigkeiten ohne
Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg, ohne Zwangshaltungen und Uber Kopfarbeit 6 Stunden und mehr zumutbar. Daraufhin lehnte die
Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 11.3.2003 ab. Im Widerspruchsverfahren legte der Klager diverse arztliche Unterlagen vor,
die die Beklagte veranlassten, ihn von Dr. J., Arzt flr Neurologie und Psychiatrie - Psychotherapie -, und Dr. B., Arzt fir Innere Medizin,
begutachten zu lassen. Nachdem beide Arzte den Klager unter Beachtung qualitativer Einschrédnkungen als vollschichtig leistungsfahig fiir
leichte korperliche Arbeiten und als Verkaufer beurteilt hatten (Gutachten Dr. J. vom 4. Juni 2003; Dr. B. vom 6. Juni 2003), wies die Beklagte
den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 11.9.2003 zurlick. Die dagegen zum SG erhobene Klage (S 6 RA 2832/03) nahm der Klager,
nachdem auch der vom Gericht bestellte Sachverstandige Dr. Br. ihn in seinem Gutachten vom 2.3.2004 als vollschichtig leistungsfahig fir
leichte korperliche Arbeiten beurteilt hatte, am 6.4.2004 zuriick.

Am 14.12.2005 stellte der Klager den - streitgegenstandlichen - Rentenantrag. Die Beklagte lieR ihn von Arzt fur Orthopéadie Dr. V. und Dr.
W., Nervenarzt-Psychotherapie, untersuchen. Auf Grund Untersuchung am 8.2.2006 diagnostizierte Dr. V. ein Rotatorensyndrom beider
Schultern mit endgradigen Bewegungsschmerzen, rezidivierende Ulnarisirritationenen beider Ellbogen bei Zustand nach beidseitiger
Operation, eine Zervikobrachialgie bei Degeneration der Halswirbelsaule, eine Lumboischialgie bei Degeneration der unteren
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Lendenwirbelsaule, eine beginnende Coxarthrose beidseits sowie eine beginnende Retropatellararthrose beider Kniegelenke. In der Epikrise
fuhrte der Gutachter aus, auf Grund der klinischen und radiologischen Befunde bestehe eine eingeschrankte Belastbarkeit fir korperlich
schwerere Tatigkeiten; leichtere Tatigkeiten in dem Beruf als Einzelhandelskaufmann kdnnten jedoch noch bis vollschichtig (6 Stunden und
mehr) ausgelbt werden. Dr. W. stellte beim Klager ein Postnukleotomie-Syndrom der Lendenwirbelsaule und ein Halswirbelsaulensyndrom -
beides mit Verdacht auf psychogen-funktionelle Uberlagerung -, eine Schmerzmittelabhangigkeit, Schlafstdrungen und einen Zustand nach
operiertem Sulcus ulnaris-Syndrom beidseits ohne aktuelle Reiz- oder Ausfallsymptome fest und fiihrte aus, aus neurologischer und
psychiatrischer Sicht ergaben sich auch nach der jetzigen Untersuchung (22.2.2006) keine quantitativen Leistungseinschrankungen;
qualitative Einschrankungen bestiinden hinsichtlich Tatigkeiten mit schwerem Heben und Tragen, unter Zwangshaltungen und mit haufigem
Blcken. Mit Bescheid vom 27.3.2006 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab. Der Widerspruch des Klagers blieb erfolglos
(Widerspruchsbescheid vom 10.8.2006).

Dagegen hat der Klager am 11.9.2006 Klage zum SG erhoben (S 9 R 2983/06). Das SG hat zunachst die behandelnden Arzte des Klagers als
sachverstandige Zeugen schriftlich befragt, die - alle - ihren Aussagen zahlreiche arztliche Befunde beigefugt haben. Dr. Schm., bei dem der
Klager in schmerztherapeutischer Behandlung steht, hat ausgesagt, beim Klager habe sich im Verlauf der letzten Jahre ein chronifiziertes
Schmerzsyndrom entwickelt, welches die Einnahme von Opoiden im WHO-Stufen-Schema II-1ll erfordere; insgesamt habe sich eine langsame
Progredienz der chronifizierten Schmerzerkrankung gezeigt. Trotz entsprechender Frage hat Dr. Schm. zum Leistungsvermdgen keine
Angaben gemacht. Facharzt fir Orthopadie Dr. Lindemann hat (ber regelmaRige Behandlungen im Zeitraum von November 1996 bis
September 1997 wegen lumbaler Schmerzen mit Ausstrahlung in die unteren Extremitaten berichtet; diesbeziglich habe die letzte
Behandlung im Marz 1999 stattgefunden. Danach sei der Klager im September und Oktober 2006 wegen Halswirbelsaulenbeschwerden mit
Ausstrahlung in die oberen Extremitaten fachorthopadisch behandelt worden; das Leistungsvermdégen des Klagers kdnne er bei nur
zweimaliger Behandlung im Jahr 2006 nicht beurteilen. Allgemeinmediziner Dr. M. hat mitgeteilt, seit 2004 seien mehrere Operationen
erfolgt (Leistenbruch, Nervenengpass-Entlastung, Meniskus). Der Klager stehe in kontinuierlicher schmerztherapeutischer und haufiger
orthopadisch-chirurgischer Behandlung. Unverandert bestehe eine medikamentdse Behandlung der schweren Schlafstérungen, des
Bluthochdrucks sowie der Refluxbeschwerden. Die korperliche Belastbarkeit sei seit 2004 nicht besser geworden, inwiefern eine
Berufstatigkeit noch méglich sei, kénne er nicht valide beurteilen. Facharzt fir Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. Schi. hat ausgesagt, der Klager
stehe seit Juli 2001 in seiner Behandlung; in den Jahren 2003 und 2004 habe er ihn jeweils einmal, im Jahre 2006 - bis Juli 2006- insgesamt
zwoélfmal konsultiert, wobei Schmerzen in der linken Schulter, beiden Ellbogen und im rechten Kniegelenk geklagt worden seien. Nach Juli
2006 sei der Klagern nicht mehr vorstellig geworden, sodass er eine deutliche Befundbesserung annehmen. Leichte, Riicken und Kniegelenk
schonende korperliche Arbeiten seien noch sechs Stunden und mehr zumutbar. Sodann hat das SG Prof. Dr. Li., Klinik fiir Psychosomatik und
psychotherapeutische Medizin am Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit in Mannheim, zum Sachverstandigen bestellt. Nach
Untersuchungen des Klagers am 9. und 26.3.2007 hat der Sachverstandige eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine Dysthymie
sowie eine Schmerzmittelabhangigkeit - insbesondere auch von Opiaten - festgestellt. Zum Leistungsvermdgen des Klagers hat er
ausgefiihrt, moglich seien leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen Sitzen, Gehen und Stehen mit Heben und Tragen von Lasten bis 5 kg; zu
vermeiden seien Tatigkeiten in Zwangshaltungen, haufige Uberkopfarbeiten, haufiges Bilicken, Treppensteigen und Tatigkeiten auf Leitern
und Gerlsten sowie Akkord- FlieBband- Schicht- und Nachtarbeit und Arbeiten unter ungiinstigen klimatischen Verhaltnissen, insbesondere
Kalte und Nasse; des weiteren Tatigkeiten, die eine erhéhte Verantwortung oder Anforderung an Anpassungs- und Umstellungsvermdgen
bzw. Steuerung komplexer Arbeitsvorgange erforderten. Die genannten Tatigkeiten kénnten bis zu einer "Héchstdauer von 4 bis 6 Stunden
pro Arbeitstag" durchgefihrt werden. Auf den Einwand des Klagers, die Leistungsbeurteilung des Sachverstandigen kénne nur als ein
Leistungsvermdgen von "4 bis unter 6 Stunden" verstanden werden, hat der Sachversténdige in seiner erganzenden Stellungnahme vom
11.6.2007 ausgefiihrt, wie unter Punkt 5 seines Gutachtens bereits dargelegt, gehe er bei der Leistungsbeurteilung von einer Héchstdauer
"von 4 bis unter 6 Stunden" aus. Auf den folgenden Einwand des SG, der erhobene psychopathologische Befund und die Angaben des
Klagers zu seinem Tagesablauf lieBen die quantitative Leistungseinschrankung "prima vista" nicht schlissig erscheinen, hat der
Sachverstandige in seiner erneuten Stellungnahme vom 23.7.2007 mitgeteilt, wie unter Punkt 2 Tagesablauf beschrieben, kénne der Klager
bei mehrstiindigen Besuchen von Freunden am Wochenende zwar gut Anteil nehmen und sich auch freuen, unerwahnt sei jedoch geblieben,
dass der Klager auch berichtet habe, dass diese Kontakte fiir ihn sehr anstrengend seien und er sich anschlieBend erholen musse. Dies
deute daraufhin, dass er unzureichend mit innerer Spannung umgehen und sich nicht abgrenzen kdnne, sodass er in der sozialen
Interaktionsfahigkeit eingeschrankt sei und in sozialen Kontakten reduzierte zwischenmenschliche Fahigkeiten und reduziertes
Konfliktvermdgen sowie eine verminderte Flexibilitat aufweise. Sein Durchhaltevermdgens sei dabei ebenfalls reduziert, was nach den
sozialen Kontakten zu Riickzug, Abkapselung, eingeschrankter Kommunikation und Missverstandnissen fliihre, wodurch die
Schmerzsymptomatik aufrechterhalten bleiben. Leichtere Tatigkeiten als Pfortner oder Museumswarter kdnnte der Kldger halbschichtig
ausfuhren, eine darlber hinausgehende Tatigkeit wlrde sehr schnell zu einer Verstarkung des angstlich-depressiven
Vermeidungsverhaltens des Klagers fuhren und die Spannungstoleranz uberschreiten. Die Beklagte ist dieser Beurteilung mit der
beratungsarztlichen Stellungnahme von Dr. Me. vom 4.12.2007 entgegengetreten. Mit Urteil vom 17.1.2008 hat das SG die Klage
abgewiesen. In den Entscheidungsgriinden hat es ausgefiihrt, die Zeugenauskdinfte von Dr. Lin. und Dr. Schi. belegten, dass die
orthopadischen Erkrankungen flr sich genommen nicht geeignet seien, eine zeitliche Limitierung der Leistungsfahigkeit des Klagers auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu begriinden. Der Beurteilung von Prof. Dr. Li. werde nicht gefolgt, da sie nicht schlssig sei. Die von ihm
dokumentierten Befunde wichen nicht in gravierender Weise vom Normalzustand ab, eine wesentliche Einschrankung der Erlebnis- und
Gestaltungsfahigkeiten sei nicht erkennbar. Die vom Sachverstandigen beschriebene fehlende Behandlungsmotivation des Klagers
hinsichtlich seiner chronischen Schmerzerkrankung musse als Indiz gewertet werden, dass in Wirklichkeit gar keine schwerwiegende
Erkrankung vorliege. In diesem Zusammenhang musse auch die Anmerkung des Sachverstandigen gesehen werden, dass der Wunsch des
Klagers nach Rente ein Zeichen dafir sei, auf welch niedrigem Funktionsniveau dieser lebe und bereit sei, weiter zu leben. Insoweit lasse
das Gutachten jede Auseinandersetzung damit, ob diese Haltung nicht gerade auf ein "Rentenbegehren" hindeute, vermissen. Eine
Auseinandersetzung hiermit hatte aber auch deshalb nahegelegen, weil der Klager wahrend der mehrstiindigen Untersuchung keine Pause
verlangt und keine schmerzverzerrte Miene gezeigt habe. Im Ubrigen seien die Ausfiihrungen des Sachverstandige zur sozialmedizinischen
Leistungsfahigkeit unklar und nicht widerspruchsfrei. Wahrend im ersten Gutachten eine Leistungsfahigkeit von 4 bis 6 Stunden angegeben
worden sei, habe der Sachverstandige dies spater dahin prazisiert, er habe eine Leistungsfahigkeit von 4 bis unter 6 Stunden gemeint.
Hierflr bleibe er jedoch auch unter Berlcksichtigung der erganzenden Stellungnahme vom 23.7.2007 eine plausible und nachvollziehbare
Begrindung schuldig. Es treffe zwar zu, das aus dem hauslichen Umfeld bzw. den hauslichen Lebensgewohnheiten nicht ohne weiteres auf
die sozialmedizinische Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben zuriickgeschlossen werden kénne; andererseits musse jedoch auch gesehen
werden, dass beim Fehlen wesentlicher hauslicher Einschrankungen die Annahme von Erwerbsminderung einer besonders sorgfaltigen
Begrundung bediirfe. Insgesamt entspreche das Gutachten von Prof. Dr. Lie. mit seinen Erganzungen nicht den Standards, die bspw. die
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"Leitlinien fur die Begutachtung von Schmerzen", hrsg. von den Deutschen Gesellschaften fir Neurologie (DGN), Orthopadie (DGO),
Orthopadische Chirurgie (DGOC), Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (DGPM), dem Deutschen Kollegium fiir Psychosomatische
Medizin(DKPM) und der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) vorgaben. Darin werde
ausdrucklich betont, dass das AusmaR des Schmerzes nicht quantifizierbar sei, sodass bei der Beurteilung sozialmedizinischer Fragen im
Zusammenhang mit einer Schmerzstérung dem Nachweis konkreter Beeintrachtigungen im beruflichen und/oder privaten Leben besondere
Bedeutung zukomme. Eine unkritische Ubernahme der Angaben/Bewertungen des Probanden habe zu unterbleiben, vielmehr seien diese
Angaben an Hand der Untersuchungsbefunde, der Verhaltensbeobachtung, etwaiger testpsychologischer Untersuchungen und einer
Fremdanamnese sowie der laufenden arztlichen Behandlung zu bewerten. Nur dann, wenn gemessen hieran ein umfassender Leidensdruck
mit gravierenden Einbufen in der Lebensflihrung erkennbar sei, sei es gerechtfertigt dem Schmerz wesentliche
sozialmedizinische/sozialrechtliche Konsequenzen zuzubilligen. Diesen Vorgaben entspreche das Gutachten von Prof. Dr. Lie. in keiner
Weise, weswegen es nicht Grundlage einer zusprechenden Entscheidung sein kénne. Im Hinblick auf einen mdglichen Anspruch auf Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) gelte, dass ein besonderer Berufsschutz des Klagers auf Grund
seines beruflichen Werdeganges nicht ersichtlich und im Ubrigen davon auszugehen sei, dass ihm auch die zuletzt ausgelibte berufliche
Tatigkeit in einem Handy-Laden weiter méglich sein muisste.

Gegen das am 1. Februar 2008 zugestellte Urteil hat der Klager am 26. Februar 2008 Berufung eingelegt. Er stiitzt sich auf die Beurteilung
von Prof. Dr. Lie., die er fur schllssig und Gberzeugend erachtet, und hat weitere arztliche Unterlagen vorgelegt.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 17. Januar 2008 sowie den Bescheid vom 27. Marz 2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 10. August 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, dem Klager ab 1. Dezember 2005 Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung - auch bei Berufsunfahigkeit - zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung im Ergebnis fiir zutreffend.

Zum weiteren Vorbringen der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten (3 Bande) sowie die Prozessakten beider Rechtszlige
erganzend Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung des Klagers hat keinen Erfolg.

Die statthafte (§143 SGG) sowie frist- und formgerecht (§151 SGG) eingelegte Berufung ist zuldssig, in der Sache aber unbegriindet. Das SG
hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit. Der Bescheid der Beklagten vom 27.3.2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
10.8.2006 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens ist der og. Bescheid, mit dem die Beklagte den Rentenantrag des Klagers abgelehnt hat.

Anspruchsgrundlage fiir den zutreffend im Wege der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 und 4 SGG) geltend
gemachten Anspruch ist im Hinblick auf den im Dezember 2005 gestellten Rentenantrag § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) in
der ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung. Danach haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen
voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten funf Jahren vor Eintritt der
Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit und vor Eintritt der Erwerbsminderung die
allgemeine Wartezeit erfiillt haben. Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit
auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die
wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig zu sein (s. § 43 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 Satz 2 und Abs. 3 SGB VI).

Die allgemeine Wartezeit und die sog. versicherungsrechtlichen Voraussetzungen - drei Jahre Pflichtbeitrage in den letzten finf Jahren vor
Eintritt der Erwerbsminderung - hat der Klager ausweislich Bl 693 i.V.m. Bl. 613 Rs ff der Verwaltungsakte der Beklagten erflillt. Der Klager
ist jedoch weder voll noch teilweise erwerbsgemindert; auch teilweise Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit liegt nicht vor.

Hinsichtlich der medizinischen Beweiswurdigung nimmt der Senat auf das ausfuhrlich begriindeten Urteil des SG Bezug, das die schriftlichen
Aussagen der behandelnden Arzte, soweit sie zum Leistungsvermdgen des Klégers Stellung genommen haben, beriicksichtigt und sich mit
dem Gutachten von Prof. Dr. Lie., einschlieBlich seiner erganzenden Stellungnahmen, auseinandergesetzt hat. Dieser Beweiswirdigung und
ebenso der von der Beklagten vorgelegten Stellungnahme der Arztin fiir Nervenheilkunde - Sozialmedizin - Dr. Ma. vom 4.12.2007, in der
zutreffend darauf hingewiesen worden ist, dass die vom Sachverstandigen dokumentierten Befunde sowie der mitgeteilte Tagesablauf der
vorgenommenen Leistungseinschatzung entgegenstehen, schlieBt sich der Senat uneingeschrankt an. Er sieht deshalb insoweit von einer
weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden des angefochtenen Urteils als unbegriindet
zuriick (§ 153 Abs. 2 SGG). Die im Berufungsverfahren vorgelegten arztlichen Unterlagen vermdgen keine andere Entscheidung zu
begrinden. Die von Dr. A. im Arztbrief vom 28.4.2008 vermutete degenerative Demenz konnte durch Lumbalpunktion nicht gesichert
werden; bei der Ende Juni 2008 durchgefiihrten Kontrolle der Lumbalpunktion ergab sich kein Hinweis auf eine Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung
als Ursache einer demenziellen Entwicklung. Es blieb vielmehr die Verdachtsdiagnose einer Alzheimer-Erkrankung bestehen; eine
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Verdachtsdiagnose kann jedoch einen Rentenanspruch nicht begriinden, weil die die Leistungseinschrankung begriindenden Erkrankungen
nachgewiesen sein mussen. Aus den vorgelegten Arztbriefen des Facharztes fiir Innere Medizin W. ergibt sich lediglich, dass sich der Klager
wegen seiner Schmerzen im Bereich der Hals- und Lendenwirbelsdulen im April 2008 vorgestellt hat und daraufhin Untersuchungen im
Hinblick auf die Differenzialdiagnose einer HLA-B27-negativen Spondylitisarthritis durchgeflihrt worden sind, die nach den vorgelegten
Berichten bisher nicht bestatigt worden ist. Die Schmerzsymptomatik im Hals- und Lendenwirbelsaulen Bereich war aber - ebenso wie die
psychische Erkrankung (Arztbrief Dr. D. vom 29.4.2008) - bereits Gegenstand der im Renten- und Klageverfahren durchgefiihrten
medizinischen Ermittlungen, sodass sich insoweit kein neuer medizinischer Sachverhalt ergeben hat. Der Senat erachtet deshalb - in
Ubereinstimmung mit dem SG, den Rentengutachtern Dr. V. und Dr. W., dem Orthop&den Dr. Schi. und der Arztin fiir Nervenheilkunde Dr.
Ma. - den Klager fur fahig, leichte kdrperliche Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 6 Stunden und mehr taglich auszuliben; zu
beachten sind dabei die qualitativen Einschrankungen ohne Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg, ohne Zwangshaltungen, ohne
Uberkopfarbeit, ohne haufiges Biicken und Treppensteigen, ohne Tatigkeiten auf Leitern und Geriisten und unter ungiinstigen klimatischen
Verhaltnissen, insbesondere Kalte und Nasse, ohne Akkord- FlieBband- Schicht- und Nachtarbeit, ohne Tatigkeiten mit erhéhter
Verantwortung oder Anforderung an Anpassungs- und Umstellungsvermdgen bzw. Steuerung komplexer Arbeitsvorgange.

Im Hinblick auf diese qualitativen Leistungseinschrankungen braucht dem Klager keine konkrete Verweisungstatigkeit benannt zu werden,
was nach der Rechtsprechung erforderlich ist, wenn eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 - § 1246 Nrn. 117, 136) oder der Arbeitsmarkt sonst praktisch verschlossen ist, weil der
Versicherte nicht mehr in der Lage ist, zu Ublichen betrieblichen Bedingungen zu arbeiten und oder seine Fahigkeit einen Arbeitsplatz zu
erreichen, aus zeitlichen Griinden eingeschrankt ist (BSG SozR 2200 - § 1246 Nrn. 137, 139). Keiner dieser Umstande ist hier gegeben. Die
Einschrankungen ohne Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg, ohne Arbeiten auf Leitern und Gerlsten, ohne haufiges Blicken oder
Treppensteigen, ohne Arbeiten in gleichférmiger Korperhaltung (Uberkopfarbeiten) werden bereits vom Begriff "leichte kérperliche Arbeiten”
umfasst; die verbleibenden Einschrankungen (ohne Akkord-, FlieBband-, Nacht- oder Schichtarbeit, ohne Arbeiten in Kalte und Nasse, ohne
erhohte Verantwortung oder Anforderung an Anpassungs- und Umstellungsvermdgen bzw. Steuerung komplexer Arbeitsvorgange) fihren
nicht zu einer zusatzlichen wesentlichen Einengung des fir die Kldgerin in Betracht kommenden Arbeitsfeldes, weil leichte kérperliche
Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht typischerweise unter derartigen Bedingungen ausgelbt werden.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Nach § 240
Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
auch Versicherte, die - wie de Klager - vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI
Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als 6 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 Berticksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen. Berufsunfahig ist nicht,
wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens 6 Stunden taglich ausuben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.
Diese Voraussetzungen sind nicht gegeben, weil der Klager nach den oben bereits genannten tberzeugenden Beurteilungen der
Rentengutachter Dr. V. und Dr. W., des Orthopaden Dr. Schi. und der Beratungsarztin der Beklagten Dr. Ma. noch in der Lage, auch in
seinem erlernten Beruf als Einzelhandelskaufmanns taglich 6 Stunden und mehr zu arbeiten. Die Frage einer zumutbaren
Verweisungstatigkeit stellt sich somit nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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