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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. April 2008 wird zuriickgewiesen.

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

Der 1950 geborene Klager hat von April 1966 bis Oktober 1969 Werkzeugmacher gelernt und war bis Mai 1970 als Werkzeugmacher
beschaftigt. Nach einer innerbetrieblichen Ausbildung war der Klager von Mai 1970 bis Marz 1971 sowie (nach der Bundeswehrzeit) von
Oktober 1972 bis September 2000 als Arbeitsvorbereiter in der Datenverarbeitung tatig. Seit Oktober 2000 ist er arbeitslos. Vom 29.10. bis
17.11.2001 absolvierte der Klager eine Reha-MalBnahme im Zentrum fiir ambulante Rehabilitation in Stuttgart. Im Entlassungsbericht vom
13.12.2001 fiihrten die Arzte aus, der Kladger werde arbeitsunfahig entlassen zur Weiterfithrung der bereits begonnenen Diagnostik und
Schulung auf Grund des neu entdeckten Diabetes mellitus. Der Klager sei als Arbeitsvorbereiter am PC weiterhin voll belastbar und kénne
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten taglich sechs Stunden und mehr verrichten. Die Gesamtschau (Unmotiviertheit beziglich Arbeitssuche
und berufsférdernder MaBnahmen, Fixierung auf Rente) lasse eine Wiedereingliederung unwahrscheinlich erscheinen.

Am 2.4.2003 beantragte der Klager, bei dem ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 seit 16.5.2002 festgestellt ist (Bescheid des
Versorgungsamt Stuttgart vom 18.7.2002) die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lieB den Klager auf
orthopadischem und internistischem Gebiet begutachten.

Der Orthopade Dr. A. diagnostizierte beim Klager im Gutachten vom 30.4.2003 ein chronisches Halswirbelsaulen(HWS)- und
Lendenwirbelsaulen(LWS)-Syndrom mit bekanntem Bandscheibenvorfall C 5/6 rechts und L 4/5 rechts, eine initiale Coxarthrose, eine initiale
Gonarthrose beidseits sowie eine Epicondylitis radialis humeri beidseits und flihrte aus, als Arbeitsvorbereiter in der Datenverarbeitung sei
der Klager sechs Stunden und mehr einsetzbar. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten kénne der Klager sechs Stunden und mehr verrichten.
Vermeiden musse er schwere und mittelschwere Tatigkeiten in Zwangshaltungen der Wirbelsaule.

Der Internist Dr. M. stellte beim Klager im Gutachten vom 20.5.2003 einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus (seit 1.5.2003) sowie einen
Zustand nach Strumektomie mit klinischer Euthyreose fest und gelangte zum Ergebnis, als Datenverarbeiter sei der Klager vollschichtig
einsetzbar und konne leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne Schicht- und Nachtarbeit sechs Stunden und
mehr verrichten.

Mit Bescheid vom 2.7.2003 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab, da der Klager mit dem vorhandenen Leistungsvermdégen noch
mindestens sechs Stunden taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten ausliiben kdnne. Auch die Voraussetzungen fur eine Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit lagen nicht vor.

Hiergegen legte der Kldager am 25.7.2003 Widerspruch ein und ein arztliches Attest des Orthopaden und Chirurgen Dr. K. vom 4.8.2003 vor.
Die Beklagte lieR den Klager von der Neurologin und Psychiaterin Dr. B. gutachterlich untersuchen. Diese diagnostizierte beim Klager ein
HWS- und LWS-Syndrom bei Bandscheibenvorfall C 5/6 rechts und L 4/5 rechts sowie eine beginnende distal sym. Polyneuropathie und
vertrat die Ansicht, der Kldger kdnne seine zuletzt ausgetiibte Tatigkeit in der Datenverarbeitung sechs Stunden und mehr verrichten. Mit
Widerspruchsbescheid vom 7.1.2004 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch des Klagers zurtick.
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Hiergegen erhob der Klager am 30.1.2004 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (S 15 RA 552/04), mit der er die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung weiter verfolgte. Das SG hérte die behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen und holte ein
neurologisch-psychiatrisches Gutachten ein.

Der Neurologe und Psychiater Dr. N. erklarte unter dem 2.4.2004, er habe den Klager erstmals am 20.4.1995, dann am 3.2.2004 und zuletzt
am 1.4.2004 behandelt. Er habe beim Klager folgende Diagnosen gestellt: Diabetische Polyneuropathie, Karpaltunnelsyndrom links starker
als rechts, multisegmentale Spinalkanalstenose C 3-6 mit Maximum C 5/6, Neuroforaminalstenose C 5/6 rechts, multisegmentale Protrusion
L 2 - S 1 mit Spinalkanalstenose L 3/4 und L 4/5 sowie ein depressives Syndrom. Der Kldger kénne als Sachbearbeiter in der
Datenverarbeitung taglich vier bis sechs Stunden arbeiten sowie in diesem zeitlichen Rahmen leichte Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarktes verrichten. Der Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. T. gab an, er habe den Klager von April 1995 bis 12.11.2003 behandelt und
Ubersandte zahlreiche Arztbriefe. Der Orthopade und Chirurg Dr. K. teilte am 22.7.2004 mit, er habe den Klager vom 3.6.1991 bis dato
behandelt. Den vom Orthopaden Dr. A. im Gutachten vom 30.4.2005 erhobenen Befunden und Beurteilungen stimme er zu. Der Neurologe
Dr. G. stellte beim Klager im Gutachten vom 12.4.2005 folgende Diagnosen: ¢ Zustand nach Wurzelkompression C 5/6 rechts * Beginnendes
Karpaltunnelsyndrom beidseits ¢ Verdacht auf diabetische Polyneuropathie der Beine * Degenerative Gelenkbeschwerden. Auf Grund der
gestellten Diagnosen ergaben sich keine Einschrankungen bei der Tatigkeit in der Datenverarbeitung. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
seien leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen vollschichtig méglich.

Der HNO-Arzt Dr. P. teilte am 4.7.2005 mit, er behandele den Klager in unregelmaRigen Abstanden. Seit Rentenantragstellung habe er beim
Klager eine chronische Stimmbandentziindung mit Ausbildung einer Leukoplakie (Verhornung) auf dem rechten Stimmband erhoben. Diese
Stimmbandveranderung sei operativ entfernt worden. Leichte Tatigkeiten ohne erhebliche stimmliche Belastung kdnne der Klager auf Grund
der auf seinem Fachgebiet vorliegenden Gesundheitsstérungen verrichten. Die Neurologin und Psychiaterin Dr. K. erklarte am 25.9.2005
unter Vorlage von Arztbriefen, sie habe den Klager lediglich drei Mal gesehen. Die von ihr gestellten Diagnosen fuhrten zu keinen
Einschrankungen bei einer Tatigkeit als Sachbearbeiter in der Datenverarbeitung.

Mit Urteil vom 13.12.2005 wies das SG die Klage ab und fiihrte aus, der Klager habe keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.
Er sei in der Lage unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden erwerbstatig zu sein. Auf die
Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Am 27.11.2006 beantragte der Kldger erneut die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte lieB den Klager vom
Internisten Dr. M. gutachterlich untersuchen. Dieser stellte im Gutachten vom 30.1.2007 beim Klager einen Diabetes mellitus
(medikamentos behandelt), degenerative Knochenskelettveranderungen sowie eine Adipositas fest. Er flihrte aus, als Operator und
Arbeitsvorbereiter in der Datenverarbeitung sei der Klager sechs Stunden und mehr einsetzbar. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seien
ihm leichte bis mittelschwere korperliche Tatigkeiten ohne Zwangshaltungen und ohne besondere Belastungen des Knochenskelettsystems
sechs Stunden und mehr zumutbar.

Mit Bescheid vom 9.2.2007 lehnte die Beklagte die Gewahrung von Rente wegen teilweiser und voller Erwerbsminderung sowie wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab.

Hiergegen legte der Kldager am 28.2.2007 Widerspruch ein und trug vor, durch die diabetische Nervenlahmung lagen deutliche
Einschrankungen hinsichtlich der Geschicklichkeit und Koordination vor.

Die Beklagte holte Auskinfte bei Dr. T., Dr. K. und dem Internisten Dr. T. ein (Ausklnfte vom 19.3., 15.4. und 9.5.2007). Letzterer
berichtete, das Hauptproblem sei die Ungeschicklichkeit der Hande mit Fallenlassen von Gegenstanden und Schwierigkeiten beim
Schreiben. Es bestinden vermehrt Vergesslichkeit und Stdrungen der Konzentration. Daraufhin beauftragte die Beklagte den Neurologen
und Psychiater Dr. P. mit der Erstattung eines Gutachtens.

Im Gutachten vom 14.6.2007 fUhrte Dr. P. aus, es bestehe eine extreme Schwellung der Hande palmarseitig, weswegen die Greifaktivitat
der Hande vermindert sei. Er diagnostizierte beim Klager eine diabetogene Polyneuropathie mit suspekter Akrozyanose der Finger, ein
maRiggradiges beidseitiges Karpaltunnelsyndrom, eine mirrisch leicht abweisend-reizbare Personlichkeitsstorung, Adipositas sowie eine
diffuse ausgepragte Odembildungsneigung. Er gelangte zum Ergebnis, als Arbeitsvorbereiter in der EDV sei der Klager sechs Stunden und
mehr einsetzbar. Einschrankungen bestliinden bei der Benutzung der Hande bzw. der Finger bei Bedienung einer Tastatur.

Mit Widerspruchsbescheid vom 8.8.2007 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch zuriick.

Hiergegen erhob der Klager am 3.9.2007 Klage zum SG Stuttgart (S 22 R 6615/07) und trug vor, der Sachverhalt sei nicht ausreichend
aufgeklart. Er kdnne nichts mehr in den Handen halten; die Durchblutung der Finger und Beine sei schlecht. Seit Dezember 2007 musse er
wegen des Diabetes mellitus spritzen. Er legte am 19.2.2008 einen Befundbericht von Dr. L. Uiber eine Kernspintomografie der HWS und ein
MRA der supraaortalen Arterien und der Arterien des rechten Armes vom 11.2.2008 vor und teilte mit, dass die linke Hand am 22.2.2008
untersucht und ein CT erstellt werde.

Mit Gerichtsbescheid vom 25.4.2008 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgeflhrt, der Klager sei nicht
erwerbsgemindert, da er in der Lage sei, leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich durchzufiihren. Die geschilderte Pelzigkeit
und Gefiihlsstérungen in den Handen stellten zwar eine Beeintrachtigung dar, verursachten jedoch keine erhebliche Einschrankung der
Gebrauchsfahigkeit. Der Klager habe auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, da er
seinen zuletzt ausgelbten Beruf als Arbeitsvorbereiter in der Datenverarbeitung weiter verrichten kénne. Der durch diese Tatigkeit bedingte
Gebrauch der Computertastatur sei dem Klager ungeachtet des maRiggradigen Karpaltunnelsyndroms beidseits zumutbar. Eine vom Klager
behauptete Unfahigkeit, die Hande zum Gebrauch der Computertastatur einzusetzen bzw. eine véllige Greifunfahigkeit beider Hande lasse
sich dem Gutachten von Dr. P. nicht entnehmen. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen den am 3.5.2008 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Kldager am 27.5.2008 Berufung eingelegt und vorgetragen, sein
Gesundheitszustand habe sich in den letzten Monaten verschlechtert. Der Gerichtsbescheid beruhe auf Gutachten vom 16.1. und 11.6.2007.
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Er hat einen Befundbericht des Neurologen Dr. H. vom 13. 12.2007 und die Befundberichte des Radiologen und Nuklearmediziners Dr. L.
vom 11.2.und 25.2.2008 - jeweils an den Orthopaden Dr. K. - vorgelegt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 25. April 2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 9. Februar 2007 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. August 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 1. November 2006 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 1. November 2006 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Der Senat hat die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstandige Zeugen gehért und ein Sachverstandigengutachten auf
orthopadischem Gebiet eingeholt.

Auf die Frage, ob sich der Gesundheitszustand des Klagers seit Juni 2007 (Gutachten Dr. P.) dauerhaft verschlechtert habe, hat die
Neurologin und Psychiaterin Dr. K. am 17.7.2008 erklart, diese Frage kdnne von ihr nicht beantwortet werden, da der Klager von ihr
einmalig am 12.2.2007 untersucht worden sei.

Der Chirurg und Orthopade Dr. K. hat unter dem 25.7.2008 mitgeteilt, der Kldger gebe, auch seit Juni 2007, eine Verschlechterung -
vornehmlich der Taubheitsgefuihle in den Armen/Handen und Beinen/FiiBen sowie schmerzhafte Schwellungen in beiden Handen - an.
Inwieweit es sich hierbei um eine Verschlechterung auf Dauer handle, sei fir ihn nicht beurteilbar. Die angegebenen Taubheitsgefiihlen
kénnten als Folge der degenerativen Wirbelsaulenveranderungen gedeutet werden. Unklar bleibe die Herkunft der Schwellungen. Die
labortechnischen Untersuchungen und Werte bezuglich Harnsdure und Rheumafaktoren seien regelrecht gewesen; ebenso die arteriellen
und vendsen Durchblutungsverhaltnisse. Am ehesten seien die Schwellungen beider Hande mit Hautverfarbungen auf einen medikamentds
schlecht eingestellten Diabetes zurlckzufiihren.

Der Internist Dr. T. hat am 23.4.2009 unter Vorlage von Arztbriefen der Neurologin und Psychiaterin Dr. K. vom 12.2.2007 und 18.3.2009 (im
Vergleich zur Voruntersuchung von Februar 2007 ist die Gangunsicherheit neu hinzugekommen, sie empfehle Krankengymnastik;
neurologisch besteht ein polyneuropathisches Syndrom, das sich weiterhin der elektroneurografischen Betatigung entzieht. Ursachlich ist
der bekannte Diabetes mellitus anzunehmen; daruber hinaus ergeben sich Hinweise auf ein Karpaltunnelsyndroms beiderseits) und des
Arztes flr Nuklearmedizin und Diagnostische Radiologie Dr. L. vom 11.2.2008 angegeben, der Klager befinde sich seit Februar 2000 in
seiner zunachst sporadischen, in den letzten Jahren standigen Behandlung, wobei sich der Klager zuletzt ein bis zwei Mal im Quartal
vorgestellt habe. Seit Januar 2007 habe sich der Zustand des Klagers verschlechtert; seitdem bestiinden zunehmende schmerzhafte
Parasthesien und eine Gefiihllosigkeit von beiden Handen und FliRen sowie eine zunehmende Gangunsicherheit und Gleichgewichtsstérung
beim Gehen im Dunkeln. Seit Marz 2007 bestehe eine zunehmende Ungeschicklichkeit beim Schreiben und Greifen; seit Juni 2008 liege eine
anhaltende Gefiihllosigkeit in den Handen mit zunehmender Ungeschicklichkeit vor. Ursachlich sei neben einer elektroneurographisch
schlecht zu fassenden Polyneuropathie die Neudiagnose einer multisegmentalen cervikalen Spinalkanalstenose mit
Bandscheibenvorwélbungen C 3/4, Neuroforamenstenose C 3/4, Bandscheibenprolaps C 5/6 mit Neuroforamenstenose und Einengung des
Spinalkanals auf 7 mm, konsekutiv cervikale Myelopathie C 5/6. Trotz optimaler Blutzuckerstoffwechsellage und Blutdruckeinstellung ergebe
sich eine Progredienz der Symptomatik. An eine Berufstatigkeit mit manueller Geschicklichkeit und Ausdauer sei nicht zu denken.

Der Orthopade Dr. H. hat im Gutachten vom 29.6.2009 eine schmerzhafte Funktionsstérung der Hals- und Lendenwirbelsaule bei
maRiggradigen bis fortgeschrittenen VerschleiBerscheinungen i. V. m. anlagebedingten Einengungen des kndchernen Wirbelkanals sowie
anhaltende Geflihlsstérungen in beiden Handen und FiiBen mit Stand- und Gangunsicherheit, vor allen Dingen auf unebenem und
rutschigem Gelande und auf Treppen und Unsicherheiten beim Greifen und Fassen von Gegenstanden mit den Handen und Fingern
festgestellt. Haufiges mittelschweres oder schweres Heben und Tragen von Lasten, langes Verharren in Zwangshaltungen der Wirbelsaule,
Arbeiten unter Akkord- und FlieBbandbedingungen, Stehen und Gehen auf sehr unebenem oder rutschigem Gelande sowie Besteigen von
Leitern und Geristen seien nicht mehr zumutbar. Auf Grund der Gefiihlsstérungen in beiden Handen seien grob- bzw. feinmechanische
anspruchsvolle Arbeiten nicht mehr méglich. Leichte Sortier- und Verpackungsarbeiten erschienen aber zumindest zeitweise ebenso
zumutbar wie gelegentliches kiirzeres Schreiben mit Kugelschreiber oder Tastatur. Unter Berucksichtigung der qualitativen Einschrankungen
konne der Klager Tatigkeiten noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten. Gegenlber dem Gutachten von Dr. M. vermdge er keine
eindeutige Veranderung des Gesundheitszustandes des Klagers festzustellen. Bezliglich des Gutachtens von Dr. P. habe er bei seiner
Begutachtung keinerlei auffallige Schwellungen im Bereich der Hande, keine Blaufarbung der Finger und auch keine diffuse ausgepragte
Neigung zu Wassereinlagerungen feststellen kénnen.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor. Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtene Gerichtsbescheid des SG sowie die
angefochtenen Bescheide der Beklagten sind nicht zu beanstanden, da der Kldger keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Gerichtsbescheids zutreffend die rechtlichen Grundlagen fir die vom Klager
beanspruchte Rente wegen voller und teilweiser Erwerbsminderung - §§ 43, 240 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) - dargelegt und
ebenso zutreffend ausgefihrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung nicht besteht, weil der Klager
noch wenigstens sechs Stunden taglich leistungsfahig und auch mindestens sechs Stunden taglich als Sachbearbeiter in der
Datenverarbeitung einsetzbar ist. Der Senat schlieBt sich dem nach eigener Priifung und unter Berlicksichtigung des Vorbringens im
Berufungsverfahren sowie des Ergebnisses der weiteren Ermittlungen im Berufungsverfahren uneingeschrankt an und sieht gemaR § 153
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Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den Griinden des
angefochtenen Gerichtsbescheids zurtick.

Erganzend ist auszufiihren, dass sich aus den vom Senat im Berufungsverfahren eingeholten sachverstandigen Zeugenaussagen der
behandelnden Arzte des Klagers sowie dem Sachverstandigengutachten des Orthopaden Dr. H. keine weitergehende Einschrénkung des
Leistungsvermdgens, insbesondere des quantitativen Leistungsvermdgens, ergibt.

Die Neurologin und Psychiaterin Dr. K. und der Chirurg und Orthopade Dr. K. vermochten in ihren sachverstandigen Zeugenaussagen vom
Juli 2008 die vom Klager im Berufungsverfahren behauptete Verschlechterung seit den von der Beklagten eingeholten Gutachten von Januar
und Juni 2007 nicht zu bestatigen. Der Internist Dr. T. hat zwar am 23.4.2009 eine Verschlechterung seit Januar 2007, Marz 2007 sowie Juni
2008 angegeben. Die von ihm genannten Verschlechterungen im Januar 2007 (zunehmende schmerzhafte Parasthesien, Gefiihllosigkeit von
beiden Handen und FiRen, zunehmende Gangunsicherheit und Gleichgewichtstérung beim Gehen im Dunkeln) sowie im Marz 2007
(zunehmende Ungeschicklichkeit beim Schreiben und Greifen) lagen schon zum Zeitpunkt der Untersuchung durch den Neurologen und
Psychiater Dr. P. vor und konnten bei der gutachterlichen Beurteilung berlicksichtigt werden. Eine seitdem eingetretene wesentliche
dauerhafte Verschlechterung seit Juni 2008 lasst sich dagegen der Zeugenaussage von Dr. T. nicht entnehmen, zumal er schon fir die Zeit
vor Juni 2008 ber eine vom Klager angegebene Gefiihllosigkeit der Hande und zunehmende Ungeschicklichkeit berichtet hat und dem von
ihm vorgelegten Arztbrief der Neurologin und Psychiaterin Dr. K. vom 18.3.2009 eine Verschlechterung hinsichtlich der Gebrauchsfahigkeit
der Hande nicht zu entnehmen ist. Diese hat vielmehr im Vergleich zur Voruntersuchung von Februar 2007 lediglich eine vom Klager
geschilderte Gangunsicherheit angegeben, fiir die sie Krankengymnastik empfohlen hat.

Durch das vom Senat eingeholte orthopadische Gutachten wird die bisherige Beurteilung bestatigt. So hat der Sachverstandige Dr. H. im
Gutachten vom 29.6.2009 angegeben, dass gegenuber dem Gutachten von Dr. M. vom 27.1.2007 keine eindeutige Veranderung des
Gesundheitszustandes des Klagers eingetreten ist. Als Diagnosen hat er eine schmerzhafte Funktionsstérung der Hals- und
Lendenwirbelsaule bei maRiggradigen bis fortgeschrittenen VerschleiBerscheinungen i. V. m. anlagebedingten Einengungen des knéchernen
Wirbelkanals sowie anhaltende Geflihlsstérungen in beiden Handen und FiBen mit Stand- und Gangunsicherheit, vor allen Dingen auf
unebenem und rutschigem Gelande und auf Treppen sowie Unsicherheiten beim Greifen und Fassen von Gegenstanden mit den Handen und
Fingern genannt. Dabei hat Dr. H. darauf hingewiesen, dass die vom Klager angegebenen Geflihlsstérungen in beiden Handen und FiRen
und die Durchblutungsstérung in den Handen aus gutachterlicher Sicht weder eindeutig erklarbar noch gutachterlich objektivierbar seien.
Die behandelnden Arzte des Klagers haben diese Beschwerden bisher ebenfalls keiner eindeutigen Ursache zuordnen kénnen; eine
spezifische Behandlung erfolgt bislang nicht.

Auf Grund dieser Gesundheitsstérungen liegen beim Klager zwar qualitative Leistungseinschrankungen vor. Er ist jedoch nicht gehindert, als
Arbeitsvorbereiter in der Datenverarbeitung weiterhin sechs Stunden taglich arbeiten, denn hierbei ist eine wechselnde Kérperhaltung
mdglich. Die Geflihlsstérungen hindern den Klager ebenfalls nicht daran, zumindest zeitweise mit dem Kugelschreiber zu schreiben bzw. die
Tastatur des PC zu bedienen, wie Dr. H. ausdrlcklich angegeben hat. Daruber hinaus ware die Bedienung eines PCs - zumindest teilweise -
auch mit Hilfe eines Spracherkennungssystems maoglich, wenn tatsachlich Schwierigkeiten bei der Bedienung der Tastatur des PCs mit den
Handen auftreten wiirden. Die von Dr. P. beschriebenen auffalligen Schwellungen im Bereich der Hande, eine Blaufarbung der Finger und
eine diffuse ausgepragte Neigung zu Wassereinlagerungen konnte Dr. H. daruber hinaus bei seiner gutachterlichen Untersuchung nicht
(mehr) feststellen.

Nach alledem war der angefochtene Gerichtsbescheid des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen
zurickgewiesen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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