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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts UiIm vom 26.03.2014 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung streitig.

Der am 1981 geborene Klager ist staatlich geprifter Maschinenbautechniker. Bis zu einem privaten Skiunfall im Februar 2010, bei dem sich
der Klager Frakturen am zehnten, elften und zwolften Brustwirbelkorper sowie am ersten und dritten Lendenwirbelkdrper zuzog, war er bei
der Firma P. & G. als Konstrukteur vollschichtig beschaftigt. Nach seinem Skiunfall war der Klager zunachst arbeitsunfahig und befand sich
im Mai und Juni 2010 zur stationaren Rehabilitation in der Rehabilitationsklinik S. , Abteilung Orthopadie, aus der er fur leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten liberwiegend im Stehen, Gehen und Sitzen unter Ausschluss von Zwangshaltungen der Wirbelsaule und haufigem
Blicken als taglich mindestens sechsstiindig leistungsfahig entlassen wurde (vgl. Reha-Entlassungsbericht vom 21.06.2010, M6
Verwaltungsakte -VA-). Von Oktober 2010 bis Juli 2012 wurde eine stufenweise Wiedereingliederung bei seinem letzten Arbeitgeber
durchgeflihrt. Seither ist der Klager dort im Umfang von 3,75 Stunden taglich als Konstrukteur beschaftigt und tbt seit Mai 2014 nebenher
ein Kleingewerbe im Bereich Airbrush von Modellen, Leinwanden und Bodypainting aus (vgl. Bl. 36 LSG-Akte).

Auf den Antrag des Klagers auf Rente wegen Erwerbsminderung vom September 2011 holte die Beklagte ein Gutachten bei dem Chirurgen
Dr. R. ein. Dr. R. diagnostizierte auf Grund Untersuchung des Klagers im Oktober 2011 ein chronisches Schmerzsyndrom der LWS/BWS nach
mehreren Wirbelkérperfrakturen (zwischenzeitlich in ordentlicher Funktionsstellung fest verheilt, Funktionseinschrankung, keine
Wurzelreizzeichen), einen Diabetes mellitus Typ 1 (mit Insulin eingestellt, kein Anhalt fir Spatschaden) sowie gelegentliche
Kniebeschwerden links (ohne Anhalt fiir entziindliche oder wesentliche degenerative Veranderungen) und stellte einen Zustand nach
Analabszess 2007 bis 2009 (derzeit ohne wesentliche Beschwerden) fest. Dr. R. war der Ansicht, der Klager kénne leichte bis mittelschwere
Wechseltatigkeiten ohne haufige Zwangshaltungen der Wirbelsaule sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Auch eine Tatigkeit als
Konstrukteur sei weiterhin vollschichtig maglich. Die Beklagte lehnte daraufhin den Rentenantrag des Klagers mit Bescheid vom 27.10.2011
und - nach Einholung einer sozialmedizinischen Stellungnahme des Dr. R. vom November 2011 - mit Widerspruchsbescheid vom 19.02.2012
ab.

Hiergegen hat der Klager am 30.03.2012 Klage zum Sozialgericht Ulm erhoben, einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung geltend gemacht und diesen damit begriindet, dass er wegen den Folgen des Skiunfalles allenfalls vier, maximal finf
Stunden taglich arbeiten kénne. Zwar seien die Wirbelkérperfrakturen zwischenzeitlich fest verheilt, allerdings keineswegs ordentlich. Er
koénne sich fast nicht zurtickbeugen und wenn, dann unter erheblichen Schmerzen. Er musse zweimal die Woche zur manuellen Therapie
und zweimal die Woche zum Muskelaufbautraining unter physiotherapeutischer Aufsicht. Wenn er auch nur einmal aussetze, leide er unter
massiven Ricken- und Kopfschmerzen und misse massive Schmerzmittel einnehmen.

Das Sozialgericht hat zunéchst die den Kladger behandelnden Arzte - den Radiologen Dr. T. , den Facharzt fir Andsthesiologie Dr. M. , den
Orthopaden Dr. G. sowie den Internisten und Diabetologen Dr. S. - schriftlich als sachverstandige Zeugen befragt. Dr. T. und Dr. S. haben
keine Einschatzung der Leistungsfahigkeit vornehmen kdnnen (vgl. Bl. 22 SG-Akte und BI. 31 SG-Akte). Dr. M. hat von einem chronifizierten
Schmerzsyndrom Chronifizierungsstadium Il, einer chronischen Dorsalgie, einem Zustand nach BWK 10/11/12-Fraktur und LWK 1/3-Fraktur,
einem myofaszialen Triggersyndrom, einer Dysbalance der kérperaufrichtenden Muskulatur und einer Keilwirbelbildung BWK 12 berichtet,
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eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Klagers seit Oktober 2011 verneint und eine uneingeschrankte Leistungsfahigkeit des
Klagers fiir leichte kérperliche Tatigkeiten unter laufender Therapie (regelmaRige Ubungen, manuelle Therapie und Krankengymnastik)
bestatigt (vgl. Bl. 24 f. SG-Akte). Dr. G. hat von den bereits bekannten BWK- und LWK -Frakturen berichtet, eine
Verbesserung/Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Klagers seit Oktober 2011 verneint und eine Leistungsfahigkeit fir leichte
korperliche Tatigkeiten von derzeit 2,5 Stunden gesehen (vgl. Bl. 28 f. SG-Akte).

Nach Vorlage einer sozialmedizinischen Stellungnahme des Obermedizinalrats und Sozialmediziners F. vom Juli 2012 durch die Beklagte
(vgl. BI. 57 f. SG-Akte) hat das Sozialgericht von Amts wegen ein Gutachten bei dem Facharzt fur Orthopéadie Dr. E. eingeholt. Dieser hat auf
Grund Untersuchung des Klagers im August 2012 ein statisches Beschwerdebild mit zusatzlicher Facettensymptomatik am thorakolumbalen
Ubergang mit leichtgradiger schmerzhafter Einschrankung der Beweglichkeit bei abgelaufener traumatischer Wirbelkérperkompression von
L1 mit resultierender Gibbuseinstellung Th12 bis L2 von 10 Grad, abgelaufenen kleinen Wirbelkérperkompressionen Th10, Th1l, Th12 und
L3 ohne diesbezlglich statische Auswirkungen auf die Wirbelsaulenform, eine leichte Chondropathia patellae links im Sinne einer geringen
retropatellaren Knorpeldegeneration ohne Kapselreizzustande und ohne Funktionseinschrankung des linken Kniegelenkes sowie - auf
internistischem Fachgebiet - einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus diagnostiziert. Dr. E. hat die Leistungsfahigkeit des Klagers flr leichte
korperliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen und unter Berlcksichtigung qualitativer
Einschrankungen (kein Heben und Tragen von Lasten Gber 8 kg, keine Tatigkeiten in Zwangshaltungen der Wirbelsaule wie in geblickter,
verdrehter oder reklinierter Kérperhaltung, keine Tatigkeiten unter Einfluss von Kalte, Zugluft und Nasse oder von Vibrationen und
Erschitterungen auf die Wirbelsaule, keine Tatigkeiten auf Leitern und Gerusten und keine Tatigkeiten mit regelmaBigem Besteigen von
Treppen) und auch die bisherige Tatigkeit als Konstrukteur mit mindestens sechs Stunden taglich beurteilt. Auf Einwendungen des Klagers
gegen das Gutachten des Dr. E. (vgl. Bl. 87 f. SG-Akte) hat das Sozialgericht eine erganzende Stellungnahme des Dr. E. eingeholt, in welcher
der Sachverstandige an seiner Leistungseinschatzung festgehalten hat.

Auf Antrag und Kosten des Klagers hat das Sozialgericht sodann gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Gutachten bei dem Chefarzt
der R.-M.-Klinik S. , Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie, Dr. N. , eingeholt, der auf Grund Untersuchung des Klagers im August 2013
eine mutmaRliche rechtsseitige Flexions-/Rotationsverletzung der thorakolumbalen Wirbelsdule (in Kombination mit einer T10-
Kompressionsendplattenverletzung, einer Th1ll-rechtsbetonten Bandscheibenintruktions-impaktierung, einer T12-Vorderkantenabbruch-
fraktur rechts und Kompressionsverletzung, einer L1-Fraktur mit marginaler Hinterkantenbeteiligung sowie einer L3-Verletzung), eine
erhebliche hyperkompensatorische Rumpffehlhaltungsstérung (mit funktionell rechtskontexter Skoliose, Abflachung der Lendenlordose und
der BWS-Kyphose sowie Schultertiefstand links), eine erhebliche Funktionseinschrankung der thorakolumbalen Wirbelsaule (mit
Einschrankung der In- und Reklinationsfahigkeit, Rotationsfahigkeit und Seitneigefahigkeit), eine paravertebrale muskulare
Funktionsstérung (mit rechtslateralem Muskelhartspann von T8 bis L3, geringen Verspannungen am Musculus levator scapulae und
Musculus trapezius), einen Stauchungsschmerz der thorakolumbalen Wirbelsdule und eine muskulare Dysbalance der tiefen und
oberflachlichen Riickenmuskeln, einen Knick-SenkfuR links (mit Reponierbarkeit im Zehenspitzenstand), einen Diabetes mellitus, eine
diskrete retropatellare Chondropathia beider Kniegelenke (mit diskret angedeuteter vorderer Schubladenbewegung links ohne
Instabilitatszeichen), einen Senk-Spreizful’ links, eine willkirlich nicht vollstandig korrigierbare Rumpfhaltungs- und Kopfhaltungsfehistellung
(mit Lateralneigung des Kopfes nach links, funktioneller Beckenfehlstatikstérung, eingeschrankter Rotationsfahigkeit der thorakolumbalen
Wirbelsaule nach rechts), ein chronisches Schmerzsyndrom, einen medikamentds behandelten griinen Star, eine Farbenblindheit und eine
Polyneuropathie sowie passagere Herzrhythmusstérungen (nach Cortisonbehandlung wegen eines Horsturzes 9/2010) diagnostiziert hat.
Der Klager kénne keine Tatigkeiten mit langerfristigen, einseitigen Belastungen und Zwangshaltungen (und damit auch nicht die im
Wesentlichen sitzende Tatigkeit als Konstrukteur), in zugiger und feuchter Umgebung und keine Tatigkeiten auf Dachern, Gerlsten, Treppen
oder Leitern verrichten sowie keine Lasten von Uber 5 kg tragen. Er sei jedoch noch in der Lage, unter Beriicksichtigung der qualitativen
Leistungseinschrankungen leichte Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen drei bis sechs Stunden téglich zu verrichten.

Die Beklagte hat hierzu erneut eine sozialmedizinische Stellungnahme des Obermedizinalrats F. vom Oktober 2013 vorgelegt und
Einwendungen gegen das Gutachten des Dr. N. vorgebracht (vgl. Bl. 156 ff. SG-Akte).

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 26.03.2014 die Beklagte verurteilt, dem Kldger Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung ab dem
01.04.2012 bis zum 30.03.2015 zu gewahren und im Ubrigen die Klage abgewiesen. Das Sozialgericht hat sich im Wesentlichen auf das
Gutachten des Dr. N. gestitzt, wonach der Klager nicht mehr in der Lage sei, kdrperlich leichte Tatigkeiten mindestens sechs Stunden
taglich zu verrichten. Ausgehend von einem Rentenantrag am 06.09.2011 und einer seither bestehenden rentenberechtigenden
Leistungsminderung und unter Bertcksichtigung der Besserungsmaglichkeit des Beschwerdebildes stehe dem Klager teilweise
Erwerbsminderungsrente vom 01.04.2012 bis 31.03.2015 zu.

Gegen das ihr am 30.04.2014 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 07.05.2014 Berufung zum Landessozialgericht Baden-Wirttemberg
eingelegt. Einen erneuten Rentenantrag des Kldgers vom Februar 2015 hat die Beklagte mit Bescheid vom 18.03.2015 abgelehnt.

Zur Berufungsbegriindung hat die Beklagte geltend gemacht, dass auch der Gutachter Dr. N. noch ein Leistungsvermdgen von mindestens
sechs Stunden gesehen habe. Ebenso gehe der Gutachter Dr. E. von keiner quantitativen Leistungsminderung aus. Im Ubrigen mache der
Klager in seiner Freizeit seit 2010 Bodypainting, habe beim Bodypainting Festival 2012 teilgenommen und sei auch 2013 aktiv gewesen. Die
entsprechenden Internetbilder wirden den Klager in Zwangshaltung zeigen, weshalb davon auszugehen sei, dass der Klager
leistungsfahiger sei, als er sich darstelle.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 26.03.2014 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Begriindung tragt er vor, dass er in seiner Freizeit alle paar Wochenenden jeweils ein bis drei Stunden Modellbau betreibe. Er mache
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auch Bodypainting, greife hierbei aber auf einen Assistenten zuriick, der die Grundierung mache, weshalb ein Ganzkérper-Bodypainting
maximal drei bis dreieinhalb Stunden dauere. Dieses Bodypainting mache er wenige Male im Jahr, jeweils im Urlaub oder samstags bzw.
sonntags, wobei es auch auf seine Schmerzzustande ankomme. Zwangshaltungen musse er hierbei nicht dauerhaft einnehmen.

Der Senat hat zur weiteren Sachaufklarung den Sachverstandigen Dr. N. erganzend befragt. Dieser hat in seiner erganzenden
Stellungnahme mitgeteilt, dass der Klager nur noch in der Lage sei, zwischen drei und unter sechs Stunden taglich zu arbeiten und dies mit
dem bereits im Gutachten dargelegten korperlichen Status des Klagers mit den erheblichen Muskeldysbalancen und Unfallfolgen begriindet.
Anschliefend hat der Senat ein Gutachten bei dem Arzt fir Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. S. eingeholt, der auf Grund
Untersuchung des Klagers im November 2014 eine posttraumatische Verformung der Rumpfwirbelsaule mit Fehlhaltung, Muskelschwache
und Haltungsinsuffizienz, verminderter Brustkyphose, verminderter Lendenlordose und vertieftem thorakolumbalen Ubergang sowie einen
Diabetes mellitus diagnostiziert hat. Wegen der Verformung der Rumpfwirbelsaule seien qualitative Beeintrachtigungen vorhanden. So seien
dem Klager keine Tatigkeiten in Zwangshaltungen oder in monotonen Kérperhaltungen, keine Tatigkeiten, die ausschlieBlich im Sitzen oder
ausschlieBlich im Stehen durchgefliihrt werden missten, keine Tatigkeiten auf Leitern, Gerlsten und auf rauem Untergrund, keine Tatigkeit
mit regelmaligem Heben und Tragen schwerer Lasten Gber 10 kg, keine Tatigkeiten unter besonderen klimatischen Bedingungen (Kalte)
sowie keine schweren kdrperlichen Tatigkeiten in geschlossenen Raumen und im Freien zumutbar. Durchgeflihrt werden kénnten leichte bis
mittelschwere korperliche Tatigkeiten abwechselnd sitzend und stehend und in geschlossenen Raumen mindestens sechs Stunden taglich.
Auf Einwendungen des Klagers gegen das Gutachten des Dr. S. (vgl. Bl. 69 ff. LSG-Akte) hat der Senat bei dem Sachverstandigen Dr. S. eine
erganzende Stellungnahme eingeholt. Der Sachverstandige hat hierin an seinen gutachterlichen Ausfiihrungen festgehalten.

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sacherhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und nach den §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung der Beklagten, Uber die
der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist zuladssig
und begrindet.

Streitgegenstand ist der Bescheid vom 27.10.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.02.2012, mit welchem die Beklagte
es ablehnte, dem Klager Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren. Gegenstand des Rechtsstreits ist hingegen nicht der eine Rente
wegen Erwerbsminderung erneut ablehnende Bescheid der Beklagten vom 18.03.2015, der auf Grund des neuerlichen Antrags des Klagers
auf Rente wegen Erwerbsminderung vom Februar 2015 erging. Dieser ist nicht gemaR § 96 SGG Gegenstand des Rechtsstreits geworden, da
dieser den angefochtenen Verwaltungsakt weder abandert noch ersetzt.

Das Sozialgericht hatte die Beklagte nicht unter Aufhebung der angefochtenen Bescheide verurteilen durfen, dem Klager Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung fur die Zeit vom 01.04.2012 bis 31.03.2015 zu gewahren. Denn der Bescheid der Beklagten vom 27.10.2011 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19.02.2012 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Es ist nicht zu
beanstanden, dass die Beklagte es ablehnte, dem Klager Rente wegen - hier allein streitiger - teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach
haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser (Abs. 1 Satz 1 der Regelung)
Erwerbsminderung, wenn sie - unter anderem - teilweise erwerbsgemindert sind.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert 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. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Diese Anspruchsvoraussetzungen liegen nicht vor. Denn es ist nicht festzustellen, dass der Kldager wegen Krankheit oder Behinderung auf
nicht absehbare Zeit aulerstande ist, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig zu sein. Zur Uberzeugung des Senates ist der Klager vielmehr noch in der Lage, leichte Tatigkeiten unter Berticksichtigung
qualitativer Leistungseinschrankungen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Er ist deshalb nicht teilweise erwerbsgemindert.
Entsprechend ist die Berufung der Beklagten erfolgreich.

Ebenso wie das Sozialgericht und auch der Klager selbst geht der Senat davon aus, dass der Klager in seinem beruflichen
Leistungsvermdgen in erster Linie durch Erkrankungen von Seiten des orthopadischen Fachgebiets eingeschrankt ist. Dabei stimmen die
Sachverstandigen Dr. E., Dr. N. und Dr. S. in Bezug auf die vorhandenen Gesundheitsbeeintrachtigungen Gberein. Danach leidet der Klager
zunachst an den Folgen des im Februar 2010 erlittenen Skiunfalls mit Frakturen am zehnten, elften und zwdlften Brustwirbelkdrper sowie
am ersten und dritten Lendenwirbelkérper. Infolge dieses Unfalls liegen bei dem Klager eine posttraumatische Verformung der
Rumpfwirbelsaule mit Fehlhaltung, Muskelschwache, Bewegungseinschrankungen und Haltungsinsuffizienz, verminderter Brustkyphose,
verminderter Lendenlordose und vertieftem thorakolumbalen Ubergang vor. Hinzu kommen - unfallunabhéngig - ein Knick-Senk-SpreizfuR
links sowie eine diskrete retropatellare Chondropathia der Kniegelenke.

Zur Uberzeugung des Senats haben diese Gesundheitsstérungen jedoch keine quantitativen und damit rentenberechtigenden
Leistungseinschrankungen zur Folge. Dies ergibt sich aus den Gberzeugenden Gutachten der Sachverstandigen Dr. E. und Dr. S. und des im
Verwaltungsverfahren beauftragten Dr. R ... Diese haben zwar nachvollziehbar verschiedene, aus den orthopadischen Erkrankungen
resultierende Funktionseinschrankungen und Beschwerden beschrieben. Unter Beriicksichtigung der von dem Klager geschilderten Tages-
und Freizeitgestaltung sowie des von Dr. R., Dr. E. und Dr. S. anlasslich der jeweiligen gutachterlichen Untersuchung erhobenen Befundes
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sind diese Funktionseinschrankungen jedoch zur Uberzeugung des Senats nicht derart ausgeprégt, dass sie einer sechsstiindigen leichten
korperlichen Tatigkeit im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen bei Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen - kein Heben und
Tragen von Lasten (ber 5 kg, keine Tatigkeiten mit langerfristigen einseitigen (monotonen) Belastungen der Wirbelsaule, insbesondere in
Zwangshaltungen der Wirbelsdule, keine Tatigkeiten unter Einfluss von Kalte, Zugluft und Nasse oder von Vibrationen und Erschitterungen
auf die Wirbelsaule, keine Tatigkeiten auf Leitern, Gerlisten und Dachern und keine Tatigkeiten mit regelmaRigem Besteigen von Treppen
oder auf rauem Untergrund - entgegenstehen. Dabei legt der Senat zugunsten des Klagers die von allen orthopadischen Gutachtern
aufgeflihrten Einschrankungen zu Grunde.

Bei dem Klager bestehen infolge der Wirbelsaulenveranderungen zwar auch nach Auffassung des Senats funktionelle Einschrankungen. So
beschrieb Dr. R. einen Finger-Boden-Abstand von 41 cm und eine inkomplette Entfaltung der LWS (Zeichen nach Schober 10/12 cm und
Zeichen nach Ott 30/32 cm). Dr. R. fiihrte dies nachvollziehbar auf die in leichter Keilwirbelbildung verheilten Frakturen an BWK 12 und LWK
1 zuriuick, wodurch es zu einer leichten Fehlstellung thorakolumbal kame, die statisch ungunstig sei. Auch Dr. E. hat das vorhandene
statische Beschwerdebild im thorakolumbalen Ubergang auf die in maRBiger Keilform verheilte Fraktur des ersten LWK, welche zu einer
Fehlstellung zwischen BWK 12 und LWK 2 fiihrt, zurtckgefuhrt und einen Finger-Boden-Abstand von 40 cm bei einem Schober-Zeichen von
10/12 cm und eine leicht eingeschrankte Neigungs-, Rotations- und Reklinationsfahigkeit der LWS beschrieben (vgl. Bl. 71 SG-Akte). Auch
die vom Senat im Berufungsverfahren veranlasste weitere Sachaufklarung durch Einholung eines Gutachtens bei Dr. S. hat das beim Klager
bestehende Beschwerdebild bestatigt. Denn auch Dr. S. hat in seinem Gutachten eine Haltungsinsuffizienz mit Fehlhaltung des Oberkérpers
nach links beschrieben. Beim Vorbeugen des Oberkdrpers bestehe - so Dr. S. - eine verminderte Mobilitat thorakolumbal und eine vermehrte
Mobilitat der mittleren und oberen BWS. Den Finger-Boden-Abstand hat Dr. S. mit 33 cm (rechts) bzw. 34 cm (links), das Zeichen nach
Schober mit 10/14 cm gemessen und Einschrankungen in der Seitneigung der Drehbewegung - jeweils mit lumbalen Schmerzen - und der
Huftbeugung geschildert (vgl. Bl. 44 LSG-Akte).

Ferner sind auch die vom Klager hauptsachlich im Bereich des thorako-lumbalen Ubergangs geschilderten Beschwerden vor allem bei
langerem Stehen, Sitzen und Gehen zur Uberzeugung des Senats mit der erlittenen Verletzung vereinbar. Gegeniiber Dr. R. gab der Klager
beginnende Schmerzen nach etwa drei bis vier Stunden Sitzen, beim Gehen auch friher, an (vgl. M6, S. 2 VA), die Dr. R. unter
Berlicksichtigung des beschriebenen Beschwerdebildes flr nachvollziehbar erachtete. Auch gegentiber dem Sachverstandigen Dr. E. hat der
Klager Beschwerden im Bereich der mittleren Brustwirbelsaule mit Ausstrahlungen nach oben und zur Seite nach langerem Sitzen und
langerem Stehen geaulert (vgl. Bl. 67 SG-Akte). Belastungsabhangig hat der Klager eine Schmerzverstarkung nach vier bis finf Stunden
geschildert (vgl. Bl. 67 SG-Akte). Auch im Rahmen der kdrperlichen Untersuchung hat der Klager einen Bewegungsschmerz des
thorakolumbalen Ubergangs angegeben (vgl. Bl. 70 und BI. 71 SG-Akte), jedoch nicht tiber Beschwerden im mittleren und unteren
Lumbalbereich oder eine radikuldre Schmerzausstrahlung in die Gesahalften oder die Oberschenkelbeugeseite geklagt (vgl. Bl. 71 SG-
Akte). Gegenliber dem Sachverstandigen Dr. S. hat der Klager sich dahingehen geduBert, nach ungefahr dreistiindiger Belastung
Rlckenschmerzen zu bekommen (vgl. Bl. 38 LSG-Akte). Sitzen und Stehen ginge - so der Klager - wenn er sich abstitzen konne (vgl. Bl. 38
LSG-Akte). Der Sachverstandige Dr. S. hat die vom Klager geschilderten Reizungen und Schmerzen im thorako-lumbalen Bereich fir den
Senat nachvollziehbar auf die sich aus der Verformung der Wirbelsdue ergebende ungleiche statische und dynamische Belastung der
stabilisierenden Muskulatur und muskulare Dysbalancen zuriickgefihrt (vgl. Bl. 56 LSG-Akte), die - so Dr. S. - mit der erlittenen Verletzung
durchaus vereinbar sind (vgl. Bl. 57 LSG-Akte).

Aus diesen funktionellen Einschrankungen und Beschwerden I3sst sich jedoch zur Uberzeugung des Senat keine quantitative und damit
rentenberechtigende Leistungsminderung ableiten. Diesen wird vielmehr durch die oben aufgefiihrten qualitative Leistungseinschrankungen
ausreichend Rechnung getragen. Der Klager ist somit noch in der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung
dieser qualitativen Einschrankungen auszuliben. Insoweit schlieBt sich der Senat den lGberzeugenden Ausfuhrungen des Dr. R. , des Dr. E.
und des Dr. S. an.

Gegen eine rentenberechtigende Einschrankung der Leistungsfahigkeit spricht zunachst das AusmaR der im Rahmen der
Gutachtenssituationen beobachtbaren funktionellen Beeintrachtigungen. Bei der Untersuchung durch Dr. R. konnte sich der Klager
ungehindert entkleiden, das Gangbild war flissig, zigig und raumgreifend, die Gangvaria regelgerecht und die Hocke konnte der Klager zur
Halfte einnehmen (vgl. Bl. vgl. M6, S. 5 VA). Desgleichen hat Dr. E. ein flissiges Gangbild ohne Schonhinken und keine auffallenden
Bewegungsschonung der Wirbelsaule im Rahmen der iblichen Bewegungen beobachten kénnen (vgl. Bl. 68 SG-Akte). Im Rahmen des
Untersuchungsgesprachs hat Dr. E. ein regelgerechtes Sitzverhalten beschrieben und von keiner Einnahme einer Schonhaltung und von
keinem Wechsel der Kdrperposition berichtet (vgl. Bl. 68 SG-Akte). Das Auskleiden hat der Klager mit flissigen Bewegungen unter
regelgerechtem Vorniberneigen unter Einnahme einer Beugehaltung in den Hiften und Kniegelenken problemlos erreichen kénnen, mit
etwas verzogertem Wiederaufrichten. Auch Dr. S. hat von keiner wesentlichen Einschrankung in der Untersuchungssituation berichtet.
Wahrend der Anamneseerhebung und Untersuchung habe der Klager - so Dr. S. - ruhig gesessen ohne haufigen Positionswechsel, jedoch mit
Abstutzen der Hande an den Armlehnen bzw. der Sitzflache (vgl. Bl. 40 LSG-Akte). Eine posttraumatische Instabilitat eines
Bewegungssegments hat Dr. S. verneint (vgl. Bl. 57 LSG-Akte). In der Frontalebene besteht laut Dr. S. nur eine geringe Fehlstellung, eine
massive Verformung der Rumpfwirbelsaule hat der Sachverstandige nicht bestatigen kénnen (vgl. Bl. 56 LSG-Akte), ebenso keine Einengung
des Spinalkanals keine Schadigung des Riickenmarks, keine radikularen Reizzeichen und kein sensomotorisches Defizit (Bl. 56 f. LSG-Akte).

Ebenso lasst sich den Angaben des Klagers zur Tages- und Freizeitgestaltung keine rentenberechtigende Leistungseinschrankung
entnehmen. So hat der Klager gegentber dem Sachverstandigen Dr. S. u.a. angegeben, groRere Spaziergange zwar nicht zu machen. Er
geht jedoch nach eigenen Angaben noch eineinhalb bis zwei Stunden shoppen (vgl. Bl. 38 LSG-Akte), ins Kino (Bl. 39 LSG-Akte), einkaufen
(vgl. Bl. 37 LSG-Akte), schaut Samstag nachmittags die Spiele der Bundesliga im Fernsehen, putzt seine Wohnung, saugt Staub, sieht nach
dem Abendessen um 18.30 Uhr fern und geht anschlieBend um 23 Uhr ins Bett. Neben seiner Tatigkeit als Konstrukteur Gbt der Klager -
meist samstags und/oder sonntags (vgl. Bl. LSG-Akte) - eine Nebentatigkeit im Bereich Airbrush von Modellen und Bodypainting aus. Auch
das Flihren eines PKW ist dem Klager noch fiir langere Zeit méglich. Zwar hat er gegenlber Dr. S. angegeben, nur 30 Minuten am Stiick
Autofahren zu konnen (vgl. Bl. 38 LSG-Akte), spater aber angemerkt, er sei zur Begutachtung 90 Minuten am Stiick und ohne Pause mit dem
PKW gefahren und habe davor zwei Stunden gearbeitet (vgl. Bl. 39 LSG-Akte). Soweit Dr. S. aus diesen Alltagsaktivitaten des Klagers unter
Bericksichtigung des Untersuchungsbefundes keine schweren funktionellen Defizite und damit keine quantitative Leistungseinschrankung
zu begriinden vermag (vgl. Bl. 57 LSG-Akte), liberzeugt dies den Senat.
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Die von dem Sachverstandigen Dr. N. in seiner erganzenden Stellungnahme vorgenommene zeitliche Leistungseinschrankung auch flr
leichte korperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen auf drei bis unter sechs Stunden, die er mit einer erheblichen
Muskeldysbalancen und den Unfallfolgen begriindet (vgl. Bl. 17 SG-Akte), iiberzeugt hingegen nicht. In Ubereinstimmung mit sémtlichen
Gutachtern geht zwar auch der Senat davon aus, dass dem Klager wegen den bestehenden Wirbelsaulenbeschwerden eine dauerhaft
sitzende, gehende oder stehende Tatigkeit nicht mehr zumutbar ist. Eine zeitliche Einschrankung auch fir Tatigkeiten im Wechsel zwischen
Gehen, Stehen und Sitzen lasst sich - entgegen der Einschatzung des Dr. N. - hieraus jedoch nicht ableiten. Der von Dr. N. mitgeteilte
Befund - eine links-inklinatorische Fehlhaltung des Klagers mit leicht seitgeneigtem Kopf und Rumpf und daraus resultierendem leichtem
Schultertiefstand links und geringer Beckenverwringung (vgl. Bl. 130 SG-Akte), eine Bewegungseinschrankung der BWS und LWS mit einem
Finger-Boden-Abstand von 46 cm bei einem Zeichen nach Schober von 10/12 cm sowie eine Einschrankung der Inklination, Reklination,
Seitneige- und Rotationsfahigkeit sowie Bewegungsschmerzen im thorako-lumbalen Ubergang bei radiologisch weder nach seitlich noch
nach vorne festzustellender Instabilitat (vgl. Bl. 148 SG-Akte) - stimmt im Wesentlichen mit dem von den weiteren Sachverstandigen
erhobenen Befund Uberein. Auch hat der Klager gegentiber Dr. N. Uber vergleichbare Schmerzen geklagt, wie er gegenliber den anderen
Sachervstandigen angegeben hat. So hat er bei Dr. N. (iber nach langerer Belastung - ca. 3,75 Stunden - eintretende, teils
witterungsabhangige (vgl. B. 128 SG-Akte) Schmerzen am Brust-/Lendenwirbelsaulenibergang geklagt (vgl. Bl. 125 SG-Akte) sowie von
einer Beeintrachtigung beim Treppenabwartsgehen bei bestehenden Riickenschmerzen und dem Vermeiden langerer Gehstrecken,
insbesondere Bergauf- und Bergabgehen berichtet (vgl. Bl. 128 SG-Akte). Er hat angegeben, etwa fiir drei bis vier Stunden Sitzen bzw. fiir
ca. zwei Stunden stehen zu kdnnen, bevor es zu Schmerzen komme und er sich abstitzen oder entlasten musse (vgl. Bl. 128 SG-Akte).
Ausgehend von dem erhobenen Befund unter Beriicksichtigung der Beschwerdeschilderung hat Dr. N. - in Ubereinstimmung mit Dr. R., Dr.
E. und Dr. S. - zwar Uberzeugend dargelegt, dass fir langer sitzende Tatigkeiten (wie z.B. seine Tatigkeit als Konstrukteur) und langer
stehende Tatigkeiten Einschrankungen bestehen, da er hierbei mit den kurzen Riickenmuskeln langerfristige statische Haltetatigkeiten der
Wirbelsdule umsetzen musste, was ihm infolge der Wirbelsdulenveranderungen nicht mehr méglich sei (vgl. Bl. 148 SG-Akte). Wie Dr. N.
weiter nachvollziehbar dargelegt hat, sind dem Klager daher langerfristige, einseitige Belastungen nicht mehr, kurzfristige Tatigkeiten im
Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen - langeres Sitzen bis zu drei Stunden, Stehen bis zu zwei Stunden und Gehen bis zu zwei
Stunden - hingegen, insbesondere unter Nutzung der von der Beklagten bereits zur Verfiigung gestellten Hilfsmittel (h6henverstellbarer
Schreibtisch), noch méglich (vgl. Bl. 149 SG-Akte). Dr. N. hat dartber hinaus auf rezidivierende Facettengelenksbeschwerden (Blockierung
der kleinen Wirbelgelenke) verwiesen (vgl. Bl. 152 f. SG-Akte), die vorrangig beim Stehen zum Tragen kamen und die vom Klager
geschilderte zeitliche Belastungsbeschrankung bewirke (vgl. Bl. 153 SG-Akte). Eine zusatzliche Gewichtsbelastung wirke - so der
Sachverstandige - verstarkend, weshalb Dr. N. des Weiteren eine Limitierung auf 5 kg Tragelast vorgenommen hat (vgl. Bl. 153 SG-Akte).
Unter Berlcksichtigung dieser Ausfiihrungen sind die von Dr. N. vorgenommenen qualitativen Leistungseinschrankungen - keine Tatigkeiten
mit langerfristigen, einseitigen Belastungen und Zwangshaltungen, nicht in zugiger und feuchter Umgebung, keine Tatigkeiten auf Dachern,
Gerusten, Treppen oder Leitern verrichten sowie kein Tragen von Lasten Uber 5 kg - auch fiir den Senat nachvollziehbar. Die von dem
Sachverstandigen Dr. N. sodann in seiner erganzenden Stellungnahme vorgenommene zeitliche Leistungseinschrankung auch fir leichte
korperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen auf drei bis unter sechs Stunden, ist hingegen nicht plausibel.
Insofern hat bereits Obermedizinalrat F. in seiner Stellungnahme vom Oktober 2013 zutreffend darauf hingewiesen, dass Dr. N. keine
Begrindung dafir gibt, weshalb der Klager bei der Ermaéglichung eines Wechsels der Kérperhaltung bzw. Arbeitshaltung (z.B. auch mit
zeitweiligen Betatigungen im Gehen, bei Sitzperioden nicht drei bis vier Stunden am Stlick, sondern ein bis zwei Stunden) nicht in der Lage
sein sollte, entsprechende Betatigungen mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Im Anschluss hieran hat auch der Sachverstandige
Dr. S. darauf hingewiesen, dass weder das von Dr. N. rekonstruierte primare Verletzungsbild noch seine Ausfihrungen zum
Pathomechanismus der Schmerzentstehung geeignet sind eine quantitative Leistungseinschrankung uberzeugend zu begriinden und Dr. N.
nicht die erforderliche Plausibilitatsprifung der Beschwerdeschilderung anhand der Angaben zur - bereits dargelegten und keine
wesentlichen Einschréankungen fiir Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen aufweisenden - Tages- und Freizeitgestaltung
vorgenommen hat (vgl. Bl. 61 LSG-Akte).

Ferner lasst sich auch aus den Beschwerdeangaben des Klagers nicht die von Dr. N. angeflhrte quantitative Einschrankung fir leichte
korperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen nachvollziehen. So hat der Klager durchgehend angegeben, die
Schmerzen wiirden sich erst nach langerem Sitzen und Gehen einstellen (nach drei bis vier Stunden Sitzen, beim Gehen auch friher - so die
Angaben gegeniber Dr. R., vgl. M6, S. 2 VA; nach vier bis finf Stunden - so die Angaben gegenuber Dr. E. , vgl. Bl. 67 SG-Akte; nach
langerer Belastung - ca. 3,75 Stunden -, teils witterungsabhangigen bzw. etwa fiir drei bis vier Stunden Sitzen bzw. nach ca. zwei Stunden
stehen - so die Angaben gegenlber Dr. N., vgl. B. 128 SG-Akt; nach ungefahr dreistiindiger Belastung - so die Angaben gegenuber Dr.
Schmid, vgl. Bl. 38 LSG-Akte). Der Klager hat weiter angegeben, durch die von ihm durchgefiihrten physiotherapeutischen Ubungen die
Schmerzen kontrollieren (vgl. Bl. 129 SG-Akte) und die Rickenschmerzen mit Novaminsulfon ausreichend beherrschen zu kénnen (vgl. Bl.
38 LSG-Akte), weshalb eine zeitliche Leistungseinschrankung auch fir eine leichte Tatigkeit im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen
insbesondere vor dem Hintergrund der Aktivitaten des Klagers nicht nachvollziehbar ist. In Ubereinstimmung hierzu hat auch der
behandelnde Schmerztherapeut Dr. M. eine quantitative Leistungseinschrankung fiir leichte kérperliche Tatigkeiten unter laufender
Therapie (regelmaBige Ubungen, manuelle Therapie und Krankengymnastik) nicht bejaht (vgl. Bl. 25 SG-Akte).

Die vom Klager gegen die Gutachten des Dr. E. (vgl. Bl. 87 ff. SG-Akte) und des Dr. S. (vgl. Bl. 69a ff LSG-Akte) erhobenen Einwendungen
sind nicht geeignet, die von den Sachverstandigen getroffene Leistungseinschatzung in Zweifel zu ziehen. Insoweit haben sich die
Sachverstandigen mit den Einwendungen des Klagers gegen ihr jeweiliges Gutachten eingehend auseinandergesetzt (vgl. die erganzenden
Stellungnahmen des Dr. E. , Bl. 91 ff SG-Akte und des Dr. Schmid, Bl. 74 ff. LSG-Akte) und nachvollziehbar an ihrer urspriinglichen
Leistungseinschatzung festgehalten. Im Berufungsverfahren hat der Klager seine Einwendungen gegen das Gutachten des Dr. E. nicht
aufrecht erhalten. Soweit der Klager gegen die von Dr. S. getroffene Leistungseinschatzung eingewendet hat, er kdnne nach spatestens vier
Stunden nicht mehr arbeiten und darauf hinweist, dass er als Konstrukteur bei der Fa. P. & G. 3,75 Stunden taglich arbeitet, fiihrt dies nicht
zu einem Anspruch des Klagers auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, da maRgeblich hierflr nicht die Leistungsfahigkeit bezuglich
der zuletzt oder aktuell ausgelbten Tatigkeit, sondern die Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (gegebenenfalls - wie hier -
unter Beriicksichtigung qualitativer Leistungseinschriankungen) ist. Im Ubrigen belegt die vom Kl&ger vorgenommene Einschrénkung der
Arbeitszeit nicht zugleich eine entsprechende Einschrankung des Leistungsvermogens.

Nicht Gberzeugt hat ferner die Einschatzung des behandelnden Orthopaden Dr. G. , der den Klager lediglich noch fir fahig erachtet hat,
leichte Tatigkeiten "derzeit" lediglich im Umfang von 2,5 Stunden zu verrichten. Zum einen hat auch Dr. G. damit keine dauerhafte
Leistungseinschrankung bestatigt, zum anderen - und darauf hat bereits Obermedizinalrat F. in seiner Stellungnahme vom Juli 2012
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zutreffend hingewiesen - hat Dr. G. diese Leistungseinschrankung nicht begriindet. Allein den von ihm angegebenen Diagnosen ("Fraktur
BWK 10 bis 12 und LWK 1 und LWK 3", vgl. Bl. 28 SG-Akte) ist eine rentenrelevante Leistungseinschrankung nicht zu entnehmen, vielmehr
sind die hieraus resultierenden Funktionseinschrankungen fiir die Beurteilung der Leistungsfahigkeit maBgeblich. Von ihm erhobene
Befunde, die eine rentenberechtigende Leistungseinschrankung rechtfertigen kénnte, hat - so auch Obermedizinalrat F. zutreffend - Dr. G.
jedoch nicht dargelegt.

Eine rentenberechtigende Einschrankung der Leistungsfahigkeit des Klagers lasst sich schlieBlich auch nicht mit den sonstigen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen - Diabetes mellitus Typ 1 (mit Insulin eingestellt, kein Anhalt fir Spatschaden, vgl. Gutachten des Dr.
R. und sachverstandige Zeugenaussage des behandelnden Diabetologen Dr. S. ), medikamentds behandelter griiner Star und
Farbenblindheit (vgl. Angaben des Klagers gegentber Dr. N. , Bl. 126 SG-Akte) und initiale Polyneuropathie mit leichter Reflexabschwachung
links (vgl. Bericht des Neurologen Dr. R. vom Juli 2010, M3 VA) - begriinden. So haben sdmtliche Sachverstandige in Ubereinstimmung mit
den behandelnden Arzten und dem Kléger selbst nachvollziehbar den Schwerpunkt der Erkrankungen auf orthopadischem Fachgebiet
gesehen. Dass sich aus den sonstigen Gesundheitsbeschwerden weitere als die bereits genannten qualitativen oder gar quantitative
Leistungseinschrankungen ergeben, hat keiner der Arzte behauptet. Im Ubrigen macht auch der Klager selbst keine aus diesen
Erkrankungen resultierende rentenberechtigende Leistungseinschrankung geltend, sondern beruft sich vielmehr ausschlieBlich auf
orthopadische Erkrankungen.

Nach alledem ist davon auszugehen, dass der Klager zumindest noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Wechsel
zwischen Gehen, Stehen und Sitzen unter Beachtung qualitativer Einschrankungen (kein Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg, keine
Tatigkeiten mit Iangerfristigen einseitigen (monotonen) Belastungen der Wirbelsaule, insbesondere in Zwangshaltungen der Wirbelsaule,
keine Tatigkeiten unter Einfluss von Kalte, Zugluft und N&sse oder von Vibrationen und Erschitterungen auf die Wirbelsaule, keine
Tatigkeiten auf Leitern, Gerlsten und Dachern und keine Tatigkeiten mit regelmaBigem Besteigen von Treppen oder auf rauem Untergrund)
sechs Stunden taglich ausiiben kann. Er ist daher nicht teilweise erwerbsgemindert.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5
RJ 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt eine so groRe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fiir einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie den Klager mit
zumindest sechsstlindigem Leistungsvermdogen fiir leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn
die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung
gemindert ist. In der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes sind bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.O.,
m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehoért. Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die
gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist
jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kdrperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von
Gegenstanden Uber 5 kg, ohne Uberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges
Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu
verrichten vermag (BSG, a.a.0.; Urteil vom 27.04.1982, 1 R] 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen
stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kérperlich leichten Arbeit Gberein; dies gilt insbesondere fir die geminderte Fahigkeiten,
Lasten zu bewaltigen und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsaule (BSG, SozR 3 a.a.0.) mit den hierauf beruhenden Einschrankungen.
Nicht anders liegt der Fall des Klagers. Auch bei ihm wird den qualitativen Einschrankungen im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung
getragen, dass ihm nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden. Lediglich am Rande ist darauf hinzuweisen, dass die vom Klager
tatsachlich ausgeubte Tatigkeit als Konstrukteur mit der Mdglichkeit, sowohl im Sitzen als auch Stehen zu arbeiten und gelegentlich
umhergehen zu kénnen (so die Angaben gegenlber Dr. S. (Bl. 36 LSG-Akte), dem oben festgestellten Leistungsbild entspricht.

Ein Anspruch des Klagers auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 SGB VI scheitert bereits am
Geburtsjahr des Klagers, da dieser Anspruch nur fiir vor dem 02.01.1961 Geborene in Betracht kommt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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