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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 14.01.2016 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit,
streitig.

Der am 1957 in der T. geborene Klager absolvierte nach eigenen Angaben keine Ausbildung. Er lebt seit 1992 in Deutschland und war hier
zuletzt bis September 2012 als Gerustbauhelfer versicherungspflichtig beschaftigt. Seither ist er arbeitslos und bezieht eine Altersrente aus
der tlrkischen Rentenversicherung.

Ein bereits im Jahr 2009 gestellter Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung war erfolglos. Der Klager befand sich im Januar und Februar
2013 zur stationaren Rehabilitation in der F. Bad B. , interdisziplinare berufsorientierte Rehabilitationsabteilung, wo er unter den Diagnosen
chronisch rezidivierende Lumboischialgie rechts, Osteochondrose L5/S1, Bandscheibenprotrusion L4/5 mit Neuroforamenstenosen, Omalgie
beidseits und Nikotinkonsum behandelt und seine Leistungsfahigkeit als Gerlistbauer mit unter drei Stunden, fiir kérperlich leichte
Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen, im Gehen und im Sitzen, in samtlichen Schichtformen, unter Vermeidung von
Wirbelséulenzwangshaltungen, Gberwiegend gebiickter Kérperhaltung und iiberwiegenden Uberkopfarbeiten hingegen mit mindestens
sechs Stunden taglich beurteilt wurde.

Auf seinen erneuten Antrag auf Rente wegen Erwerbsminderung vom Januar 2014 holte die Beklagte ein Gutachten bei der Facharztin fir
Chirurgie, Plastische Chirurgie und Sozialmedizin Z. auf Grund einer Untersuchung im Mai 2014 ein. Diese diagnostizierte ein LWS-Syndrom
(mit leichten Funktionseinschrankungen bei rontgenologisch degenerativen Veranderungen, klinisch ohne wesentliche
Wurzelreizsymptomatik, in Nervenmessungen Irritation der Nervenwurzel zum rechten Bein), ein HWS-Syndrom (mit Kopf-Nackenschmerzen
und wiederkehrendem Schwindel ohne wesentliche Funktionseinschrankungen), leichte Rundriickenbildung der BWS (keine wesentlichen
Waurzelreizzeichen), eine Irritation des Ellennerven beidseits (mit diskreten Druckschmerzen der Ellenknorren beidseits,
Funktionseinschrankungen links), eine Polyneuropathie beidseits (ohne wesentliche Gangstérung), eine Psoriasis der Haut (jeweils an beiden
Ellenbogen, Unterarmen, Knien und Unterschenkeln, mit Nagelveranderungen), eine endgradige funktionelle Einschrankung der
Schultergelenke beidseits, eine Anpassungsstérung, eine Nabelhernie (teilweise reponibel), einen leichten Druckschmerz am inneren
Gelenkspalt der Knie beidseits (ohne Funktionseinschrankung, ohne Reizzustand, Verdacht auf Meniskusschaden), ein Glaukom (behandelt)
und eine leichte Schwerhérigkeit. Die Gutachterin sah lediglich noch eine Leistungsfahigkeit von unter drei Stunden taglich fur die Tatigkeit
als Gerlstbauhelfer, fur leichte Tatigkeit in wechselnder Arbeitshaltung unter Berlcksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen
(keine Wirbelsaulenzwangshaltungen, kein Ersteigen von Leitern und GerUsten, kein langeres Hocken, kein haufiges Bucken und Knien,
keine Tatigkeiten lber der Horizontalen fir beide Arme, keine Uberkopftatigkeiten, keine Tatigkeiten mit erhdhter psychischer Anspannung
[Akkord, Nachtschicht], keine Tatigkeit mit erhéhten Anforderungen an das Seh- und Hérvermdgen und keine Tatigkeiten mit einer
Exposition von Wasser, Feuchtigkeit oder hautschadigenden Stoffen) jedoch noch von taglich sechs Stunden und mehr.

Gestitzt auf dieses Gutachten lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers mit Bescheid vom 15.07.2014 und Widerspruchsbescheid
vom 06.10.2014 ab.
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Hiergegen hat der Klager am 11.11.2014 Klage zum Sozialgericht Karlsruhe erhoben und seinen Vortrag aus dem Widerspruchsverfahren
(wegen der ausgepragten degenerativen Wirbelsaulenveranderungen, Veranderungen in den Knie-, Hift-, Arm- und Handgelenken mit
schmerzhaften Bewegungseinschrankungen, Ganzkdérperschmerzsyndrom mit Verstimmungs- und Versagungsangsten und Psoriasisleiden
seien Tatigkeiten von sechs Stunden nicht mehr méglich) wiederholt.

Das Sozialgericht hat Auskiinfte der behandelnden Arzte eingeholt. Der Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. R. hat eine regelméRige
Betreuung des Klagers verneint und hat deshalb auch keine Leistungseinschatzung vornehmen kénnen. Der Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie Priv. Doz. Dr. W. hat von Behandlungen ab 2011 berichtet. Die Dauerschmerzen hatten mithilfe von Medikamenten gelindert
werden kdnnen, wegen der depressiven Stoérung sei eine systematische antidepressive Behandlung erfolgt, die unter der Behandlung zwar
nicht habe aufgehoben, aber gelindert werden kénnen. Die Facharztin fir Orthopadie Dr. H. hat von einer Behandlung des Klagers seit
September 2012 wegen Wirbelsaulenbeschwerden berichtet und eine Leistungsfahigkeit des Klagers fiir leichte kérperliche Tatigkeiten
bejaht. Der Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie Dr. H. hat von einer zweimaligen Konsultation (im Oktober und Dezember 2014)
unter der Diagnose schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome mit leichter Besserung beim letzten Termin berichtet und
eine Einschatzung der Leistungsfahigkeit nicht vornehmen kénnen.

Das Sozialgericht hat anschlieBend ein Gutachten bei dem Facharzt fiir Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. S.
eingeholt, der auf Grund einer Untersuchung des Klagers im Juni 2015 - bei Aggravation im Rahmen der neurologischen Untersuchung - eine
depressive Verstimmung im Sinne einer Dysthymia bei kdrperlichen Erkrankungen und belastender sozialer Situation, Probleme auf Grund
der sozialen Situation (kulturelle Problematik), Hinweise fiir eine diskret ausgepragte Polyneuropathie ohne manifeste sensomotorische
Ausfalle, ein Rentenbegehren mit Beschwerdenaggravation, ein Wirbelsaulensyndrom ohne objektivierbare relevante sensomotorische
Ausfalle, eine Psoriasis, eine Nabelhernie, ein Glaukom beidseits (behandelt) und angegebene Magenbeschwerden diagnostiziert hat. Die
Tatigkeit als GerUstbauer sei dem Klager vor allem auf Grund der orthopadischen Erkrankungen nicht mehr zumutbar. Allerdings hat der
Sachverstandige den Klager flr fahig erachtet, leichte kdrperliche Tatigkeiten in verschiedenen Arbeitshaltungen noch ca. acht Stunden
taglich unter Berlicksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen (ohne Zwangshaltungen der Wirbelsaule, nicht in Nachtschicht, nicht
mit vermehrten psychischen Belastungen [ohne vermehrt emotionale Belastungen und ohne erhdhtes Konfliktpotenziall, nicht unter
widrigen klimatischen Bedingungen [insbesondere keine Exposition von hautschadlichen Substanzen]) zu verrichten.

Auf Antrag und Kosten des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat das Sozialgericht ein Gutachten bei dem Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. O. eingeholt, der auf Grund einer Untersuchung des Klagers im Oktober 2015 auf psychiatrischem
Fachgebiet eine Dysthymie diagnostiziert hat und - auch unter Beruicksichtigung der weiteren Diagnosen (Schwindelsymptomatik,
Bandscheibenvorfall der HWS, Beschwerden der LWS, endgradig funktionelle Einschrankungen der Schultergelenke beidseits, Irritation der
Ellennerven beidseits, Entziindungen beider Beinnerven und Zustand nach Leistenbruch) - eine Tatigkeit im Geristbau nicht mehr, leichte
korperliche Tatigkeiten ohne schweres Heben und ohne Steigen auf Leitern hingegen noch lber sechs Stunden taglich fir zumutbar
erachtet hat.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 14.01.2016 abgewiesen und - gestiitzt auf die Ausflihrungen der
Sachverstandigen Dr. S. und Dr. Q. , die Auskunft der Dr. H. und die Ausfiihrungen der Gutachterin Z. - zur Begriindung ausgefiihrt, dass die
bestehenden Gesundheitsstérungen zwar die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers einschranken wirden, jedoch nicht in quantitativer
Hinsicht und dem Klager kérperlich leichte Tatigkeiten unter Berucksichtigung qualitativer Leistungseinschrankungen noch mindestens
sechs Stunden téglich méglich seien. Auf Grund der Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. S. und Dr. O. hat sich das Sozialgericht vom
Vorliegen einer - laut des behandelnden Psychiaters - schweren depressiven Symptomatik nicht Gberzeugen kénnen. Einen Anspruch auf
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach § 240 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) hat das
Sozialgericht auf Grund des beruflichen Werdegangs des Klagers verneint.

Gegen den seinen Bevollmachtigten am 18.01.2016 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 16.02.2016 Berufung zum
Landessozialgericht eingelegt und zur Begriindung auf die Einschatzung des Dr. H. (arztliche Bescheinigung vom Januar 2016, Bl. 14 LSG-
Akte) verwiesen. Laut Auskunft des Arbeitsamtes sei er nicht mehr vermittelbar. Im Ubrigen habe er keine richtigen Deutschkenntnisse und
leide unter Minderwertigkeitskomplexen wegen Arbeitslosigkeit, Depressionen, Angstzustanden und Aggressionen gegenuber seinen
Kindern.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 14.01.2016 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
15.07.2014 in Gestalt des Widerspruchbescheides vom 06.10.2014 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, ab dem 01.01.2014 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend. Erganzend hat sie den Entlassungsbericht tiber die im Marz und April 2016
durchgefiihrte stationére RehabilitationsmaRnahme des Klagers in der Rehaklinik U. vorgelegt (Diagnosen: Belastbarkeitsdefizit der LWS bei
osteochondrotischen Veranderungen ohne neurologisches Defizit, Belastbarkeitsdefizit der HWS bei Bandscheibenvorfall C6/7, Verdacht auf
rezidivierende depressive Stdérung mit mittelgradigen Episoden; Leistungsfahigkeit fir die Tatigkeit als Gerustbauer unter sechs Stunden, fur
leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne haufige Uberkopfarbeiten, ohne hiufiges Heben und Tragen von schweren Lasten, ohne
Wirbelsaulenzwangshaltungen und ohne haufiges Blicken und Knien noch Uber sechs Stunden taglich).

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer mindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung, tGber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124
Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist unbegrindet.

Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage mit Gerichtsbescheid vom 14.01.2016 abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom
15.07.2014 in Gestalt des Widerspruchbescheides vom 06.10.2014 ist rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Ihm
steht keine Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung, auch nicht bei Berufsunfahigkeit, zu.

Das Sozialgericht hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs auf Gewahrung von Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung (§ 43 und § 240 SGB VI) im Einzelnen dargelegt und mit zutreffender Begriindung ausgefihrt, dass der Klager diese
Voraussetzungen nicht erflllt, weil er trotz der bei ihm bestehenden Gesundheitsstérungen bei Beriicksichtigung qualitativer
Einschrankungen (keine Tatigkeiten mit nervlicher Belastung, keine Tatigkeiten mit Wirbelsaulenzwangshaltung, keine Tatigkeiten mit
Zwangshaltung der Knie, keine Arbeiten auf Leitern und Geriisten, keine Tatigkeiten in Armvorhalte, keine Uberkopfarbeiten, keine
Tatigkeiten unter widrigen klimatischen Bedingungen und keine Tatigkeiten mit Kontakt zu hautschadigenden Stoffen) kdrperlich leichte
berufliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in wechselnder Arbeitshaltung mit iiberwiegendem Sitzen, Gehen und Stehen
zumindest noch sechs Stunden taglich verrichten kann, und mit diesem Leistungsvermdgen weder volle noch teilweise Erwerbsminderung
vorliegt. Zutreffend hat es unter Darlegung der Regelung des § 240 SGB VI im Ubrigen ausgefiihrt, dass eine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit deshalb ausscheidet, weil die vom Klager zuletzt ausgeubte Tatigkeit als Gerustbauhelfer keinen
besonderen Berufsschutz vermittelt und er leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes noch mindestens sechs Stunden taglich
verrichten kann. Es hat sich dabei zu Recht den (iberzeugenden Ausfiihrungen der Sachverstandigen Dr. S. und Dr. 0. , der
sachverstandigen Zeugin Dr. H. und der Gutachterin Z. angeschlossen und zutreffend dargelegt, dass und aus welchen Grinden der
Beurteilung des behandelnden Psychiaters Dr. H. nicht zu folgen ist. Der Senat sieht daher gemaR § 153 Abs. 2 SGG von einer Darstellung
der Entscheidungsgriinde ab und weist die Berufung aus den Griinden in der angefochtenen Entscheidung zurlick. Die vom Sozialgericht
festgestellten qualitativen Leistungseinschriankungen sind noch um die von den behandelnden Arzten der Rehaklinik U. , dem
Sachverstandigen Dr. S. und der Gutachterin Z. genannten weiteren Leistungseinschrankungen - ohne haufiges Blicken und Knien, nicht in
Nachtschicht, ohne langeres Hocken, ohne Tatigkeiten Gber der Horizontalen fir beide Arme, ohne Tatigkeit mit erhéhten Anforderungen an
das Seh- und Horvermdgen, ohne Tatigkeiten mit einer Exposition von Wasser und Feuchtigkeit - zu erganzen.

Auch die zwischenzeitlich im Marz und April 2016 durchgeflihrte erneute stationare Rehabilitationsmallnahme hat eine rentenberechtigende
Leistungseinschrankung nicht bestéatigt. Die behandelnden Arzte der Rehaklinik U. haben den Klager vielmehr fir fahig erachtet, leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten ohne héufige Uberkopfarbeiten, ohne hiufiges Heben und Tragen von schweren Lasten, ohne
Wirbelsaulenzwangshaltungen und ohne haufiges Blicken und Knien noch tiber sechs Stunden taglich zu verrichten. Sie haben dabei
insbesondere die Wirbelsaulenbeschwerden nicht fiir derart gravierend erachtet, dass diese einer leichten beruflichen Tatigkeit (unter
Berlicksichtigung der genannten qualitativen Leistungseinschrankungen) entgegen stinden und damit insbesondere auch die
Leistungseinschatzung der behandelnden Facharztin fir Orthopadie Dr. H. und der Facharztin fir Chirurgie, Plastische Chirurgie und
Sozialmedizin Z. bestatigt.

Soweit die behandelnden Arzte der Rehaklinik U. als Verdachtsdiagnose eine rezidivierende depressive Stérung mit mittelgradigen Episoden
mitgeteilt haben, basiert dies nicht auf arztlichen Feststellungen und (iberzeugt daher nicht. Einen entsprechenden psychopathologischen
Befund, der diese Diagnose rechtfertigen kénnte, haben die behandelnden Arzte der Rehaklinik U. nicht erhoben. Ausweislich des
Entlassungsberichts ist der psychische Befund vielmehr unauffallig gewesen. Der Kl&ger ist als wach, orientiert, freundlich zugewandt
beschrieben worden, ohne Hinweise auf eine Erkrankung aus dem psychologisch-psychiatrischen Formenkreis (vgl. Bl. 2-4 des
Entlassungsberichts, Bl. 24 LSG-Akte). Die Verdachtsdiagnose rezidivierende depressive Storung mit mittelgradigen Episoden basiert damit
ausschlieBlich auf den entsprechenden Angaben des Klagers bzw. seiner Ehefrau, dass eine solche bestehe ("Des Weiteren berichtet die
Ehefrau des Patienten, dass der Patient an Angst- und Panikattacken leide sowie an einer starken depressiven Symptomatik", vgl. BI. 2-1
des Entlassungsberichts, Bl. 22 Rickseite LSG-Akte; Angabe von rezidivierenden depressiven Episoden in der Sozialanamnese, vgl. Bl. 2-2
des Entlassungsberichts, Bl. 23 LSG-Akte; "er kénne sich kaum konzentrieren [laut Angaben der Ehefrau] sowie habe eine starke depressive
Symptomatik", vgl. Bl. 2-3 des Entlassungsberichts, Bl. 23 Rickseite LSG-Akte) was keine belastbare Grundlage fir eine Gberzeugende
Diagnosestellung darstellt.

Soweit der Klager im Berufungsverfahren auf die Einschatzung von Dr. H. (schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome, vgl.
Bl. 41 SG-Akte) verweist, hat das Sozialgericht bereits zutreffend dargelegt, dass angesichts der Uberzeugenden Ausfiihrungen der
Sachverstandigen Dr. S. und Dr. Q. , die ausgehend von den von ihnen erhobenen Befunden - zwar in der Grundstimmung
niedergeschlagen, belastet, subdepressiv, dabei aber keine tiefgehende oder vitale depressive Stimmungslage, keine Stérungen des
Bewusstseins, der Orientierung, der Auffassung, der Konzentration, keine Antriebsminderung, keine Einschrankung der affektiven
Resonanzfahigkeit, keine Einschrankung der kognitiven Funktionen bei erhaltenen Alltags- und Sozialkompetenzen (so Dr. S. , vgl. Bl. 63 und
BIl. 72 SG-Akte); zwar depressiv gefarbte Mimik und bedrickte, pessimistische Grundstimmung und reduzierter Antrieb, dabei aber
bewusstseinsklar, allseits orientiert, im formalen Denken geordnet, mit durchgangig vorhandener Konzentration, normaler Auffassung, keine
Gedachtnisstérungen und Normalbefund beim Mini-Mental-Status-Test (so Dr. O. , vgl. Bl. 107 ff. SG-Akte) - jeweils (ibereinstimmend von
einer Dysthymia und damit von einer chronischen depressiven Verstimmung, die nach Schweregrad und Dauer der einzelnen Episoden nicht
einmal die Kriterien fur eine leichte rezidivierend depressive Stérung erfillt (vgl. Bl. 111 SG-Akte), ausgegangen sind, nicht Uberzeugt.

Auch aus dem vom Klager im Berufungsverfahren vorgelegten Attest des Dr. H. vom Januar 2016 ergibt sich kein fur ihn glinstiges Ergebnis.
Dr. H. hat hierin von schweren depressiven Verstimmungen, Schlafstérungen, einer erhohten Vergesslichkeit, Konzentrationsstérungen,
einer Antriebsminderung und einer seelischen Erschopfung berichtet und daraus auf eine schwere depressive Symptomatik auf Basis einer
Dysthymie geschlossen. Er hat damit im Wesentlichen lediglich seine bereits in seiner Auskunft gegentiber dem Sozialgericht gemachten
Ausflhrungen (u.a. schwere depressive Verstimmungen, Schlafstérungen, Antriebsverlust, Vergesslichkeit, vgl. Bl. 41 SG-Akte) wiederholt.
Dass und aus welchen Griinden beim Kléger keine schwere depressive Symptomatik besteht, haben die Sachversténdigen Dr. S. und Dr. O.
und darauf gestutzt das Sozialgericht Uberzeugend dargelegt. Eine Verschlechterung der psychischen Beschwerden seit den gutachtlichen
Untersuchungen haben dabei weder Dr. H. noch der Klager selbst behauptet. Soweit Dr. H. in seinem Attest vom Januar 2016 eine schwere
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depressive Symptomatik "auf Basis einer Dysthymie" diagnostiziert hat, Uberzeugt dies schon deshalb nicht, weil es sich bei der Dysthymie -
wie Dr. 0. dargelegt hat (vgl. Bl. 111 SG-Akte) - um eine chronische depressive Verstimmung handelt, die nach Schweregrad und Dauer der
einzelnen Episoden nicht einmal die Kriterien flr eine leichte rezidivierend depressive Stérung erflllt.

Soweit der Klager zur Berufungsbegriindung auf seine Minderwertigkeitskomplexe wegen der Arbeitslosigkeit, auf Angstzustande wegen der
Zukunft und auf Aggressionen gegeniber seinen Kindern verweist, ergibt sich auch hieraus kein fir ihn ginstiges Ergebnis. Sowohl! Dr. S.
(der Klager verliere gegentiber seiner Ehefrau und den Kindern die Fassung, Bl. 53 SG-Akte; er verliere schnell die Nerven, Bl. 54 SG-Akte; er
schame sich, weil er kein Einkommen habe, Bl. 55 SG-Akte; er sehe sich als Uberflussig an, Bl. 58 SG-Akte; er denke eigentlich nicht an die
Zukunft, er denke, wie er den heutigen Tag herumkriegen solle, Bl. 59 SG-Akte) als auch Dr. O. (er filhle sich entehrt und wertlos, er
reagiere oft gereizt, teilweise sogar gewalttatig, Bl. 93 SG-Akte; gegen Abend kdmen Angste hinzu, Bl. 95 SG-Akte; er habe Angst, seine
Frau zu verlieren, Bl. 96 SG-Akte) haben die entsprechenden Angaben des Klagers hierzu beriicksichtigt, sind aber dennoch - angesichts des
erhobenen Befundes nachvollziehbar - zu dem Ergebnis gelangt, dass rentenberechtigende Leistungseinschrankungen dennoch nicht
vorliegen.

Soweit der Klager auf seine schlechten Deutschkenntnisse verweist, ergibt sich auch daraus keine rentenberechtigende
Leistungseinschrankung. Mangelhafte Kenntnisse der deutschen Sprache sind im Hinblick auf die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung ohne Bedeutung (vgl. BSG, Urteil vom 23.04.1989, 4 R] 29/79 in SozR 2200 § 1246 Nr. 61).

Der Klager ist daher in der Lage, zumindest noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der bereits
genannten qualitativen Einschrankungen sechs Stunden taglich auslben. Er ist daher nicht 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 fur einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie der Klager mit
zumindest sechsstliindigem Leistungsvermdégen fir leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn
die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung
gemindert ist. In der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes sind bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.O.,
m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehort. Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die
gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist
jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kdrperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von
Gegenstanden lber 5 kg, ohne Giberwiegendes Stehen und Gehen oder stéandiges 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.O.; Urteil vom 27.04.1982, 1 RJ 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen
stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kérperlich leichten Arbeit Giberein; dies gilt insbesondere fiir 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.

Soweit der Klager behauptet, er sei auf Grund der bestehenden Beeintrachtigungen nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelbar,
ergibt sich auch daraus kein fur ihn glinstiges Ergebnis. Unerheblich ist (BSG, Urteil vom 14.05.1996, 4 RA 60/94 in SozR 3-2600 § 43 Nr.
13), ob dem Versicherten ein fur ihn geeigneter, freier Arbeitsplatz angeboten werden kann, wie viele Bewerber der absoluten Zahl der
vorhandenen Arbeitsplatze gegentberstehen, ob die Arbeitsplatze vom Versicherten ohne Umzug taglich in angemessener Zeit erreicht
werden kdnnen und ob die grundsatzlich fir den Versicherten in Betracht kommenden Arbeitsplatze frei oder besetzt sind. Denn das Risiko,
ob ein Versicherter auch tatsachlich einen fiir ihn geeigneten und zumutbaren Arbeitsplatz erhalt, fallt in den Bereich der
Arbeitslosenversicherung und ist deshalb nicht von der Rentenversicherung zu tragen, die ihre Versicherten allein vor den Nachteilen einer
durch Krankheit oder Behinderung geminderten Leistungsfahigkeit zu schiitzen hat. Dem entsprechend bestimmt das Gesetz fur alle
Erwerbsminderungstatbestande ausdriicklich, dass nicht erwerbsgemindert ist, wer die jeweils zumutbare Tatigkeit mindestens sechs
Stunden taglich ausiuben kann und dass die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen ist (§§ 43 Abs. 3, 240 Abs. 2 Satz 4 SGB VI).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft
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