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Tatbestand:
Die Beteiligten streiten dartber, ob dem Klager ab August 2001 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu gewahren ist.

Der am 21.0ktober 19. geborene Klager erlernte den Beruf eines Bergbaumaschinisten und war danach als E-Lok-Fahrer, Anlagenfahrer,
Ratrobauer und Schlosser tatig. Seit August 1990 Ubte er eine selbstandige Tatigkeit zunachst in einer Einzelfirma aus, die er Anfang 1995
in eine GmbH einbrachte. Bis Juli 2002 war er deren Geschaftsflhrer. Seit 11. Juni 1993 war er von der Versicherungspflicht nach § 229 a
Abs. 1 SGB VI befreit und zahlte ab 1. Juli 1993 freiwillige Beitrdge zur Rentenversicherung. Aufgrund eines am 30. November 1998
erlittenen Unfalls bezieht er Verletztenrente.

Am 16. Juli 2001 beantragte er bei der Beklagten eine Rente wegen voller Erwerbsminderung. Zur Begriindung bezog er sich auf die Folgen
eines Unfalls aus dem Jahre 1996. Die Beklagte zog die Unterlagen aus der Unfallversicherung bei und veranlasste ein Gutachten des
Sozialmedizinischen Dienstes mit Datum vom 27. September 2001 von Frau Dipl.-Med. O. - Fachérztin fiir Innere Medizin. Diese gab einen
Zustand nach traumatischer Schulterluxation rechts im November 1998 mit Ruptur der vorderen und hinteren Anteile der Gelenkkapsel,
einen Zustand nach arthroskopischer Schulterstabilisierung mit deutlicher Funktionseinschrankung und Schmerzsymptomatik des rechten
Armes und der rechten Schulter sowie einen Zustand nach multiplen Frakturen seit 1960 (Schliisselbeinbruch links, Fraktur groRe Zehe,
Handwurzelfraktur links, MittelfuRfraktur links, Verletzung linker Ful®) mit deutlicher Funktionseinschrankung und Beschwerdesymptomatik
im Bereich des linken FuBes an. Bei der klinischen Untersuchung sei eine deutliche Bewegungseinschrankung der rechten Schulter
aufgefallen. Die Funktionsfahigkeit habe wegen starker Schmerzangaben des Versicherten nicht geprift werden kdnnen. Zudem sei das
linke Sprunggelenk bzw. der linke aulere Kndchel stark geschwollen gewesen. Auffallig seien auch ein hinkendes Gangbild und eine
hangende Schulter rechts gewesen. Es wurde eine medizinische Rehabilitation empfohlen.

An einer solchen nahm der Kl&ger in der Zeit vom 24. Januar 2002 bis 12. Februar 2002 teil. Die behandelnden Arzte gaben im Reha-
Entlassungsbericht ein rezidivierendes Schmerzsyndrom im Bereich des rechten Schultergelenkes sowie im linken FuB und Unterschenkel
mit Belastungsinsuffizienz nach Schultergelenkluxation rechts und einen Zustand nach Fraktur und Distorsion des linken FuBes, ein
rezidivierendes Lumbalsyndrom, eine rezidivierende Augenreizung unklarer Genese und eine Stoffwechselstérung an. Fir eine Tatigkeit als
Reinigungstechniker fir Autowaschanlagen liege die Erwerbsfahigkeit des Klagers bei unter drei Stunden. Eine leichte bis mittelschwere
Tatigkeit zeitweise im Gehen und Stehen, liberwiegend im Sitzen, ohne (iber Kopfarbeiten, ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne
besondere Beanspruchung an Gehen, Treppen- und Leitersteigen kdnne er drei bis unter sechs Stunden taglich verrichten. In Bezug auf
seinen bisherigen Arbeitplatz halte der Kldger sich nicht mehr fur leistungsfahig. Er habe diesen als eine vollschichtige Tatigkeit in ganz
Deutschland mit durchschnittlich 10 - 12 Arbeitsstunden taglich beschrieben. Die unterschiedlichen Arbeitswege bewaltige er mit dem PKW.
Die Tatigkeit sei u.a. mit Heben und Tragen von Lasten, Uber Kopfarbeiten und Stehen auf Leitern verbunden.

In einer abschlieBenden sozialmedizinischen Stellungnahme vom 17. April 2002 nach Aktenlage gab Frau Dipl.-Med. O ...an, der Klager sei in
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seinem Hauptberuf als Anlagenfahrer bzw. als Schlosser sowie in seiner letzten beruflichen Tatigkeit als Reinigungstechniker fr
Autowaschanlagen nicht mehr in der Lage einer gewinnbringenden Tatigkeit nachzugehen. In einer seinem Leistungsbild entsprechenden
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei er drei bis unter sechs Stunden taglich regelmaRig einsetzbar. Der Klager konne auf
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden, bei denen zum Beispiel das Aufnehmen von Daten mittels eines Kodelesers,
die einfache Dateneingabe ohne geratetechnische Kenntnisse, einfache Schreib- oder Rechenarbeiten nach vorbereiteten Unterlagen, das
Auszeichnen und Kontrollieren von Waren nach einfachen Ordnungsmerkmalen oder die Tatigkeiten eines Telefonisten gefordert werden.

Daraufhin gewahrte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 16. Juli 2002 eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 1. August
2001. Unter Bertcksichtigung der individuellen Hinzuverdienstgrenze werde die Rente jedoch ab Rentenbeginn nicht gezahlt. Mit Bescheid
vom gleichen Tag lehnte die Beklagte den Antrag auf Zuerkennung einer Rente wegen voller Erwerbminderung mit den Ausfiihrungen des
sozialmedizinischen Dienstes ab.

Ab 1. August 2002 wurde der Klager als Geschaftsfihrer der GmbH abberufen und in der Firma mit einer leichten kérperlichen Tatigkeit fur
10 Stunden woéchentlich bei einer Entlohnung von 325,00 EUR im Monat beschaftigt. Gegen den Bescheid der Beklagten legte er am 13.
August 2002 Widerspruch ein. Sein Gesundheitszustand habe sich laufend verschlechtert. Er sei nicht in der Lage, taglich mindestens drei
Stunden erwerbstatig zu sein. AuBerdem gelte der Arbeitsmarkt fir Versicherte, die zwar noch wenigstens drei aber weniger als sechs
Stunden unter den Ublichen Bedingungen erwerbstatig sein kdnnten, als verschlossen, wenn sie keinen entsprechenden Arbeitsplatz inne
hatten. Schon deshalb habe er einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung. Nach den arztlichen Befunden kénne er seinen
bisherigen qualifizierten Beruf keinesfalls mehr auslben.

Mit Widerspruchsbescheid vom 20. September 2002 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch des Klagers zurick.
Unter Bezugnahme auf das abschlieBende sozialmedizinische Rentengutachten, in welchem alle erhobenen Befunde bertcksichtigt worden
seien, werde der Klager fir fahig erachtet, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung, Gberwiegend im Sitzen, in
einem zeitlichen Umfang von drei bis unter sechs Stunden auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auszuliben. Da der Klager seit dem 1. Januar
2001 fortlaufend eine Tatigkeit als selbstandiger Geschaftsflihrer ausube, sei der Teilzeit-Arbeitsmarkt nicht als verschlossen anzusehen. Bei
diesem Sachverhalt bleibe fir die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung kein Raum.

Gegen den dem Klager am 25. September 2002 zugestellten Widerspruchsbescheid hat er am 11. Oktober 2002 Klage erhoben. Er hat
ausgefiihrt, sein Gesundheitszustand habe sich erheblich verschlechtert, insbesondere beziiglich der Beweglichkeit des rechten Armes und
des linkes FuBes. Leichte koérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénne er noch verrichten, allerdings nur fiir einen
Zeitraum von taglich zwei Stunden. Schon dies bereite ihm Probleme, wenn er versuche, die Zeit durchgangig tatig zu sein. Die Schmerzen
kénne er meist nur durch eine Unterbrechung in vollkommener Ruhestellung ertragen. Der linke FuR schmerze und sei fast standig
geschwollen. Der Riicken bereite insbesondere im Bereich der Lendenwirbelsaule und im Bereich der Hiiften Beschwerden, sowohl im
Sitzen, als auch im Gehen und Stehen. Die rechte Schulter schmerze auch in liegender Stellung. Auf der rechten Seite kdnne er gar nicht
liegen. Daher komme es auch zu Schlafstérungen. Er habe oft kein Geflihl in der rechten Schulter/Hand, so dass ihm plétzlich Gegenstande
aus der Hand fielen. Auch ein sechsstiindiges "Nichtstun", ohne sich zwischendurch hinzulegen und vollkommen zu entspannen, miisse er
mit erheblichen Schmerzen ertragen. Die Beschwerden am rechten Auge traten in letzter Zeit immer haufiger auf. Die Sehfahigkeit werde
zunehmend vermindert, zurzeit kdnne er nicht einmal mehr die Zeitung lesen. In der Augenklinik Jena sei ihm nur eine voriibergehende
Linderung verschafft worden. Er kdnne weder seinen bisherigen qualifizierten Beruf ausiben, noch sei er in der Lage Uberhaupt taglich
mindestens drei Stunden erwerbstatig zu sein. Den Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung habe er auch deshalb, weil der
Teilzeitarbeitsmarkt derzeit verschlossen sei. Er habe in der Zeit vom 1. Januar bis 30. Januar 2002 ein Arbeitseinkommen in Héhe von
2.129,10 EUR und in der Zeit von 13. Februar bis 21. Februar 2002 ein Arbeitseinkommen in Hohe von 707,13 EUR gehabt. Ansonsten habe
er als Geschaftsfihrer mit erheblichen Einschrankungen der Leistungsmaglichkeiten bis zum 31. Juli 2002 kein Arbeitseinkommen erzielt. In
der Zeit vom 24. Januar bis 12. Februar 2002 habe er Ubergangsgeld erhalten. Seit 1. August 2002 (ibe er eine geringfligig entlohnte
Beschaftigung mit einem monatlichen Einkommen von 325,00 EUR aus. Auf die laufenden Geschafte der Firma habe er keinen Einfluss
mehr. Seine Tatigkeit richte sich nach dem Bedarf des Betriebes und seinen gesundheitlichen Mdglichkeiten. Zu seinem Aufgabenbereich
gehére z.B. die Uberpriifung und Bestellung benétigter Werkzeuge und Hilfsmittel, die Kontrolle der Lagerbesténde, die Bestellung und
Eingangskontrolle des Materials, evtl. Reparaturannahmen, Botengange und die Postverteilung. Inzwischen sei ihm auch diese
Aushilfstatigkeit auf Grund einer weiteren Verschlechterung seines Augenleidens nicht mehr mdéglich. Deshalb sei das Arbeitsverhaltnis zum
30. November 2004 gekiindigt worden. Er habe sich zum 1. Dezember 2004 arbeitslos gemeldet.

Die Beklagte hat ausgefuhrt, der zeitliche Umfang der Tatigkeit von zwei Stunden sei auf den subjektiv empfundenen Gesundheitszustand
des Kl&gers zugeschnitten. Von den behandelnden und begutachtenden Arzten werde sein Leistungsvermdgen auf drei bis unter sechs
Stunden fir leichte kérperliche Tatigkeiten eingeschatzt, teilweise werde sogar ein vollschichtiges Leistungsvermégen bestatigt. Im Hinblick
auf das umfangreiche Aufgabengebiet des Klagers sollte es seinem Arbeitgeber ohne weiteres maglich sein, ihm einen Arbeitsplatz in einem
zeitlichen Umfang von drei bis unter sechs Stunden anzubieten. Insoweit sei der Klager auf Grund seiner Stellung als Gesellschafter in der
Lage, auf die Gestaltung seines Arbeitsvertrages Einfluss zu nehmen. Mit Bescheid vom 23. Dezember 2002 bewilligte sie dem Klager fur
Mai und Juli 2002 und ab August 2002 laufend aufgrund des geringeren Verdienstes einen Zahlbetrag aus der Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung.

Das Sozialgericht hat Befundberichte der behandelnden Arzte eingeholt. Dr. R. Fachéarztin fiir physikalische und rehabilitative Medizin, hat
am 17. Januar 2003 ausgeflhrt, der Klager leide an einem pseudoradikularen Lendenwirbelsaulensyndrom links bei segmentaler
Gelenkfunktionsstérung der Lendenwirbelsaule, Bandscheiben-Degene-ration L 5/S 1, Bandscheiben-Protrusion L 4/5 mit zentraler
Verkalkung und knécherner Einengung der Foramina Initiale Coxarthrose beidseits. Der Klager sei zum ersten Mal im Juli 2002 und zum
letzten Mal am 4. Dezember 2002 von ihr behandelt worden, wobei es sich hier eher um akute Beschwerden gehandelt habe, so dass im
Moment von keiner vollschichtigen Einsatzfahigkeit auszugehen sei. Dr. F. Facharzt fir Allgemeinmedizin, hat mitgeteilt, die in den letzten
Jahren starker gewordenen Riickenschmerzen seien durch degenerative Veranderungen zu erklaren. Der Klager habe angegeben, seine
Tatigkeit als Monteur nicht mehr ausiben zu kénnen. Er habe aullerdem eine Verschlechterung der Beweglichkeit des rechten
Schultergelenkes sowie Schmerzen im Lendenwirbelsaulenbereich und im linken Bein geduRert. Dr. W. Facharztin fur Chirurgie, hat am 24.
Februar 2003 Uber einen Zustand nach traumatischer Schulterluxation rechts mit arthroskopischer Schulterstabilisierung und
posttraumatischem Impingementsyndrom rechts berichtet. Der Klager leide an starker Wetterflhligkeit, an einer Kraftminderung und
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starken Bewegungseinschréankungen im rechten Arm, so dass ihm Uberkopfarbeiten mit dem rechten Arm sowie das Heben und Tragen von
Lasten mit dem rechten Arm nicht méglich seien. Aus chirurgischer Sicht konne der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leichte
korperliche Arbeiten verrichten. Sie gab die Messdaten der oberen Gliedmalen an. Schlieflich hat das Gericht einen Befundbericht der
Facharztin fur Augenheilkunde Dr. J. vom 25. September 2003 eingeholt, die angeben hat, der Kldager werde seit August 1999 wegen
rezidivierender Entziindungen des rechten Auges behandelt. Diese traten mit gleich bleibender Intensitat auf. Diagnostisch handele es sich
um ein Hornhautinfiltrat des rechten Auges.

Das Gericht hat auRerdem die medizinischen Unterlagen der Bau-BG H. beigezogen. In diesem Rahmen ist der Kldger am 13. Marz 2000 von
Dipl.-Med. B. untersucht worden, der hinsichtlich des linken oberen und unteren Sprunggelenkes eine geringe, endgradige
Bewegungseinschrankung und im Bereich der rechten Schulter eine deutliche Bewegungseinschrankung mit Belastungs- und
Kraftminderung festgestellt hat. Die Erwerbsfahigkeit sei um 20 v. H. gemindert; der Klager kdnne noch leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten ohne Uberkopfarbeiten und ohne schweres Heben und Tragen ausiiben.

Zudem ist ein Gutachten von Prof. Dr. G.und Dr. St. Zentrum flr Traumatologie vom 15. Januar 2002 (ibersandt worden. Darin ist eine
Einschrankung der Gang- und Standfestigkeit des linken Beines, eine Minderung der Kraft des linken Beines infolge Muskelminderung, eine
Einschrankung der Beweglichkeit des linken oberen und unteren Sprunggelenks, ein Schmerzsyndrom im linken Sprunggelenk, linken Fu®
und im linken FuBwurzelbereich, eine posttraumatische Arthrose des linken unteren Sprunggelenkes mit einer Kontraktur des oberen und
unteren Sprunggelenkes, die Bildung von Osteophyten am Sprungbein sowie im AuBenkndchelbereich, Sensibilitatsstérungen und
rontgenologische Veranderungen mit glaubhaften subjektiven Beschwerden angegeben. Die unfallbedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit
wird ab Rentennachpriifung auf 20% eingeschatzt.

In den des Weiteren von der Bau-BG Ubersandten Schreiben der Facharztin fur Chirurgie Dr. W. vom 21. Marz und 13. Mai 2002 hat diese
ausgefihrt, der Klager habe sich am 2. Februar 2002 mit einem akuten Schmerzsyndrom im rechten Schultergelenk vorgestellt. Es habe
eine diffuse Schwellung vorgelegen, die sich bis zum Hals gezogen habe. Die Arbeitsunfahigkeit des Klagers habe am 10. April 2002
geendet.

SchlieRlich hat die Bau-BG Hannover ein facharztlich-chirurgisches Gutachten von Prof. Dr. J. vom Universitatsklinikum Leipzig vom 15. Marz
2003 Ubersandt, der ausgefiihrt hat, die oberen GliedmaBen erschienen im wesentlich seitengleich geformt und regelrecht entwickelt.
Insbesondere falle keine Oberarmmuskulaturverschmachtigung rechts im Vergleich zu links auf. Die Fingernagel sahen gesund aus, zeigten
eine deutliche Arbeitsverschmutzung. Ganz wesentlich auffallig sei die starke seitengleiche Beschwielung beider Hande, obwohl der Klager
auf naheres Befragen angegeben habe, dass er seit mehr als drei Monaten nicht mehr arbeite. Hier bestehe eine deutliche Diskrepanz
zwischen den objektiv erhobenen Befunden und den Angaben des Klagers. Weiterhin sei eine Verdickung des zweiten Fingers der rechten
Hand mit eingeschrankter Beweglichkeit auffallig. Das aktive Anheben der Oberarme werde nur bis 80 Grad seitwartig und 90 Grad vorwarts
durchgefiihrt. Die passive Beweglichkeit sei jedoch véllig uneingeschrankt. Auch hier bestehe eine deutliche Diskrepanz zwischen den
objektivierbar zu erhebenden Befunden und den aktiv vorgefiihrten BewegungsausmaRen. Auch der Uberkopfgriff, Nackengriff und der
Schiirzenbindegriff werde aktiv nur sehr eingeschrankt vorgeflhrt, passiv sei das Schultergelenk jedoch soweit beweglich, dass sich
letztendlich in Abduktion und Anteversion eine freie Beweglichkeit ergebe. Es sei daher davon auszugehen, dass die rechte obere
GliedmaRe bei Arbeiten eingesetzt werden kénne. Die Verschmutzung und Beschwielung der Hande sei seitengleich, die Muskulatur nicht
vermindert. Eine gewisse Einschrankung, gerade bei Uberkopfarbeiten sei jedoch glaubhaft. Der Gutachter hat zudem die BewegungsmaRe
angegeben. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit liege bei 10 %.

Der Klager hat hierzu ausgefiihrt, am Tag der Untersuchung habe er mit einem Defekt am Fahrzeug bei der Hinfahrt nach Leipzig zu tun
gehabt und habe sich die Hande nur notdirftig sdubern kénnen. Danach sei er aber nicht gefragt worden. Als Rechtshander versuche er
auch unter Schmerzen stets die rechte Hand mit einzusetzen. Die Beschwielung der Hande sei erklarbar, weil er sein Leben lang mit den
Handen gearbeitet habe und die Schwielen wohl bleiben werden. Die Oberarmmuskulatur sei durch intensives Training mit Hilfe einer
Physiotherapeutin und durch eigene Initiative verbessert worden. Dies habe eine Starkung der Muskulatur im Oberarmbereich und eine
Verbesserung der Beweglichkeit bewirkt.

SchlieBlich hat das Sozialgericht ein Gutachten von Prof. Dr. R. Facharzt fir Orthopadie, vom 24. Mai 2004 eingeholt. Dieser hat ausgeflhrt,
in der rechten Schulter komme es zu einer endgradigen Bewegungseinschrankung mit Schmerzangabe. Muskel-arthrophien seien nicht
messbar. Réntgenologisch habe sich ein sehr gutes Operationsergebnis gezeigt. Im rechten Schultergelenk zeige sich keine erkennbare
Arthrose und kein Anhalt fir periartikulare Verkalkungen und keine akuten Reizerscheinungen. Am linken oberen Sprunggelenk seien bis auf
den knochendichten Fleckschatten keine Knochenverletzungsfolgen erkennbar. Es ergabe sich kein Anhalt fiir eine Arthrose, keine
Reizerscheinungen und keine Bewegungseinschrankungen. Im Vergleich zu rechts sei es zu einer Umfangzunahme am linken oberen
Sprunggelenk von 1 cm gekommen. An den unteren Sprunggelenken ergebe sich klinisch kein Unterschied zwischen der rechten und der
linken Seite. Es lagen keine akuten Reizerscheinungen vor und réntgenologisch habe sich kein Anhalt fur die angegebenen MittelfuRfakturen
drei und vier links ergeben. Die verordneten orthopadischen Schuhe seien am Begutachtungstag nicht getragen worden. Das hinkende
Gangbild kénne durch die klinischen und réntgenologischen Diagnosen und Funktionsstérungen nicht erklart werden. Zudem leide der
Klager an einem lokalen lumbalen vertebragenen Schmerzsyndrom bei lumbosakralem Ubergangswirbel und schwach ausgebildeter
lumbaler Ruckenstreckmuskulatur. Beim Aufrichten habe sich kein painful arc gezeigt. Rontgenologisch seien oberhalb von L5 keine
wesentlichen degenerativen Veranderungen aber hohe Zwischenwirbelraume festzustellen. Die Verschmalerung L 5/S 1 sei auf den
lumbosakralen Ubergangswirbel zuriickzufithren. Dariiber hinaus hat der Gutachter eine beginnende retropatellare Arthrose, links starker
als rechts, mit leichter retropatellarer Krepitation und ohne akute Reizerscheinungen diagnostiziert. Im Vordergrund der Symtomatik habe
am Begutachtungstag aber eine Konversionsneurose und eine somatoforme Schmerzstérung gestanden. Bei den vorliegenden Diagnosen
und Funktionsstérungen sowohl im Bereich der Schulter als auch im Bereich der File sei durch eine zunehmende Belastung keine
Verschlechterung, sondern im Gegenteil eine Stabilisierung zu erwarten. Die Belastbarkeit des Klagers sei bei reiner Begutachtung der
Diagnosen und Funktionsstérungen des Stiitz- und Bewegungsapparates nicht wesentlich beeintrachtigt. Der Klager kdnne koérperlich leichte
bis kurzzeitig mittelschwere Arbeiten im Gehen, Stehen oder im Sitzen vollschichtig verrichten. Eine Arbeit ausschlieBlich im Sitzen solle
ebenso wenig wie Gerust- und Leiterarbeiten durchgeflhrt werden. Bei den bestehenden Bewegungseinschrankungen im Schultergelenk
seien Uberkopfarbeiten durchaus méglich und kénnten zu einer Verbesserung der Funktion beitragen. In Bezug auf Arbeiten im
Schichtsystem oder unter Zeitdruck und Publikumsverkehr hatten sich keine Beeintrachtigungen gezeigt. Die Gehfahigkeit des Klagers sei

L 10 KN 2/05



L 10 KN 2/05 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

nicht eingeschrankt. Die festgestellte Beurteilung der Leistungsfahigkeit bestehe seit dem Tag der Begutachtung, dem 17. Mai 2004. Sie sei
mit dieser Einschatzung auch fur den 26. Februar 2002 (Entlassungsbericht der stationaren Rehabilitationsmanahme) und damit
wahrscheinlich auch fiir den 16. Juli 2001 anzunehmen. Eine ganzheitliche Einschatzung der Leistungsfahigkeit des Klagers enthalte
ansonsten nur die sozialmedizinische Beurteilung der Arzte der stationaren RehabilitationsmaRnahme vom 24. Januar 2002 bis 12. Februar
2002 in W ... Die dort getroffene Einschatzung einer Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von drei bis unter sechs Stunden
sei den in diesem Bericht zu findenden klinischen und réntgenologischen Befunden nicht zu entnehmen. Es werde lediglich beschrieben,
dass der Klager sich auf Grund der eingeschrankten Schulter- und Sprunggelenksfunktionen selbst nicht mehr als leistungsfahig ansehe.
Auch zu diesem Zeitpunkt ware bereits die Einschatzung madglich gewesen, dass der Kldger leichte bis mittelschwere Arbeiten fur sechs
Stunden und mehr taglich verrichten kénne.

Das Sozialgericht Halle hat die Klage mit Urteil vom 9. Dezember 2004 mit der Begriindung abgewiesen, der Klager kénne die ihm zur
Vermeidung von Erwerbsunfahigkeit zumutbaren Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich
verrichten. Hierbei ist das Sozialgericht im Wesentlichen dem Gutachten von Prof. Dr. R. gefolgt. Bezliglich des Augenleidens hat es auf die
Ausflihrungen der Facharztin flr Augenheilkunde Dr. J.sowie darauf verwiesen, dass die meisten Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt sogar noch bei Eindugigkeit durchgefiihrt werden kénnten. Der Klager habe in der miindlichen Verhandlung ausdricklich nur
Beschwerden an einem Auge angegeben.

Gegen das dem Klager am 15. Dezember 2004 zugestellte Urteil hat er am Montag, den 17. Januar 2005 Berufung eingelegt. Durch die
Arbeitsunfalle im Jahre 1996 sei das FuRgelenk dick geschwollen und das Abrollen des FuBes kaum mdglich. Ihm sei arzt-licherseits geraten
worden, als Arbeitsschutzschuhe hohe Schniirschuhe zu tragen. Dies habe er bei der Arbeit seither standig getan. Orthopadische Schuhe
seien ihm nicht verordnet worden, so dass er solche zur Begutachtung auch nicht habe tragen kénnen. Seit dem Arbeitsunfall im November
1998 sei die Bewegung von Arm und rechter Hand in unregelmaRigen, zum Teil kurzen Abstanden plétzlich solange blockiert, bis
physiotherapeutische MaBnahmen ergriffen wiirden. In dieser Zeit sei er absolut arbeitsunfahig. Da diese Blockierung nicht standig vorliege
und sich bei den diversen Untersuchungen des Klagers nicht ereignet habe, habe sie von den untersuchenden Medizinern auch nicht
festgestellt werden kénnen. Noch wesentlicher als die Beeintrachtigung seines Armes sei die Sehbehinderung, unter der er etwa seit dem
Jahre 2000 leide. Nach mehrjahriger Behandlung durch verschiedene Facharzte fur Augenheilkunde sei die eigentliche Ursache fur das
Augenleiden immer noch nicht geklart. Vor diesem Hintergrund erscheine die Darstellung von Frau Dr. J. der Klager sei arbeitsfahig und
gesund, in keiner Weise verstandlich. Er hat ein Schreiben von Prof. Dr. D. Direktor der Universitats- und Poliklinik fir Augenheilkunde an
der M -L -U.H.vom 13. Dezember 2004 beigefiigt. Schlieflich hat der Klager erganzend mitgeteilt, dass sein linkes Ohr nahezu taub sei.
Weiterhin hat er auf Nachfrage des Gerichts mitgeteilt, weder in schmerztherapeutischer noch in psychotherapeutischer Behandlung zu
sein. Sein Gesundheitszustand habe sich eher verschlechtert als verbessert, ohne dass dies prozentual irgendwie beschrieben werden
koénne.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Halle vom 9. Dezember 2004 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung ihres Bescheides vom 16. Juli
2002 in der Fassung der Widerspruchsbescheides vom 20. September 2002 zu verurteilen, ihm ab Juli 2001 eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie hat mitgeteilt, dass der Klager seit 1. November 2004 eine Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen bezieht. Durch die unverandert
gebliebene Innenohrschwerhdrigkeit ergaben sich nach dem Rentengutachten vom 27. September 2001 beim umgangssprachlichen
Verstehen keine Probleme. Sie sei zudem durch ein Horgerat grotenteils kompensierbar. Die vom Hausarzt festgestellte Verschlechterung
der Beweglichkeit des rechten Schultergelenkes resultiere lediglich aus den Angaben des Klagers. Objektive Untersuchungsunterlagen seien
hierzu nicht vorhanden. Nach den Ausfiihrungen von Dr. O. begriinde die Augenerkrankung nur bei akuten Entziindungen Einschrankungen
der Arbeitsfahigkeit. Eine rentenrelevante Leistungseinschrankung auf Dauer sei daraus nicht erkennbar.

Das Landessozialgericht hat einen Befundbericht von dem Hals-Nasen-Ohren-Arzt Dr. J.vom 27. September 2005 eingeholt. Dieser hat eine
beidseitige symmetrische Innenohrschwerhdrigkeit diagnostiziert, die seit Marz 2000 unverandert sei und im Larmbereich zur
Einschréankung der Arbeitsfahigkeit fiihre. Bei normaler Zimmerlautstarke sei es flr den Klager schwer, sich zu verstandigen. Die
Schwerhérigkeit sei durch ein Horgerat groBtenteils kompensierbar. In einem darlber hinaus eingeholten Befundbericht der Facharztin fir
Augenheilkunde Dr. O. vom 27. Oktober 2005 hat diese eine Sehschwache rechts bei Hornhautnarben nach Entziindungen angegeben.
Wahrend der Dauer der Entziindungen sei die Arbeitsfahigkeit des Klagers eingeschrankt. Sie hat ein Schreiben von Prof. Dr. D.vom 21. Juni
2005 beigefugt, wonach sich im Moment an beiden Augen ein sehr guter und stabiler Hornhautbefund zeige. Prof. Dr. D. hat auf Nachfrage
des Landessozialgerichts mit Schreiben vom 3. Juli 2007 mitgeteilt, im Zusammenhang mit der rezidivierenden Hornhautentziindung sei es
zu einer zunehmenden Vernarbung des Hornhautgewebes mit Reduktion der Sehscharfe durch Trilbungen bzw. durch die unruhige
Hornhautoberflache gekommen. Im Verlauf der Behandlung sei es zu einer beidseitigen Befundverschlechterung mit Verschlechterung der
Sehscharfe am rechten Auge gekommen. Die Sehscharfe sei am rechten Auge sehr schwankend gewesen, wahrend sie am linken Auge noch
stabil sei. Zwischenzeitlich habe unter Behandlung eine Sehscharfe von 0,8 bis 1,0 p rechts und 1,0 links jeweils mit Korrektur erreicht
werden kdnnen, welche sich im Laufe der Zeit jedoch allmahlich wieder verschlechtert habe. Zur letzten Vorstellung am 18. Juni 2007 sei
rechts ein Visus von + 3,0s- 7,5 c A 70° = 0,2 bis 0,25 p und links von + 3,0 s - 0,5 ¢ A 90° = 0,8 gemessen worden.

Des Weiteren hat das Landessozialgericht Beweis erhoben durch die Einholung eines Gutachtens von MR Dozent Dr. M. Facharzt fiir
Chirurgie/Notfallmedizin vom 9. Juli 2008. Dieser hat ein Impingementsyndrom an der rechten Schulter mit konzentrischer
Bewegungseinschrankung, eine Funktionsbeeintrachtigung des linken oberen und unteren Sprunggelenkes, ein Streckdefizit am zweiten
Finger rechts, ein Zervikalsyndrom und ein Lumbalsyndrom diagnostiziert. Als fachfremde Diagnosen hat er Hornhautnarben beider Augen,
rechts mehr als links mit begleitender Linsentriibung und geringer Sehminderung, eine Horminderung links mehr als rechts und eine
Somatisierungsstorung angegeben. Die konzentrische Bewegungseinschrankung des rechten Schultergelenkes sei voll umfanglich
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nachvollziehbar, da sie durch eine raumliche Enge (Impingementsyndrom) zwischen Oberarmkopf und Schulterdach nach vorausgegangener
Schulterluxation bedingt werde. Die Funktionsbeeintrachtigung des linken oberen und unteren Sprunggelenkes resultiere aus einem
vorausgegangenen Distor-sionstrauma. Die endgradigen funktionellen Einschrankungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule sei nicht
altersuntypisch. Die Gebrauchsfahigkeit der Hande sei trotz des Funktionsdefizits des zweiten Fingers rechts gegeben. Bei der
Somatisierungsstorung handele es sich um eine krankheitswertige, aber behandelbare Gesundheitsstérung. Der Klager kdnne leichte
korperliche Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen oder Gehen zu etwa gleichen zeitlichen Anteilen vorzugsweise in der Tagesschicht
noch taglich sechs Stunden verrichten. Dabei seien Zwangshaltungen, wie haufiges Blicken oder Knien sowie das Heben, Tragen oder
Bewegung von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel ebenso zu vermeiden wie Uberkopfarbeiten, hohe Temperaturschwankungen,
Einwirkungen von Staub, Gas, Dampf oder Rauch, Arbeiten an laufenden Maschinen, auf Gerlsten oder Leitern, Zeitdruck sowie Akkord und
FlieBbandarbeiten. Bei Witterungsschutz konne der Klager auch im Freien tatig werden. Das Horvermodgen sei etwa halftig gemindert, der
Klager kdnne die Umgangssprache noch ausreichend verstehen. Spezielle Anforderungen an das Hérvermdgen, z. B. bei Publikumsverkehr,
seien daher nicht zu beachten. Larmeinwirkungen spielten eine untergeordnete Rolle, da diese vom Klager nicht voll umfanglich
wahrgenommen werden kénnten. Das Sehvermdgen sei nur geringfligig vermindert, so dass besondere Anforderungen nicht zu beachten
seien. Der Klager kdnne beispielsweise leichte Sortierarbeiten oder Buroarbeiten verrichten. Dem Klager sei eine langere Gehstrecke
zumutbar, eine relevante Einschrankung der Wegefahigkeit liege nicht vor. Im Hinblick auf bisher vorliegende Gutachten und
Befundberichte ergaben sich keine grundsatzlichen Abweichungen. Hinsichtlich der augen- und hals-nasen-ohrenarztlichen Ausfliihrungen
hat sich der Gutachter auf von ihm selbst hinzu gezogene Befundberichte von Dr. D.vom 3. Juni 2008 sowie von Dr. S. vom 22. Juni 2008
bezogen.

Der Klager hat hierzu ausgeflhrt, trotz des orthopadischen Schuhwerks ziehe er das linke Bein bereits nach wenigen Minuten nach und
beginne zu hinken. Der linke FuB sei standig geschwollen. Das von Dr. M.beschriebene normale Gangbild sei fehlerhaft. Der Gutachter habe
richtig ausgefihrt, was der Klager alles nicht leisten kdnne. Seine Einschatzung, daraus folge die Fahigkeit zu sechsstiindiger taglicher
Arbeit, sei jedoch unrealistisch. Er konne langstens zehn Minuten Zeitung lesen, Bildschirme kdnne er nicht ablesen. Hierzu solle der
Augenarzt nochmals gehort werden. Nur wenn es keinerlei Nebengerausche gebe, habe der Kldger bei der Verstandigung keine
Hoérprobleme. Der Klager hat noch ein Schreiben der Fa. F.Reinigungs- und Maschinentechnik GmbH vom 26. Mai 2004 sowie seinen
Einkommenssteuerbescheid flr das Jahr 2005 und 2006 beigeflgt.

Die Beteiligten haben sich in der nicht éffentlichen Sitzung am 24. Oktober 2008 Ubereinstimmend mit einer Entscheidung ohne miindliche
Verhandlung durch den Berichterstatter einverstanden erklart.

Die Verwaltungsakte der Beklagten hat vorgelegen und ist Gegenstand des Verfahrens gewesen. Wegen der weiteren Einzelheiten des
Sachverhalts und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte erganzend Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und im Ubrigen zulassige Berufung ist unbegriindet, denn die
angefochtenen Bescheide der Beklagten beschweren den Klager nicht im Sinne von §§ 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG. Hierliber konnte das
Gericht mit dem Einverstandnis der Beteiligten nach §§ 124 Abs. 2, 155 Abs. 3 und 4 SGG durch die Berichterstatterin ohne mindliche
Verhandlung entscheiden.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung nach § 43 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - Gesetzliche
Rentenversicherung (SGB VI), denn er ist nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen noch in der Lage, eine Erwerbstatigkeit fur
mindestens sechs Stunden taglich auszutben.

Nach § 43 Abs. 1, Abs. 2 SGB VI in der ab dem 1. Januar 2001 geltenden Fassung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Anspruch auf Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbsminderung, wenn sie teilweise oder voll erwerbsgemindert sind, in den letzten funf
Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit geleistet und vor Eintritt
der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben. Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert
Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI nicht, wer
unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Der Klager ist nicht erwerbsgemindert, weil er unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden
taglich erwerbstatig sein kann. Nach dem Ergebnis der medizinischen Ermittlungen im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren ist der Senat
davon Uberzeugt, dass der Klager noch in der Lage ist, flir mindestens sechs Stunden arbeitstaglich eine korperlich leichte Tatigkeit im
Wechsel von Sitzen, Stehen oder Gehen zu etwa gleichen zeitlichen Anteilen zu verrichten, wobei Zwangshaltungen, wie haufiges Blicken
oder Knien und haufiges Heben, Tragen oder Bewegen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel ebenso zu vermeiden sind wie
Uberkopfarbeiten, hohe Temperaturschwankungen, Zeitdruck, Einwirkungen von Staub, Gas, Dampf oder Rauch. Des Weiteren scheiden fiir
den Klager Arbeiten an laufenden Maschinen, auf Gerlisten oder Leitern sowie Akkord- und FlieBbandarbeiten und Tatigkeiten mit hohen
Anforderungen an das Hor- oder Sehvermdgen aus. Dabei sollte der Klager vorzugsweise in der Tagesschicht tatig sein. Dies folgert der
Senat aus dem orthopadischen Gutachten von Prof. Dr. R. dem fachchirurgischen Gutachten von MR Dr. M. den eingeholten Befundberichten
sowie den beigezogenen medizinischen Unterlagen. Dem gegeniiber konnte die zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit auch fir
korperlich leichte Arbeiten im Rehabilitationsentlassungsbericht sowie in der sich darauf stiitzenden abschliefenden sozialmedizinischen
Stellungnahme nicht Uberzeugen.

Bei dem Klager liegen Erkrankungen auf verschiedenen Fachgebieten vor. Diese kénnen jedoch weder fir sich genommen noch zusammen
gesehen eine volle Erwerbsminderung begriinden. Im Bereich der rechten Schulter handelt es sich nach traumatischer Schulterluxation um
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ein Impingementsyndrom, d. h. um eine durch die Schulterluxation hervorgerufene raumliche Enge zwischen dem Oberarmkopf und dem
Schulterdach. Nachvollziehbar haben die Gutachter Gbereinstimmend daraus eine deutliche Funktionseinschrankung und eine
Schmerzsymptomatik im Bereich der rechten Schulter bis in den rechten Arm hinein mit konzentrischer Bewegungseinschrankung dieses
Gelenkes gefolgert. Der orthopadische Gutachter Prof. Dr. R. hat hierzu ausgefuhrt, bei einer zunehmenden Belastung in diesem Bereich sei
nicht mit einer Verschlechterung, sondern im Gegenteil mit einer Stabilisierung des Zustandes zu rechnen. Er hielt daher sogar
Uberkopfarbeiten des Klégers durchaus fiir méglich und filhrte aus, diese kénnten zu einer Verbesserung der Funktionen beitragen.
Jedenfalls ist der Senat aber davon Uberzeugt, dass der Klager auf Grund seiner Beschwerden in der rechten Schulter nicht an leichten
korperlichen Tatigkeiten mit den beschriebenen Einschrankungen, insbesondere ohne haufiges Heben, Tragen oder Bewegung von Lasten
ohne mechanische Hilfsmittel und ohne Uberkopfarbeiten fiir tiglich mindestens sechs Stunden gehindert ist. Nach den iibereinstimmenden
Ausflihrungen der Gutachter erreicht die Funktionseinschrankung und Beschwerdesymptomatik im Bereich der rechten Schulter jedenfalls
nicht ein solche leichten Tatigkeiten in dem angegebenen zeitlichen Rahmen ausschlieBendes AusmaR. Prof. Dr. R.hat auf ein
rontgenologisch sehr gutes Operationsergebnis hingewiesen. Er konnte im rechten Schultergelenk weder Anhaltspunkte fur eine Arthrose
noch fiir periartikulére Verkalkungen oder akute Reizerscheinungen erkennen. Ubereinstimmend ist sowohl in dem fachéarztlich
chirurgischen Gutachten von Prof. Dr. J.als auch in dem orthopadischen Gutachten von Prof. Dr. R. und in dem fachchirurgischen Gutachten
von MR Dr. M.ausgefiihrt, dass keine Oberarmmuskulaturverschmachtigung rechts im Vergleich zu links messbar sei. MR Dr. M.hat hierzu
ausgefiihrt, sowohl im Ober- und Unterarm als auch im Ellenbogengelenk und im Bereich der Hande seien die UmfangmaRe jeweils
seitengleich. Wenn der Gebrauch des rechten Armes dem Klager auch flr leichte Tatigkeiten nicht méglich ware, wére seine Muskulatur in
diesem Bereich deutlich zuriickgegangen und kdnnte auch im Training nicht vollstandig eingesetzt und so wieder aufgebaut werden.
Daneben zeigen auch die Arbeitsverschmutzung und seitengleiche Beschwielung beider Hande, dass der Klager im taglichen Leben auch
seinen rechten Arm noch soweit einsetzen kann, dass jedenfalls leichte Tatigkeiten mit den angegebenen qualitativen Einschrankungen
nicht ausgeschlossen sind. Das von der Facharztin fir Chirurgie Dr. W. fir den 2. Februar 2002 angegebene akute Schmerzsyndrom im
rechten Schultergelenk mit diffuser Schwellung, die sich bis zum Hals gezogen habe, steht dem nicht entgegen, da es als akute
Symptomatik von voriibergehender Natur gewesen ist. Dementsprechend ist dieser Befund in den nachfolgenden Gutachten auch nicht
mehr erhoben worden. Fiir einen Rentenanspruch ist eine kurzfristige akute Erkrankung unbeachtlich.

Zudem besteht nach einem Distorsionstrauma am linken FuB eine Bewegungseinschrankung und Funktionsbeeintrachtigung im linken
oberen und unteren Sprunggelenk. Auch diesbezlglich sind die gutachterlichen Schlussfolgerungen lberzeugend, daraus keine weiteren
qualitativen oder quantitativen Einschrankungen in Bezug auf die Erwerbsfahigkeit des Klagers auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
abzuleiten. Der Gutachter Prof. Dr. R.vermochte am linken oberen Sprunggelenk bis auf einen knochendichten Fleckschatten keine
Knochenverletzungsfolgen zu erkennen. Ebenso wenig fand er einen Anhalt flr eine Arthrose, fur Reizerscheinungen oder fur
Bewegungseinschrankungen. Er hat lediglich eine Umfangzunahme am linken oberen Sprunggelenk von einem Zentimeter gemessen. Am
unteren Sprunggelenk konnte er klinisch keinen Unterschied zwischen der rechten und linken Seite feststellen. Rontgenologisch hat er
keinen Anhaltspunkt fiir die angegebenen MittelfuBfrakturen 3 und 4 gefunden. Er erwartet auch im Bereich der FiBe durch eine
zunehmende Belastung eher eine Stabilisierung als eine Verschlechterung. Weder firr das hinkende Gangbild noch fur Funktionsstérungen in
diesem Bereich konnte der Gutachter klinische oder réntgenologische Diagnosen anfiihren. Wenn der Sachverstandige MR Dr. M. ein nicht
gestortes Gangbild und ein raumgreifendes Schrittmal des Klagers festgestellt hat, steht dies mit den klinischen und réntgenologischen
Diagnosen in Ubereinstimmung und vermag seine Einschatzung, dem Klager sei auch eine langere Gehstrecke zumutbar, (iberzeugend zu
begriinden. Bei der im September 2001 durch den Gutachter des Sozialmedizinischen Dienstes festgestellten Schwellung des linken
Sprunggelenkes ist von einer kurzfristigen akuten Symptomatik auszugehen. Dies zeigt auch der Befundbericht der Facharztin fir
physikalische und rehabilitative Medizin Dr. R.vom 17. Januar 2003, nach welchem der Kldger im Jahr 2002 auf Grund akuter Beschwerden
behandelt wurde. Die vom Klager angegebene Bewegungseinschrankung beim Abrollen des FuBes steht einer leichten Tatigkeit mit den
angegebenen Einschrankungen auch in einem Umfang von sechs Stunden taglich nicht entgegen.

Daruber hinaus Uberzeugt es den Senat, dass die Gutachter aus dem Funktionsdefizit in Form eines Streckdefizites am zweiten Finger der
rechten Hand keine weiterreichende Einschrankung der Erwerbsfahigkeit des Klagers ableiten. Es handelt sich hierbei um eine Verdickung
des zweiten Fingers mit eingeschrankter Beweglichkeit. Fiir die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kommt
es auf vereinzelt vorkommende, spezielle Tatigkeiten, die eine volle Beweglichkeit auch des zweiten Fingers der rechten Hand erfordern,
nicht an.

Die Gutachter haben des weiteren hinreichend begriindet, dass auch die Bewegungseinschrankungen des Klagers im Bereich der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsdule diesem weiterhin leichte kdrperliche Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen unter Einhaltung
der weiteren angegebenen qualitativen Einschrankungen fiir mindestens sechs Stunden taglich erlauben. Diese Beeintrachtigungen beruhen
auf einem Cervikal- und Lumbalsyndrom bei schwach ausgebildeter lumbaler Riickenstreckmuskulatur. Rontgenologisch hat Prof. Dr. R.eine
Verschmalerung L 5/S 1 festgestellt. Oberhalb von L 5 seien jedoch keine degenerativen Veranderungen feststellbar und beim Aufrichten
habe sich kein painful arc gezeigt. Der Sachverstandige MR M. hielt die endgradigen funktionellen Bewegungseinschrankungen in diesem
Bereich flr nicht altersuntypisch. SchlieBlich kann der Senat nachvollziehen, dass die weiterhin diagnostizierte retropatellare Arthrose mit
leichter Krepitation und ohne akute Reizerscheinungen (vgl. Gutachten Prof. Dr. R. nicht zu weiteren Funktions- oder
Bewegungseinschrankungen fiihrt und daher ebenfalls der Erwerbstatigkeit des Klagers in dem beschriebenen Umfang nicht entgegensteht.

Insgesamt ist der Senat davon Uberzeugt, dass die Belastbarkeit des Kldgers durch seine Einschrankungen im Bereich des Stltz- und
Bewegungsapparates nicht Uber das beschriebene MaR hinaus beeintrachtigt ist. Die von Prof. Dr. ]. beschriebene Diskrepanz zwischen den
objektivierbar zu erhebenden Befunden und den aktiv vorgefiihrten BewegungsausmaRen kann durch die auch von MR Dr. M. und Prof. Dr.
R. beschriebene Somatisierungsstérung erklart werden, die zwar krankheitswertig, aber behandelbar ist und als solche eine Erwerbstatigkeit
in dem beschriebenen Umfang nicht weiter einschrankt.

SchlieBlich leidet der Klager noch an einer beidseitigen symmetrischen Innenohrschwerhdrigkeit und an einer Sehschwache rechts bei
Hornhautnarben nach Entziindungen. Die Innenohrschwerhdrigkeit ist jedoch durch ein Horgerat groRtenteils kompensierbar. Nach den
Ausflhrungen des Sachverstéandigen Dr. M.versteht der Klager die Umgangssprache noch ausreichend. Leichte Tatigkeiten, bei denen keine
speziellen Anforderungen an das Hérvermdgen gestellt werden, sind dem Klager daher weiterhin mdglich. Auch die Sehminderung erreicht
nur ein geringes Mal und kann weitgehend korrigiert werden. Lediglich wahrend der Dauer von Entziindungen in diesem Bereich ist die
Arbeitsfahigkeit des Klagers eingeschrankt. Tatigkeiten mit speziellen Anforderungen an das Sehvermdgen sollten aufgrund der leichten
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Sehminderung aber generell vermieden werden. Wenn die Gutachter hieraus keine iber das beschriebene MaR hinausgehenden
Einschrankungen fiir die Erwerbsfahigkeit des Kldgers ableiten, steht diese Einschatzung in Giberzeugender Ubereinstimmung mit der
diesbeziiglichen Fachliteratur, nach der bei einem Visus von 0,8 und héher auf einem Auge und einem Visus zwischen 0,2 und 0,6 auf dem
anderen Auge von kaum merklichen Einschrankungen im Alltagsleben auszugehen ist (Sozialmedizinische Begutachtung in der gesetzlichen
Rentenversicherung, 5. Auflage 1995, S. 523). Der Klager erreicht unter Korrektur einen Visus von 0,8 bis 1,0 rechts und links von 1,0 und
am 18. Juni 2007 ist rechts ein Visus von 0,2 bis 0,25 und links ein Visus von 0,8 gemessen worden. Eignungseinschrankungen ergeben sich
daraus lediglich in Berufssparten, die hohe Anforderungen an das Sehvermdégens stellen und beidaugiges Zusammensehen voraussetzen,
wie der Offentliche Personenverkehr, spezielle technische Dienste, Prazisionsarbeiten und Arbeiten an hohen Regalsystemen
(Sozialmedizinische Begutachtung in der gesetzlichen Rentenversicherung, 5. Auflage 1995, S. 523).

Beim Klager liegt auch keine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung
vor, die zu der Verpflichtung der Beklagten flihren wirde, eine konkrete Verweisungstatigkeit zu benennen (vgl. Beschluss des GroRen
Senats des BSG vom 19.12.1996 - GS 2/95 - SozR 3-2600 § 44 SGB IV Nr. 8 = BSGE 80, 24, 33 f.). Von solchen Einschrankungen kann
zunachst nur gesprochen werden, wenn sie Uber das hinausgehen, was bereits vom Begriff leichte Tatigkeiten mit umfasst ist. Zwar liegen
beim Klager eine Reihe von krankheitsbedingten Leistungseinschrankungen vor, doch sind diese in der Mehrzahl mit der Umschreibung
leichter Tatigkeiten vereinbar. Die Minderung der Leistungsfahigkeit ist daher bezogen auf die Bedingungen der Arbeitswelt, insbesondere
was leichte kdrperliche Arbeiten betrifft, nicht als auBergewdhnlich zu bezeichnen. Der Kldger kann z. B. noch leichte Burohilfstatigkeiten fur
zumindest sechs Stunden arbeitstaglich verrichten, indem er gelegentliche Telefonanrufe entgegennimmt, einfache Schreibarbeiten und
Kopierauftrage erledigt, eingehende Briefe 6ffnet und abzusendende Brief kuvertiert.

Die im Reha-Entlassungsbericht und in der abschlieBenden sozialmedizinischen Stellungnahme vom 17. April 2002 aufgefiihrte
Einschrankung der zeitlichen Leistungsfahigkeit des Klagers auf drei bis unter sechs Stunden ist demgegenuber nicht nachvollziehbar. Dem
steht schon entgegen, dass der Klager bis einschlieBlich Juli 2002 tatsachlich eine vollschichtige Tatigkeit ausgelibt hat, auch wenn diese
unterbrochen war durch die Teilnahme an der medizinischen RehabilitationsmaBnahme vom 24. Januar bis 12. Februar 2002. SchlieRlich ist
die zeitliche Eingrenzung der Leistungsfahigkeit des Klagers auf unter sechs Stunden nach den obigen Ausfiihrungen auch mit seinen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht erklarbar.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur eine Zulassung der Revision bestehen nicht, da es sich um eine Einzelfallentscheidung auf gesicherter Rechtsgrundlage handelt.
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