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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 04. Oktober 2006 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1954 geborene Klager schloss seinen Angaben zufolge eine Ausbildung zum Maschinenschlosser (1969 bis 1971) nicht ab. In der
Folgezeit war er jahrelang bei den US-Streitkraften beschaftigt. Zuletzt arbeitete er seit 01.09.1993 als Maschinenarbeiter bei der Firma F.-
F., V... Das Beschaftigungsverhaltnis endete zum 31.12.1998, nachdem der Klager wegen einer Hirnblutung (Subarachnoidalblutung - SAB -
) im September 1997 arbeitsunfahig wurde. Nach dem Reha-Entlassungsbericht der Kliniken fir Rehabilitation W.-D. wurde der Klager als
arbeitsunfahig entlassen (Diagnosen: Restsymptomatik nach Thorakotomie mit ventraler Ausraumung und Rippenspanspondylodese BWK
5/6 am 15.01.1998, 2. Restsymptomatik nach SAB links temporal am 23.09.1997 bei Mediaaneurysma links mit Aphasie und Hemiparese
rechts, 3. Restsymptomatik nach tiefer Beinvenenthrombose rechts Oktober 1997). Mit Bescheid vom 24.09.1998 gewahrte die Beklagte
dem Klager ab 23.04.1998 eine bis 31.12.1998 befristete Rente wegen Erwerbsunfahigkeit. Seither bezieht der Klager Leistungen bei
Arbeitslosigkeit.

Der vom Klager wegen der zeitlichen Befristung erhobene Widerspruch gegen den Rentenbescheid wurde von der Beklagten als
Weiterzahlungsantrag tber den 31.12.1998 hinaus gewertet. Nach Einholung eines Gutachtens des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie S.
und einer Auskunft der Firma F.-F., derzufolge der Klager vom 01.09.1993 bis 31.12.1998 als Maschinenarbeiter (angelernte Arbeiten mit
einer Ausbildungsdauer von sechs bis acht Monaten) beschaftigt und nach der Lohngruppe 7 des Manteltarifvertrags der Metallindustrie N.-
N. entlohnt worden sei, lehnte die Beklagte den Weiterzahlungsantrag des Klagers mit Bescheid vom 13.01.1999 ab, weil Gber den
Wedgfallzeitpunkt hinaus weder Berufs- noch Erwerbsunfahigkeit vorliege.

Auf den dagegen erhobenen Widerspruch zog die Beklagte weitere Arztunterlagen bei, holte Befundberichte der Facharzte fir
Allgemeinmedizin Dres. W./Z. und des Orthopaden Dr. L. ein und veranlasste eine Begutachtung durch Dr. B., Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie. Dieser diagnostizierte einen Zustand nach SAB mit nachfolgendem Clipping, Aneurysma A. cerebri media links: nur noch
leichtgradige sensomotorische Resthalbseitensymptomatik rechts; 2. angegebene belastungsabhangige rechts-thorakale Schmerzen nach
operierter Spondylodiszitis (BWK 5/6). Bei aller Problematik der neurologischen Krankheitsgeschichte sei die Situation in der jetzigen
Untersuchung durch ein recht akzentuiertes Krankheitsverhalten tberlagert. Eine hirnorganische Symptomatik bestehe nicht. Zumindest
korperlich leichte Arbeiten ohne Zwangshaltungen, ohne weit Uberdurchschnittliche Anforderungen an die Feingeschicklichkeit der rechten
Hand, zu ebener Erde, Gberwiegend im Sitzen seien dem Klager noch vollschichtig méglich. Nach weiterer telefonischer Riicksprache mit
dem Arbeitgeber wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 28.06.1999 zurtick.

Im nachfolgenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Mannheim (SG) - S 9 R] 1672/99 - hérte das SG zunéchst die behandelnden Arzte
des Klagers als sachverstandige Zeugen (Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. W., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. S., Facharzt fir
Orthopadie Dr. L.) und holte eine Auskunft des letzten Arbeitgebers ein. Dieser teilte mit, bei der Tatigkeit habe es sich um das Bohren von
Wellen und Platten von Stlickgewichten in Serie von 400 Gramm bis 10 Kilo, bei Einzelteilen bis 18 Kilo, Wiederholung im Tages-Rhythmus,
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gehandelt, was ein dauerndes Stehen, Zwangshaltungen und haufiges Heben von Lasten bis 10 Kilo erfordert habe. Die Anlernzeit betrage
ca. sechs bis acht Monate. Als gerichtlicher Sachverstandiger erstattete Dr. B., Chefarzt der Neurologischen Klinik am Diakoniekrankenhaus
M., ein neurologisches Gutachten. Dr. B. flihrte zusammenfassend aus, beim Klager bestiinden eine inkomplette sensomotorische
Hemiparese rechts mit einer Restaphasie in Form von diskreten Wortfindungsstérungen, Gehbehinderung und Feinmotorikstérung der
rechten Hand nach Subarachnoidalblutung links 9/97, Kopfschmerzen nach Subarachnoidalblutung, Schmerzen in der Wirbelsaule und an
der Rippenresektionsstelle rechts thorakal nach Spondylodiszitis BWK 5/6 Januar 1998, im Zusammenhang mit der Hemiparese bestehe
hierdurch eine reduzierte Fahigkeit zu schwerem Heben, ein postthrombotisches Syndrom nach tiefer Beinvenenthrombose rechts 10/97 mit
Anschwellen des rechten Beines nach langerem Stehen, Sitzen oder Gehen, eine vom Kl&ger berichtete beginnende Arthrose des rechten
Huftgelenks bei Beinlangendifferenz rechts kirzer als links nach Arbeitsunfall 1975, eine fremdanamnestisch bemerkte Stérung der
Merkfahigkeit sowie eine symptomatische Epilepsie mit Grand-mal-Anfallen seit 1/00 und anamnestisch schon langer bestehende fragliche
einfach fokale epileptische Anfalle mit Zuckungen des rechten FuRes. Dem Klager seien nur noch leichte korperliche Arbeiten mit Heben und
Tragen von Lasten bis zu 10 kg unter Vermeidung von Uberwiegendem Stehen, Gehen oder Sitzen, Zwangshaltungen, haufigem Blcken und
Treppensteigen zuzumuten. Aufgrund der symptomatischen Epilepsie und der Hemiparese rechts verbéten sich Arbeiten auf Leitern oder
Gerusten und in der Nahe von oder an Gewassern, aufgrund der Epilepsie allein Schicht- und Nachtarbeit. Wegen der Feinmotorikstérung
der rechten Hand seien Akkord- und FlieBbandarbeit, Arbeiten in Kalte und Nasse und eine Arbeit an Schreib- oder Bliromaschinen nicht
maoglich. Eine besondere geistige Beanspruchung mit erhohter Verantwortung sei aufgrund der berichteten Merkfahigkeitsstérung nicht
zuzumuten. Dartber hinaus sei eine Tatigkeit, die die Benutzung eines motorisierten Verkehrsmittels voraussetze, aufgrund der Epilepsie
nicht maoglich, ebenso wenig die Arbeit an gefahrlichen Maschinen. Unter Berlcksichtigung der beschriebenen Einschrankungen sei der
Klager vollschichtig arbeitsfahig. Der Klager nahm hierauf die Klage zurtick.

Im Januar 2002 stellte der KIdger erneut einen Rentenantrag. Die Beklagte nahm arbeitsamtsarztliche Gutachten vom Januar und September
1999 und Marz 2001 (jeweils vollschichtiges Leistungsvermdgen fur leichte Arbeiten) zu den Akten und beauftragte wiederum Dr. B. mit der
Begutachtung des Klagers. Dr. B. diagnostizierte einen Zustand nach SAB im September 1997 mit Clipping-Aneurysma der Arteria cerebri
media links mit nur noch sensomotorischer Resthalbseitensymptomatik rechts, ein akzentuiertes Krankheitsverhalten mit deutlicher
funktioneller Uberlagerung der verschiedenen Beschwerden, eine vorbeschriebene, im Januar 2000 neu aufgetretene symptomatische
Epilepsie mit Anfallsfreiheit, mit groRter Wahrscheinlichkeit zusatzlich "psychogene Anfalle" im Sinne von gelegentlichen Panikattacken
sowie Huftgelenksbeschwerden rechts, Wirbelsaulenbeschwerden und angegebene Handgelenksbeschwerden rechts - nicht mit zusatzlichen
neurologischen Komplikationen. Der Klager kénne korperlich leichte Tatigkeiten zu ebener Erde ohne Nachtschicht, standigen Zeitdruck
oder standige nerviose Anspannung vollschichtig verrichten. Zu vermeiden seien Arbeiten an gefahrdenden Maschinen und Arbeiten mit
Uberdurchschnittlichen Anforderungen an die Feingeschicklichkeit der rechten Hand. Hierauf und auf eine sozialmedizinische Stellungnahme
des Arztes S. gestitzt, lehnte die Beklagte durch Bescheid vom 15.05.2002 den Antrag ab.

Zur Begrliindung seines dagegen erhobenen Widerspruchs machte der Kldger im wesentlichen geltend, das Ausmal seiner
Leistungsbeeintrachtigungen sei im Gutachten des Dr. B. nicht ausreichend zum Ausdruck gekommen. Unabhangig von den Folgen des
Schlaganfalls hatten sich die Schmerzen und schmerzhaften Bewegungseinschrankungen im gesamten Riickenbereich verschlimmert, auch
komme es in ca. vierteljahrlichen Abstanden zu epileptischen Anféllen. Er kénne nicht mehr sechs Stunden taglich erwerbstatig sein. Unter
Berticksichtigung von Befundberichten des Allgemeinmediziners Dr. W. und des Neurologen und Psychiaters Dr. S. sowie weiterer
Befundunterlagen und Stellungnahmen der Sozialmediziner S. und Dr. H. wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers durch
Widerspruchsbescheid vom 26.02.2003 zurlick. Die vom Klager dagegen zum SG erhobene Klage (S 8 R) 783/93) wurde nach Einholung
sachverstandiger Zeugenauskinfte der Dres. S., W. und L. mit Gerichtsbescheid vom 20.01.2004 abgewiesen. Seine hiergegen beim
Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) eingelegte Berufung (L 13 R] 776/04) erklarte der Klager im Erérterungstermin vom
06.07.2004 fur erledigt.

Am 02.12.2004 stellte der Klager wiederum einen Rentenantrag. Die Beklagte lieR den Klager durch den Orthopaden Dr. T. untersuchen und
begutachten. Der Gutachter diagnostizierte als Gesundheitsstérungen: 1. Restzustande nach Hemiparese rechts im Rahmen eines
rupturierten Aneurysmas der Arteria cerebri media mit Dysasthesien sowie geringen rezidivierenden spastischen Zustanden, 2. Osteoporose
ohne Spontanverformung der Wirbelkérper, 3. Periarthritis rechte Schulter mit geringer Funktionseinschrankung bei degenerativen
Veranderungen nach Oberarmfraktur, 4. Funktionseinschrankung der Rumpfwirbelsaule bei Spondylodese D 5/6 wegen Spondylodiszitis
sowie geringern Gefligestérungen ohne Nervenwurzelirritation, statisch und muskular ausreichend kompensiert, 5. Beginnende
mittelgradige Coxarthrose rechts mit geringer Funktionseinschrankung nach Beckenfrakturen, 6. Beginnende Gonarthrose beidseits ohne
Funktionseinschrankung. Der Klager sei nur noch in der Lage, leichte und mittelschwere Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung mit
Uberwiegendem Sitzen vollschichtig auszulben, wobei regelmaRiges Heben und Tragen von Lasten bis zu 10 kg mdglich sei. Anforderungen
an die Feinmotorik des rechten Armes seien nur in begrenztem Umfang zu stellen. Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit sei, da diese
ausschlieBlich im Stehen auszuiben und mit Heben und Tragen von Lasten Uber 10 kg verbunden sei, nicht mehr ausreichend vollschichtig
maglich. Der Arzt fir Neurologie und Psychiatrie S. kam in seinem nervenarztlichen Gutachten unter Berlcksichtigung eines
Befundberichtes des Dr. S. zu dem Ergebnis, beim Kldger bestiinden eine leichtgradige Restsymptomatik nach stattgehabter
Subarachnoidalblutung bei Mediaaneurysma mit sensomotorischer Hemispastik rechts, ein Z.n. Spondylodese wegen Spondylodiszitis BWK
6/7 mit Funktionseinschrankung, ein symptomatisches epileptisches Anfallsleiden, seit zwei Jahren Anfallsfreiheit, eine mittelgradige
Huftgelenksarthrose rechts mit geringer Funktionseinschrankung nach Beckenfrakturen, in diesem Zusammenhang auch
Miktionsbeschwerden nach Harnréhrenabriss (1975), ein Z.n. tiefer Beinvenenthrombose rechts sowie als sonstige Diagnosen eine
Periarthritis der rechten Schulter mit geringer Funktionseinschrankung, beginnende Kniearthrose beidseits, rechts mehr als links,
Osteoporose, Spannungskopfschmerz, Ubergewicht, V.a. Bluthochdruck, chronischer Schnupfen, diskrete Wortfindungsstérungen und
fragliche Schwerhdorigkeit. Der Klager verflige noch iber ein vollschichtiges Leistungsvermdgen fir leichte bis mittelschwere Tatigkeiten mit
Heben und Tragen von Lasten bis zu 10 kg im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen. Die Wegefahigkeit sei nicht gemindert, der
Klager sei auch weiterhin in der Lage, ohne eine Begleitperson &ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Zu vermeiden seien Tatigkeiten mit
Nacht- und Wechselschicht, besonderer Zeitdruck, Arbeiten mit besonderer geistiger Anspannung, Tatigkeiten an Larmarbeitsplatzen,
Arbeiten mit Absturzgefahr und mit vermehrtem Steigen von Treppen und Leitern, Arbeiten mit haufigem Knien und Hocken sowie
Tatigkeiten mit vermehrten Anforderungen an die Feinmotorik.

Mit Bescheid vom 14.02.2005 lehnte die Beklagte auch diesen Antrag ab, weil weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung und
auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.
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Zur Begriindung seines dagegen erhobenen Widerspruchs machte der Klager geltend, sein Gesundheitszustand habe sich nicht verbessert,
sondern verschlechtert. Nach den Gutachten seiner behandelnden Arzte sei er nach wie vor nicht erwerbsfahig und dies werde sich auch in
Zukunft wohl nicht andern. Der Klager fligte einen Krankheitsverlauf (u.a. letzter epileptischer Anfall im Juni 2000 - seither nach
medikamentdser Umstellung anfallsfrei) bei. Nach Einholung einer sozialmedizinischen Stellungnahme des Neurologen und Psychiaters S.
wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 22.06.2005 zuruck.

Deswegen erhob der Klager Klage zum SG mit der Begriindung, sein Gesundheitszustand habe sich nicht verbessert, er stehe nach wie vor
in regelmaBiger arztlicher Behandlung wegen Schmerzen im rechten Knie und im Huftbereich, Beschwerden im rechten Gesichtsbereich,
Lahmungserscheinungen im rechten Bein, Taubheitsgeflihl und Sehnenverkiirzung im rechten FuR.

Das SG horte zunachst die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstindige Zeugen.

Dr. W. teilte die Beschwerden des Klagers mit. Die Befunde seien stationdr, im Laufe der Behandlung habe sich der Gesundheitszustand
stabilisiert. Leichte kdrperliche Tatigkeiten kdnne der Klager noch verrichten, ob dies allerdings sechs Stunden méglich sei, kénne er nicht
beurteilen. Dr. W. fuigte Arztbriefe des Internisten Dr. W., des Pathologen Dr. K. und des Dr. S. bei.

Dr. L. berichtete liber Behandlungen des Klagers seit 2004 und teilte die erhobenen Befunde und KrankheitsduBerungen mit. Der Klager sei
aus seiner Sicht vor allem wegen der Epilepsie unter halbschichtig einsetzbar.

Dr. S. bekundete, bezliglich der bekannten Befunde habe sich zwischenzeitlich keine wesentliche Besserung oder Verschlechterung
ergeben. Das im Februar 2005 erneut festgestellte Karpaltunnelsyndrom habe sich zwischenzeitlich verschlechtert. Hierdurch sei die
Greiffunktion der Hand beeintrachtigt und es seien Parasthesien im Bereich beider Hande vorhanden. Im Marz 2005 sei erstmals der V.a.
eine Polyneuropathie im Bereich beider FiiRe mit Abschwachung des Achillessehnenreflexes beidseits und vermindertem
Vibrationsempfinden geduBert worden. Der Klager sollte nur eine kdrperlich wenig anstrengende Tatigkeit ohne einseitige Kdrperhaltung,
ohne langeres Stehen, ohne haufiges Bucken und Tragen von schweren Lasten und ohne erhéhte Anforderungen der rechten oberen
Extremitat ausuben, auch sollten Arbeiten an Bildschirmen und an gefahrlichen Maschinen vermieden werden. Dem Gutachten des Dr. T.
stimme er bezliglich der Befunde und Diagnosen als auch bezlglich der Leistungsbeurteilung zu.

Der Klager legte im weiteren Verfahren einen Befundbericht des Radiologen Dr. S. (iber das im November 2005 durchgefiihrte MRT der LWS
vor und teilte mit, seit 1998 habe er funf epileptische Anfélle gehabt. Erst nach Einstellung auf das Medikament Lamictal sei es besser
geworden. Seither habe er nur zwei Anfalle erlitten.

Als gerichtlicher Sachverstandiger erstattete Dr. P. ein fachorthopadisches Gutachten. Dr. P. fiihrte zusammenfassend aus, auf
orthopadischem Fachgebiet Iagen beim Klager folgende Gesundheitsstdrungen vor: Myogenes Reizsyndrom der Rumpfwirbelsaule bei
leichter Fehlstatik und Entfaltungsstérung thorakal bei Zustand nach operativer Versteifung des 5. mit dem 6. Brustwirbelkorper und
kernspintomographisch nachgewiesenen Protrusionen der Bandscheibe L 4/5 links ohne radikulare Stérung bei radiologischem Verdacht auf
leichte Kalksalzminderung ohne Hinweis fiir abgelaufene osteoporotische Sinterung, posttraumatische Arthrose rechtes Hiftgelenk mit
leichter Funktionseinschrankung bei Zustand nach Beckenringfraktur und Oberschenkelfraktur, radiologisch nachweisbare leichte mediale
Gonarthrose beidseits und initiale Retropatellararthrose links ohne Hinweis fur chronisches oder akutes Reizgeschehen und ohne
Funktionseinschrankung, postthrombotisches Syndrom rechtes Bein ohne Hinweis fir relevante Blutumlaufstérung, Carpaltunnelsyndrom,
rechts mehr als links, leichte Gangunsicherheit bei fortbestehender geringgradiger sensomotorischer Hemiparese rechts nach
Subarachnoidalblutung, ausgepragte Senk-Spreizfulte mit Hyperextensionsstellung in beiden Groflzehengrundgelenken. Der Klager sei in
der Lage, leichte bis mittelschwere kérperliche Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis 5 kg, in Spitzen bis 10 kg, mit der Méglichkeit
zum gelegentlichen Wechsel der Arbeitshaltung (Sitzen, Stehen, Gehen) vollschichtig (mindestens sechs Stunden taglich bei finf Tagen in
der Woche) zu verrichten. Nicht zumutbar seien Tatigkeiten, die in sogenannten Zwangshaltungen der Rumpfwirbelsaule, insbesondere in
kniender und/oder hockender Position zu erbringen seien, Tatigkeiten, die ein haufiges Treppensteigen und/oder Arbeiten auf Leitern
und/oder Gerusten erfordern, Tatigkeiten unter standiger Hitzebelastung sowie Tatigkeiten, die ein standiges Zurlicklegen langer
Wegstrecken erfordern. Insbesondere im Hinblick auf die Epilepsieneigung seien auch Arbeiten unter standigem Zeitdruck, vor allem
Akkordarbeiten, und Bildschirmarbeiten nicht mehr abverlangbar. Von einer neuerlichen neurologisch/psychiatrischen Begutachtung seien
keine weiteren, bisher unberiicksichtigten Aspekte zu erwarten.

Mit Urteil vom 04.10.2006, dem Klager zugestellt am 14.10.2006, wies das SG die Klage ab. In den Entscheidungsgrinden fihrte es im
wesentlichen aus, die gerichtliche Beweisaufnahme habe bestatigt, dass der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eine leichte
korperliche Arbeit noch wenigstens sechs Stunden taglich verrichten kénne. Das Epilepsieleiden des Klagers stehe einer solchen
Erwerbstatigkeit nicht entgegen, nachdem er seit einer Umstellung der Medikation anfallsfrei sei. Infolge der Hirnblutung bestehe nur noch
eine geringe Sensibilitatsstorung im Bereich der rechten Kérperhalfte. Im Vordergrund stinden die orthopadischen Gesundheitsstérungen,
die nach der Beurteilung des gerichtlichen Sachverstandigen keine zeitliche Leistungsminderung, sondern lediglich qualitative
Einschrankungen bedingten. Auch ein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bestehe nicht, da die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit allenfalls eine betriebliche Anlernzeit von sechs bis acht Monaten erfordert habe. Ein Berufsschutz als
Facharbeiter oder qualifizierter angelernter Arbeiter scheide daher von vornherein aus.

Hiergegen richtet sich die am 26.10.2006 eingelegte Berufung des Klagers. Zur Begriindung tragt er vor, sein allgemeiner
Gesundheitszustand in korperlicher und geistiger Hinsicht lasse es nicht mehr zu, dass er sich mehr als maximal ein bis zwei Stunden taglich
z.B. in seinem Haushalt betatige. Sein Gesundheitszustand habe sich eher verschlechtert, allein schon durch sein zunehmendes Alter. Hinzu
komme, dass er am 11.12.2006 wieder eine Operation gehabt habe und zwar am rechten Kniegelenk.

Der Klager beantragt sinngemat,
das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 04. Oktober 2006 sowie den Bescheid vom 14. Februar 2005 in der Gestalt des

Widerspruchsbescheides vom 22. Juni 2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung ab Antragstellung zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie erachtet das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat die Beteiligten darauf hingewiesen, dass die Mdglichkeit einer Entscheidung nach § 153 SGG bestehe und ihnen Gelegenheit
zur AuBerung gegeben, wovon der Klager Gebrauch gemacht hat.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die erst- und zweitinstanzlichen Gerichtsakten,
die Vorprozessakten sowie die Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat gegenliber der Beklagten keinen Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die Voraussetzungen fiir eine Zurliickweisung der Berufung durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) liegen vor. Der
Senat halt die Berufung einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fir erforderlich, weil eine solche vor dem SG
durchgefihrt worden ist und die Beteiligten hinreichend Gelegenheit erhalten haben, sich in der Sache zu auBern.

Die Voraussetzungen, die erfiillt sein missen, um einen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung oder wegen
Berufsunfahigkeit zu begriinden, sind im Widerspruchsbescheid vom 22.06.2005 zutreffend dargestellt. Hierauf nimmt der Senat zur
Vermeidung von Wiederholungen Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Diese Voraussetzungen liegen im Falle des Klagers nicht vor. Zwar hat er, wie sich aus dem Bescheid vom 14.02.2005 ergibt, die Wartezeit
und die besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zum Zeitpunkt der Rentenantragstellung erfiillt, er ist jedoch weder
berufsunfahig noch teilweise oder voll erwerbsgemindert.

Die Gewahrung von Rente wegen Berufsunfahigkeit scheidet vorliegend bereits von vornherein aus, weil der Klager zuletzt als
Maschinenarbeiter eine angelernte Tatigkeit des unteren Bereichs verrichtet hat. Etwas anderes hat auch der Klager nicht vorgetragen. Er
ist deshalb nach dem vom Bundessozialgericht (BSG) entwickelten Mehrstufenschema (vgl. BSGE 62, 74 ff.; 59, 249 ff. sowie 43, 243, 246;
BSG SozR 3 - 2200 § 1246 Nr. 49 und 50; BSG, Urteil vom 27.02.1997 - 13 R] 9/96 -) auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar, wie das
SG zutreffend entschieden hat.

Der Klager ist aber auch nicht voll oder teilweise erwerbsgemindert, denn er kann trotz seiner Gesundheitsstérungen noch mindestens
sechs Stunden taglich arbeiten. Dieses gesundheitliche Leistungsvermégen des Klagers steht auch zur Uberzeugung des Senats fest
aufgrund der fundierten Darlegungen des Sachverstandigen Dr. P. und der im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von Dr. T. und
des Arztes fiir Neurologie und Psychiatrie S., welche urkundsbeweislich verwertbar sind, sowie der Aussagen der behandelnden Arzte im
erstinstanzlichen Verfahren. Danach ist der Klager noch in der Lage, zumindest leichte Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis 5
kg, in Spitzen bis 10 kg, in wechselnder Arbeitshaltung (Sitzen, Stehen, Gehen) mindestens sechs Stunden taglich und regelmalig zu
verrichten. Zu vermeiden sind besondere Anforderungen an die Feinmotorik des rechten Armes, Zwangshaltungen der Rumpfwirbelsaule,
insbesondere in kniender oder hockender Position, haufiges Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und GerUsten, Tatigkeiten unter standiger
Hitzebelastung und/oder Larm, Tatigkeiten, die ein standiges Zurlcklegen langer Wegstrecken erfordern, Arbeiten mit besonderer geistiger
Anspannung, besonderem Zeitdruck (Akkordarbeit), Wechsel- und Nachtschicht sowie Arbeiten an gefahrdenden Maschinen und
Bildschirmarbeit. Dies hat das SG im angefochtenen Urteil ausflhrlich begriindet dargelegt. Diesen Ausfiihrungen schlieBt sich der Senat in
vollem Umfang an und nimmt deshalb insoweit auf die Entscheidungsgriinde Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Soweit demgegeniiber der Orthopade Dr. L. eine zeitliche Leistungseinschrankung bejaht hat, iiberzeugt dies auch den Senat nicht. Dr. L.
hat auf orthopadischem Gebiet im Juli 2004 - seitdem erfolgte keine orthopadische Untersuchung oder Behandlung mehr - keine weiteren
Befunde und Erkrankungen beschrieben, die nicht auch die Gutachter Dr. T. und Dr. P. erhoben hatten. Er begriindet seine Einschrankung
vielmehr mit der Epilepsie des Klagers. Diese ist jedoch medikamentds gut eingestellt, wie sich dem Gutachten des Arztes fiir Neurologie
und Psychiatrie S. und der facharztlichen Aussage des Dr. S. entnehmen lasst. Auch nach dem Vorbringen des Klagers ist er bereits seit
2000 anfallsfrei, wie in dem Gutachten von Dr. P. festgehalten ist. Eine wesentliche Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit war nicht
zu erkennen. Von daher muss der Klager zwar kdrperlich anstrengende Arbeiten und Arbeiten an gefahrdenden Maschinen sowie Arbeiten
an Bildschirmen und auch Schichtarbeit meiden, bei Beachtung dieser Einschrankungen ist der Klager jedoch aufgrund des
symptomatischen Anfallsleidens nicht gehindert, sechs Stunden und mehr taglich leichte Tatigkeiten zu verrichten.

Eine zeitliche Limitierung des Leistungsvermdgens resultiert auch nicht aus der 1997 erlittenen intercerebralen Aneurysmablutung.
Verblieben ist ausweislich der Feststellungen des Arztes S. und der Aussage des Dr. S. eine diskrete Halbseitenstorung rechts. Wesentliche
Anderungen gegeniiber dem Gutachten von Dr. B. haben sich insoweit nicht ergeben. Eine nennenswerte Beeintrachtigung des
Sprachvermdgens war bei der gutachtlichen Untersuchung durch Dr. P. nicht auffallig.

Im Vordergrund stehen beim Klager die orthopadischen Gesundheitsstérungen, die zuletzt von Dr. P. eingehend gewtirdigt wurden. Bei der
klinischen Untersuchung imponierte im wesentlichen ein durchgehender Druck- und Klopfschmerz im Bereich der gesamten
Rumpfwirbelsdule und ein lumbalbetonter Entfaltungsschmerz, wobei eine Anndherung der FuBspitzen zu den Fuzehen im Langsitz bis auf
5 cm méglich war. An der vor vielen Jahren verletzten rechten Hifte mit begleitender Beckenringfraktur fand sich eine im Seitenvergleich
maRig ausgepragte Funktionseinschrankung, wobei bei der Bewegungsprufung keine arthrogenen Schmerzen angegeben wurden. Beide
Kniegelenke zeigten sich reizlos, Hinweise flr ein relevantes, d.h. operationswiirdiges Geschehen, beispielsweise im Sinne einer
Meniskuslasion, bestanden nicht. An beiden FiRen fand sich eine erhebliche SpreizfuBbildung mit extremer Verschwielung iber den
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durchgetretenen Metatarsalekopfchen und eine spreizfulltypische Funktionseinschrankung im GroRzehengrundgelenk. Residuen im Sinne
neurologischer Defizite nach der durchgemachten Spondylodiszitis im Bereich der Brustwirbelsaule wurden nicht festgestellt. Bei
kernspintomographisch nachgewiesener Protrusion der Bandscheibe im Segment L4/5 ist von einer verminderten Belastbarkeit der
Rumpfwirbelsaule insgesamt auszugehen, wobei der Befund an der Brustwirbelsdule im Sinne einer Einsteifung eines einzelnen Segments
kaum ins Gewicht fallt. Die Funktion des rechten Schultergelenks war frei und auch im Bereich des rechten Hiiftgelenks bestand lediglich
eine geringe Funktionseinschrankung. Die Kniegelenke wiesen bei freier Funktion ohne Hinweis auf ein chronisches oder entziindliches
Reizgeschehen allenfalls geringfligige VerschleiBerscheinungen auf. Die Beschwerden des Klagers an beiden FiiBen lieBen sich nach den
Darlegungen von Dr. P. durch eine adaquate Einlagenversorgung, die bisher nicht erfolgt ist, bessern. Das fortbestehende
postthrombotische Syndrom ist mit einer Kompressionsstrumpfversorgung adaquat behandelt. Von Seiten des Carpaltunnelsyndroms lieR
sich klinisch weder eine relevante Hypertrophie der Handbinnenmuskulatur noch eine Beeintrachtigung der Greiffunktion der Hande
nachweisen. Wesentliche Probleme bei der Fortbewegung durch die noch vorhandene rechtseitige Reststérung nach linksseitiger
Hirnblutung, insbesondere die im Barfufgang erkennbare Gangunsicherheit sowie Unsicherheit beim Einbeinstand, waren nicht
festzustellen. Der Klager bewegte sich ohne Zuhilfenahme einer Gehhilfe problemlos und geht nach eigenen anamnestischen Angaben
gegenuber Dr. P. mehrfach taglich spazieren, schwimmen und ist auch mit einem von ihm selbst gesteuerten Pkw unterwegs. Wenn Dr. P.
bei diesen Gegebenheiten zu der Beurteilung gelangt ist, dass dem Klager bei Beachtung der obengenannten qualitativen Einschrankungen
noch leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr taglich zumutbar sind, besteht fiir den Senat keine Veranlassung, von dieser
Einschatzung, die im Einklang mit den erhobenen und dokumentierten Befunden steht, abzuweichen.

Das Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren fihrt zu keiner anderen Entscheidung. Der Senat verkennt nicht die orthopadischen und
neurologischen Beeintrachtigungen und die verminderte Belastbarkeit des Klagers, diese sind jedoch von Dr. T. und dem Arzt S. sowie
zuletzt von Dr. P. bei ihren Leistungsbeurteilungen nachvollziehbar gewurdigt und bericksichtigt worden. Soweit der Klager auf eine am
11.12.2006 durchgefliihrte Operation am rechten Kniegelenk und eine noch anstehende Behandlung des rechten Knéchelgelenks hinweist,
war eine weitergehende medizinische Sachaufklarung nicht geboten. Ungeachtet dessen, dass eine entsprechende arztliche Bescheinigung
nicht vorgelegt wurde und Gberhaupt nicht erkennbar ist, was flr eine Operation am rechten Kniegelenk durchgeflihrt wurde
(Arthroskopie?), lassen sich daraus allein noch keine flir das Verfahren relevanten Erkenntnisse ableiten. Entscheidend ist insoweit der
weitere (postoperative) Verlauf. Sollten sich danach anhaltende (regelmalig mehr als sechs Monate andauernde) erhebliche funktionelle
EinbuBen mit rentenrelevanten Auswirkungen auf das Leistungsvermdgen ergeben, kann der Klager bei der Beklagten einen neuen
Rentenantrag stellen.

Im Hinblick auf die qualitativen Leistungseinschrankungen braucht dem Klager keine konkrete Berufstatigkeit genannt zu werden, weil sie
ihrer Anzahl, Art und Schwere nach keine besondere Begriindung zur Verneinung einer "Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen" oder einer "schweren spezifischen Leistungsminderung" erfordern. Sie erscheinen namlich nicht geeignet, das
Feld korperlich leichter Arbeiten zusatzlich wesentlich einzuengen. Das Restleistungsvermdgen des Klagers erlaubt ihm noch kérperliche
Verrichtungen, die in leichten einfachen Tatigkeiten gefordert zu werden pflegen, wie z. B. Zureichen, Abnehmen, Bedienen von Maschinen,
Montieren, Kleben, Sortieren, Verpacken oder Zusammensetzen von kleinen Teilen.

SchlieRlich ist dem Klager auch der Arbeitsmarkt nicht verschlossen. Die Frage, ob es auf dem gesamten Arbeitsmarkt ausreichend
Arbeitsplatze gibt, ist nur dann zu prufen, wenn der Versicherte die noch in Betracht kommenden Tatigkeiten nicht unter betriebsublichen
Bedingungen austiben kann oder entsprechende Arbeitsplatze von seiner Wohnung nicht zu erreichen vermag oder die Zahl der in Betracht
kommenden Arbeitsplatze deshalb nicht unerheblich reduziert ist, weil der Versicherte nur in Teilbereichen eines Tatigkeitsfeldes eingesetzt
werden kann, oder die in Betracht kommenden Tatigkeiten auf Arbeitsplatzen ausgelibt werden, die als Schonarbeitsplatze nicht an
Betriebsfremde vergeben werden, oder die in Betracht kommenden Tatigkeiten auf Arbeitsplatzen ausgelibt werden, die an Berufsfremde
nicht vergeben werden oder entsprechende Arbeitsplatze nur in ganz geringer Zahl vorkommen. Dieser Katalog ist nach den
Entscheidungen des GroRen Senats des BSG vom 19.12.1996 abschlieBend. Im Falle des Klagers ist keiner dieser Falle gegeben.

Die Arbeitsmarktlage ist nicht zu berlicksichtigen (§ 43 Abs. 3 Satz 2 SGB VI). Der Rentenversicherung ist nur das Risiko einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung zugewiesen, nicht dagegen das Risiko einer Minderung einer Erwerbsmaglichkeit oder
der Arbeitslosigkeit (vgl. Beschluss des GroRen Senats des BSG vom 19.12.1996 - GS 1/95 -). Das Risiko, dass der Klager keinen fur ihn
geeigneten Arbeitsplatz findet, geht nicht zu Lasten des Tragers der gesetzlichen Rentenversicherung (vgl. BSG SozR 3 - 2200 § 1246 Nr. 41
und vom 21.07.1992 - 4 RA 13/91 -).

Die Berufung des Klagers konnte hiernach keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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