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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts UlIm vom 24. Februar 2006 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1949 geborene Klager hat seinen Angaben zufolge keinen Beruf erlernt und zwischen 1964 und 1997 als Maschinenarbeiter und
Sachbearbeiter in der Frachtabfertigung gearbeitet. Zuletzt war er von Januar bis Oktober 1998 und erneut ab 21.04.1999 bis 31.08.2003
als Montagearbeiter bei der Firma B., L., beschaftigt. AnschlieBend bezog er Krankengeld bzw. Leistungen bei Arbeitslosigkeit.

In der Zeit vom 15.11. bis 11.12.2001 fihrte die Beklagte ein Heilverfahren in der L.klinik B. D., Zentrum fiir Verhaltensmedizin, durch, aus
dem der Klager als arbeitsfahig entlassen wurde (Diagnose: generalisierte Angststorung).

Hierauf und auf eine sozialmedizinische Stellungnahme des Dr. M. gestitzt, lehnte die Beklagte den ersten Rentenantrag des Klagers vom
November 2001 mit Bescheid vom 29.01.2002/Widerspruchsbescheid vom 15.05.2002 ab. Im nachfolgenden Klageverfahren vor dem
Sozialgericht Ulm (SG - S 10 RJ 1534/02) hérte das Gericht die behandelnden Arzte des Klagers (Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. N.,
Orthopade Dr. H., Arzt fir Neurologie Dr. G.), die ein Leistungsvermdgen des Klagers von sechs Stunden taglich flr leichte Tatigkeiten
bestatigten. Die Firma B. teilte auf Anfrage des SG mit, dass der Klager vom 19.01.1998 bis 31.10.1998 und erneut ab 21.04.1999 leichte
Montagearbeiten verrichtet habe, fir die keine Ausbildung erforderlich gewesen sei. Die Einarbeitungszeit betrage ca. 14 Tage. Der Klager
nahm hierauf die Klage zurtck.

Am 01.10.2003 beantragte der Kldger erneut Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte veranlasste eine Untersuchung und
Begutachtung durch den Internisten und Sozialmediziner Dr. M ... Dieser diagnostizierte beim Klager unter Berlicksichtigung weiterer
Arztunterlagen (u.a. Arztbrief der Orthopadischen Klinik, Klinik a. E., vom April 2003) als Gesundheitsstérungen: 1. degenerative
Veranderungen der Wirbelsaule mit Bandscheibenschaden im Lumbalbereich, 2/03 im letzten Kernspintomogramm Bandscheibenvorfall
L4/5, Lumboischialgie rechts ohne neuromuskulares Defizit; 2. beginnende Hiftgelenksarthrose rechts; 3. psychosomatische
Beschwerdezufliisse bei anamnestisch bekannter generalisierter Angststérung; Ubergewicht (91 kg bei 1,76 m). Es bestehe eine Diskrepanz
zwischen den erheblich und einschrankend angegebenen Beschwerden und den objektivierbaren Befunden. Eine psycho-somatische
Beschwerdeverstarkung sei denkbar; schon langere Zeit zurlickreichend habe der Klager eine Angststérung, die derzeit nicht im
Vordergrund stehe. Der Klager sei in der Lage, leichte, zeitweise mittelschwere Tatigkeiten Gberwiegend im Sitzen ohne einseitige
Kérperhaltung, ohne haufiges Blicken und ohne besondere Stressfaktoren wie Akkordarbeit sechs Stunden und mehr zu verrichten. Die
zuletzt ausgelibte Tatigkeit, die nach Angaben des Klagers mit unglinstiger Kérperhaltung verbunden gewesen sei, sei nicht mehr zumutbar.

Mit Bescheid vom 18.11.2003 lehnte die Beklagte hierauf den Rentenantrag ab, weil weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung
und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.

Zur Begriindung seines dagegen eingelegten Widerspruchs legte der Klager das sozialmedizinische Gutachten des MDK B.-W. vom
Dezember 2003 vor und wies darauf hin, dass er nach wie vor in neurologisch-psychiatrischer Behandlung bei Dr. G. stehe und auch die
orthopadischen Gesundheitsstérungen nicht ausreichend geklart seien. Die Beklagte holte daraufhin ein orthopadisches Gutachten bei Dr.
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G. ein. Dr. G., dem Befundberichte (ber die im Januar bzw. Dezember 2002 durchgefiihrten Kernspintomographien der LWS und der Hiften
vorlagen, erhob beim Klager ein chronisch-rezidivierendes Lumbalsyndrom mit rechtsbetonten Lumboischialgien und
Funktionseinschrankung bei Fehlhaltung und maRiggradigen degenerativen Veranderungen, psychosomatische Beschwerdezuflisse bei
anamnestisch bekannter generalisierter Angststérung sowie nebenbefundlich eine Arthralgie beider Hiftgelenke rechts starker als links mit
endgradiger Funktionseinschrankung, radiologisch keine relevante Coxarthrose. Dr. G. kam zu dem Ergebnis, dass der Klager noch leichte
bis mittelschwere Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis maximal 10 bis 15 kg in vollschichtigem Umfang ausliben kénne, wobei
Einschrankungen fiir langes Stehen und haufiges Blicken beachtet und auch keine Zwangshaltungen der Wirbelsaule mehr eingenommen
werden sollten. An seiner letzten Arbeitsstelle ware er nicht mehr einsetzbar.

Mit Widerspruchsbescheid vom 30.06.2004 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurlick.

Deswegen erhob der Kldger Klage zum SG, mit der er sein Begehren weiterverfolgte und geltend machte, unter Beriicksichtigung der
VerschleiBerscheinungen seines Stiitz- und Bewegungsapparates und der psychischen Problematik sei er nicht mehr in der Lage, einer
regelmaRigen Berufstatigkeit nachzugehen.

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

Dr. N. flhrte aus, im Vordergrund der geklagten Beschwerden stehe das chronische Schmerzsyndrom im Bereich der Wirbelsaule mit
Bandscheibenschaden im Lumbalbereich und eine beginnende Hiftgelenksarthrose rechts. AuBerdem bestiinden psychosomatische
Beschwerden mit Angststorung. Es seien Infusionsbehandlungen sowie medikamentdse Behandlungen mit kurzzeitiger Besserung erfolgt.

Der Orthopade V. teilte die erhobenen KrankheitsauBerungen und Diagnosen mit, die bisherigen TherapiemaBnahmen hatten das
Beschwerdebild nur temporal gebessert.

Dr. G. flhrte unter Vorlage eigener Befundberichte aus, trotz multipelster medikamentéser Therapieversuche sei es zu keiner greifbaren
Besserung der Symptomatik gekommen, es traten weiterhin mehrfach taglich Panikattacken auf.

Als gerichtlicher Sachverstandiger erstattete Dr. K., Klinikum H., ein neurologisch-psychiatrisches Fachgutachten. Dr. K. fihrte
zusammenfassend aus, beim Klager bestiinden eine depressive Entwicklung mit Panikattacken, ein degeneratives Wirbelsaulenleiden ohne
Bandscheibenvorfall, ohne neurologische Ausfalle, und eine beginnende Coxarthrose rechts (keine eigentliche neurologische Erkrankung).
Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit sei dem Klager nicht mehr zumutbar. Der Klager kdnne sich durchaus eine Burotatigkeit vorstellen. Hierbei
sei ihm eine Arbeitsstelle ohne Hektik und ohne starken Kundenkontakt anzuraten, auch sollte der Arbeitsplatz wechselnde Kérperpositionen
zulassen und zugfrei sein. Aufgrund der Beschwerden sollte eine Arbeit zwischen drei und sechs Stunden taglich mdéglich sein, bei
Gewdhnung an einen Arbeitsplatz sei auch eine Steigerung auf Uber sechs Stunden vorstellbar. Indiziert sei eine intensive psychosomatische
bzw. psychotherapeutische Behandlung, wobei auch der Aufenthalt in einer psychosomatischen Klinik mit orthopadischer
Mitbetreuungsmaglichkeit zu erwagen sei.

Die Beklagte legte hierzu sozialmedizinische Stellungnahmen der Facharztin flr Neurologie und Psychiatrie Dr. D. vor und bewilligte dem
Klager eine medizinische RehabilitationsmaBnahme in der L.klinik B. D., die in der Zeit vom 25.08. bis 15.09.2005 durchgefihrt wurde. Die
dortigen Arzte diagnostizierten eine generalisierte Angststdrung mit Panikattacken, eine rezidivierende depressive Stdrung, derzeit
mittelgradig mit somatischem Syndrom, einen schadlichen Gebrauch von Alkohol und Benzodiazepinen sowie ein degeneratives LWS-
Syndrom und eine beginnende Coxarthrose rechts. In der sozialmedizinischen Epikrise des Entlassungsberichtes wird eine Besserung der
seelischen und kdrperlichen Verfassung des Klagers im Verlauf der Behandlung beschrieben. Er sei daher fur leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten des freien Arbeitsmarktes vollschichtig leistungsfahig entlassen worden. Schwere Lasten tber 15 kg dirften auf Dauer ohne
technische Hilfsmittel nicht gehoben, bewegt oder getragen werden. Die psychische Belastbarkeit sei durch die chronifizierte Angststérung
reduziert, weshalb Tatigkeiten mit hohem Publikumsverkehr nicht mehr zumutbar seien.

Der Klager legte dazu eine Bescheinigung des Dr. G. vom November 2005 vor, derzufolge die Besserung nach der Entlassung aus der
L.klinik lediglich knapp 14 Tage vorgehalten hatte und jetzt wieder z.T. massive Panikattacken mit notfallméRiger Konsultation von Arzten
aufgetreten seien, weshalb der Klager allenfalls drei bis sechs Stunden taglich arbeiten kénne.

Mit Urteil vom 24.02.2006, den Prozessbevollmachtigten des Klagers zugestellt am 12.04.2006, wies das SG die Klage ab. In den
Entscheidungsgriinden fiihrte es im wesentlichen aus, die leistungsrelevanten Beschwerden bestliinden iberwiegend auf nervenarztlich-
psychiatrischem Fachgebiet. Hier sei eine generalisierte Angststérung mit Panikattacken und eine depressive Stérung festgestellt worden.
Der von Dr. K. vorgenommenen Leistungsbeurteilung kénne im Hinblick auf den stationaren Aufenthalt in der L. nicht gefolgt werden. Im
gesamten dreiwdchigen Verlauf sei es zu keinen gravierenden Panikattacken gekommen und der psychische Zustand habe stabilisiert
werden kdnnen. Trotz der Angststérungen, die seit 1992 bekannt seien und von Dr. G. in der Vergangenheit in wesentlich gleicher Intensitat
attestiert worden seien, sei der Klager einer Berufstatigkeit nachgegangen. Aufgrund der vorliegenden medizinischen Ergebnisse und des
jahrelangen Verlaufs der Beschwerden sei auch zum jetzigen Zeitpunkt von einem vollschichtigen Leistungsvermdgen fir leichte Tatigkeiten
auszugehen.

Hiergegen richtet sich die am 27.04.2006 eingelegte Berufung des Klagers. Zur Begriindung macht er geltend, aufgrund seines
angegriffenen Gesundheitszustandes sei die Ausiibung einer nennenswerten Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr
mdglich. Zur Stlitzung seines Begehrens hat der Klager ein nervenarztliches Attest des Dr. G. vom 19.04.2006 vorgelegt, wonach der
klinische Verlauf derzeit unverandert ungiinstig und eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit des Klagers weiterhin nicht gegeben sei.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 24. Februar 2006 sowie den Bescheid vom 18. November 2003 in der Gestalt des

Widerspruchsbescheides vom 30. Juni 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab Antragsstellung Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.
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Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie erachtet das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat sachverstiandige Zeugenauskiinfte der behandelnden Arzte eingeholt.

Dr. G. hat Uber rezidivierende Panikattacken mit massiver Agitation, Hyperventilation und motorischer Unruhe berichtet. Die Beschwerden
schwankten deutlich in Abhangigkeit von situativen und dueren Umstanden. Der Behandlungserfolg der letzten Rehamalnahme in der
L.klinik habe lediglich fiir etwa bis drei Wochen angehalten. Der Klager sei nicht in der Lage, eine leichte Tatigkeit taglich fir sechs Stunden
an funf Arbeitstagen zu verrichten.

Dr. N. hat mitgeteilt, der Klager leide unter einem chronischen Schmerzsyndrom. Zwar habe die Beweglichkeit im allgemeinen gebessert
werden kdnnen, unverandert sei jedoch die Schmerzsymptomatik. Der Klager konne leichte Tatigkeiten durchaus sechs Stunden taglich an
funf Arbeitstagen ausfiihren.

Dr. K., Facharzt fur Orthopadie, hat uber Behandlungen seit November 2004 berichtet und die erhobenen Befunde und
KrankheitsauBerungen mitgeteilt. Der Klager leide unter einem ausgepragten Schmerzsyndrom, durch die laufende Behandlung habe eine
weitestgehende stabile Situation beibehalten werden kénnen. Wesentliche Veranderungen im Behandlungsverlauf hatten sich nicht
ergeben. Das Leistungsvermdgen des Klagers sei auf Dauer gemindert aufgrund der im Vordergrund stehenden Schmerzen im Bereich der
LWS, so dass sich eine Einschrankung fir Hebe- und Tragebelastungen und fir langes Gehen und Stehen ergaben. Aufgrund unzumutbarer
Schmerzen kdnnten Tatigkeiten nur bis zu drei Stunden taglich verrichtet werden.

Fir die Beklagte hat sich hierzu Dr. S., Facharzt fur Chirurgie/Unfallchirurgie/Notfallmedizin, dahingehend geduRert, der Aussage von Dr. K.
seien keine gravierenden Befunde zu entnehmen, weshalb ein unter 3-stiindiges Leistungsvermdgen auch fir leichte Tatigkeiten nicht
nachvollziehbar sei.

Der Senat hat sodann Beweis erhoben durch Einholung eines nervenarztlichen Gutachtens bei Dr. H. (Mitarbeiter Dr. M.), Klinikum am W ...
Dr. H. hat zusammenfassend dargelegt, bezuglich der vom Klager beklagten rezidivierenden bzw. dauerhaften Schmerzen im Bereich der
Lendenwirbelsaule hatten sich neurologische Ausfallserscheinungen wie Muskelatrophien oder Paresen nicht nachweisen lassen. Auch
Sensibilitatsstérungen, die auf eine Nervenwurzel beziehbar waren, hatten sich nicht gefunden. Auf psychiatrischem Fachgebiet liege eine
Panikstdrung (episodisch paroxsysmale Angst) vor. Der Klager sei noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an finf Tagen in der Woche auszuiiben. Zu vermeiden seien
aufgrund der Rickenbeschwerden gleichformige Kérperhaltungen, Arbeiten in Kalte, unter Kalteeinfluss, in Zugluft oder im Freien sowie das
Heben und Tragen schwerer Lasten. Glinstig sei hier ein Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen. Aufgrund der Panikstorung sollte auf
Arbeiten verzichtet werden, die ganz allgemein Anspannung und Stress erhéhen. Hierzu gehérten beispielsweise Arbeiten, die unter
besonderem Zeitdruck verrichtet wirden (Akkordarbeit), auch Wechsel- oder Nachtschicht sollte vermieden werden. Dies gelte darlber
hinaus auch fur Arbeiten, die eine erhdhte Verantwortung oder besondere geistige Beanspruchung erfordern, wie dies beispielsweise im
Rahmen von Vorgesetztentatigkeiten der Fall sei. Auch Arbeiten mit einem erhohten Publikumsverkehr (z.B. Pfortendienste) erschienen
nicht mehr maéglich. Der Klager sei aus nervenarztlicher Sicht durchaus in der Lage, sich auf einen neuen Arbeitsplatz einzustellen.

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

Entscheidungsgriinde:
Die nach den §§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, jedoch nicht

begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn die angefochtenen Bescheide sind rechtmalig und verletzen den Klager nicht
in seinen Rechten. Er hat gegenUber der Beklagten keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fur einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung sind im angefochtenen Bescheid vom
18.11.2003 und Widerspruchsbescheid vom 30.06.2004 zutreffend zitiert. Hierauf nimmt der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen
Bezug.

Diese Voraussetzungen liegen im Falle des Klagers nicht vor. Zwar hat er zum Zeitpunkt der Antragstellung die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen erfullt, wie sich aus dem Bescheid vom 18.11.2003 ergibt; 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
Montagearbeiter eine ungelernte bzw. allenfalls angelernte Tatigkeit des unteren Bereichs (vgl. insoweit BSG SozR - 2200 § 1246 Nr. 45)
verrichtet hat und weder Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung noch uber sonstige berufsspezifische Qualifikationen verfigt. 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 RJ 9/96 -) auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar und auf diesem nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens noch in der Lage, leichte Tatigkeiten
mit qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich und regelmaRig auszuliben. Damit ist der Klager auch nicht
erwerbsgemindert. Dies hat das SG im angefochtenen Urteil zutreffend begriindet. Diesen Ausflihrungen schlieft sich der Senat an und
nimmt deshalb insoweit auf die Entscheidungsgriinde Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Das Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren und die vom Senat durchgeflihrte Beweiserhebung fuhren zu keinem anderen Ergebnis.
Auch der Senat vermochte sich nicht davon zu liberzeugen, dass beim Klager der Leistungsfall der teilweisen oder vollen Erwerbsminderung
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eingetreten ist.

Bei der Beurteilung des gesundheitlichen Leistungsvermégens des Klagers stiitzt sich der Senat auf die urkundsbeweislich verwertbaren
Gutachten von Dr. M. und Dr. G., den ebenfalls urkundsbeweislich verwertbaren Entlassungsbericht der L.klinik, die beratungsarztlichen
Stellungnahmen von Dr. D. und Dr. S. sowie die Gutachten von Dr. K. und Dr. H. unter Mitberlcksichtigung der Aussagen der behandelnden
Arzte.

Danach konnten beim Klager auf orthopadischem Fachgebiet schwerwiegende krankhafte Veranderungen im Bereich des Stutz- und
Bewegungsapparates nicht objektiviert werden. Im Anschluss an Dr. G. ist die Belastbarkeit der Wirbelsaule maRiggradig bis deutlicher
gemindert, hieraus resultieren aber lediglich qualitative Einschrankungen, jedoch keine quantitative Limitierung des Leistungsvermdégens.
Begriindete Hinweise dafiir, dass sich die orthopadischen Gesundheitsstérungen inzwischen wesentlich verschlimmert haben, die
Leistungsbeurteilung tGberholt und somit die Einholung eines orthopadischen Gutachtens geboten sein kénnte, ergeben sich nicht. Der
behandelnde Orthopade Dr. K. beschreibt in seiner Aussage vom Oktober 2006 wiederholt akute Schmerzzustéande im Bereich der
Lendenwirbelsaule mit Beinschmerz links bzw. zuletzt nur Lendenwirbelsaulenbeschwerden ohne Beinschmerz. Die Lendenwirbelsaule
zeigte sich in den jeweiligen Akut-Phasen fixiert mit ausgepragtem Muskelhartspann und zeitweise (November 2004) hochgradig
eingeschrankt. Dr. K. verneint indes wesentliche Veranderungen im Behandlungsverlauf seit November 2004, vielmehr konnte eine
weitestgehend stabile Situation beibehalten werden. Neurologische Ausfallserscheinungen lassen sich der Aussage von Dr. K. nicht
entnehmen, solche konnten auch Dr. K. und Dr. H. nicht verifizieren. Bei der Untersuchung durch Dr. H. zeigte sich im Bereich der LWS eine
leichte Druck- und Klopfdolenz, ein Wirbelsaulenstauchschmerz fand sich nicht. Die paravertebrale Muskulatur war weich und der Lasegue
beidseits negativ. Muskelatrophien oder Paresen lieRen sich nicht nachweisen, auch Sensibilitatsstérungen, die auf eine Nervenwurzel
beziehbar waren, fanden sich nicht. Es liegt in der Natur degenerativer Wirbelsaulenveranderungen, dass es rezidivierend zu akuten
Schmerzzustanden kommen kann, wie sie auch von Dr. K. berichtet werden. Diese bedingen dann gegebenenfalls Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit, nicht jedoch Erwerbsunfahigkeit. Zu Recht weist Dr. S. insoweit darauf hin, dass sich aus der von Dr. K. beschriebenen
nicht gravierenden Befundlage eine anhaltende Einschrankung der Leistungsfahigkeit des Klagers auf unter drei Stunden nicht ableiten
lasst. Dr. K. begriindet diese Einschrankung auch nicht mit orthopadischen Befunden, sondern mit "unzumutbaren Schmerzen", d.h.
subjektiven Beschwerdeangaben des Klagers.

Im Vordergrund der Leistungseinschrankungen steht der nervenarztliche Befund einer Panikstérung. Nach den Darlegungen von Dr. H. sind
die Beschwerdesymptomatik bzw. die vom Klager beschriebenen Symptome zwar nur teilweise typisch fiir das Auftreten einer solchen
Stérung und es werden auch eher untypische Symptome beschrieben, dennoch kann - so Dr. H. - die Diagnose auch aufgrund der
Vorbefunde in den Akten als ausreichend gesichert angesehen werden. Es handelt sich hierbei auch nicht um "bloRe
Krankheitsvorstellungen". Dr. H. bestatigt damit die Diagnosen von Dr. G. und Dr. K., lediglich das AusmaR der hieraus resultierenden
Leistungseinschrankungen differiert. Wahrend Dr. G. unter Hinweis auf eine erhebliche Fluktuation der Haufigkeit und Intensitat der
Beschwerden den Klager nicht mehr fur fahig erachtet, auch eine leichte Tatigkeit sechs Stunden taglich an funf Arbeitstagen zu verrichten,
und Dr. K. eine Arbeit zwischen drei und sechs Stunden fiir moglich halt, bei Gewéhnung an einen Arbeitsplatz auch eine Steigerung auf
Uber sechs Stunden, beurteilt Dr. H. das Leistungsvermdgen des Klagers dahingehend, dass ihm bei Beachtung qualitativer
Einschrankungen leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen in der Woche
zumutbar sind. Die Leistungseinschatzung von Dr. H. Gberzeugt den Senat, denn daflr spricht bereits, wie das SG dargelegt hat, der Verlauf
des dreiwdchigen stationaren Aufenthalts in der L.klinik, der vom Klager gegenuber Dr. K. geschilderte normale Tagesablauf und die bisher
fehlende Beobachtung von Panikattacken. Auch nach den anamnestischen Angaben anlasslich der Begutachtung durch Dr. H. verfligt der
Kldger noch Uber eine ausreichend strukturierte Alltagsgestaltung. So kiimmert er sich um seine Schwiegermutter, verrichtet leichtere
Tatigkeiten im Haushalt einschlieBlich Einkauf und Kochen, fahrt haufig Fahrrad, schreibt viel am PC, geht regelmaRig ins Thermalbad
schwimmen, knlpft bei schlechtem Wetter Teppiche oder stellt Tagebtlicher her, liest und sieht fern, kommuniziert und spielt Spiele mit
seiner Frau. Im Verlauf der Exploration konnte kein wesentliches Nachlassen der Konzentrationsfahigkeit oder des Durchhaltevermdgens
festgestellt werden. Auch die Auffassung des Klagers war durchgangig intakt, es ergaben sich keine wesentlichen Einschrankungen der
Merkfahigkeit oder der Gedachtnisfunktionen, weder hinsichtlich des Kurzzeit- noch des Langzeitgedachtnisses. Die Stimmungslage des
Klagers zeigte sich ausgeglichen bei voll erhaltener affektiver Modulationsfahigkeit und auch der Antrieb des Kldgers war weitgehend in der
Norm. Fur den Senat besteht keine Veranlassung, von der berzeugenden sozialmedizinischen Schlussfolgerung des Sachverstandigen Dr.
H., die im Einklang mit den erhobenen und dokumentierten Befunden steht, abzuweichen. Demgegenlber konnte den Senat mangels
nachvollziehbarer Begriindung weder die Beurteilung von Dr. K. noch die von Dr. G. iberzeugen.

Fir den Senat steht hiernach auch in der Gesamtschau der dokumentierten Befunde fest, dass der Klager tber den Zeitpunkt der
Rentenantragstellung hinaus noch in der Lage ist, zumindest leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes berwiegend im Sitzen
bzw. in wechselnder Kdrperhaltung, ohne langes Stehen und haufiges Blicken, ohne Zwangshaltungen der Wirbelsaule, Arbeiten in Kalte,
unter Kalteeinfluss, in Zugluft oder im Freien sowie ohne besonderen Zeitdruck und Wechsel- oder Nachtschicht sechs Stunden und mehr an
funf Arbeitstagen in der Woche zu verrichten. Die Arbeiten sollten auch keine erhdhte Verantwortung oder besondere geistige
Beanspruchung erfordern und nicht mit erhohtem Publikumsverkehr verbunden sein.

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.

SchlieBlich ist dem Klager auch der Arbeitsmarkt nicht verschlossen. Die Frage, ob es auf dem gesamten Arbeitsmarkt ausreichend
Arbeitsplatze gibt, ist nur dann zu prifen, wenn der Versicherte die noch in Betracht kommenden Tatigkeiten nicht unter betriebsiblichen
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 ausgelbt werden, die als Schonarbeitsplatze nicht an
Betriebsfremde vergeben werden, oder die in Betracht kommenden Tatigkeiten auf Arbeitsplatzen ausgetibt werden, die an Berufsfremde

L 11 R 2186/06



L 11 R 2186/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

nicht vergeben werden oder entsprechende Arbeitsplatze nur in ganz geringer Zahl vorkommen. Dieser Katalog ist nach den
Entscheidungen des GrolRen Senats des BSG vom 19.12.1996 abschlieBend. Im Falle des Klagers ist keiner dieser Falle gegeben.

Die Arbeitsmarktlage ist nicht zu berticksichtigen (§ 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 GroBen Senats des BSG vom 19.12.1996 - GS 1/95 -). Das Risiko, dass der Klager keinen fir 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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