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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 25. Oktober 2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 1950 geborene Klager stammt aus der Turkei und hat in Deutschland keine berufliche Ausbildung abgeschlossen. Nach seinem
Zuzug ins Bundesgebiet im August 1973 arbeitete er als Schweiler, Bauarbeiter, Maschinenarbeiter, Mitarbeiter in einer Baumschule und
zuletzt als SchweiBer und Lackierer bei der Firma G. Absauganlagen und Geratebau GmbH. Seit Januar 1995 ist er arbeitsunfahig krank bzw.
arbeitslos. Von der ehemaligen Studdeutschen Metall-Berufsgenossenschaft (BG) erhalt er wegen einem als Berufskrankheit anerkannten
Asthma bronchiale eine Rente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um 30 v. H. und ist als Schwerbehinderter mit einem Grad der
Behinderung (GdB) von 70 anerkannt.

Einen ersten Antrag auf Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit/Berufsunfahigkeit vom 12. Juni 1995 lehnte die LVA Baden mit
Bescheid vom 17. August 1995 und Widerspruchsbescheid vom 17. Juni 1996 ab. Auf die dagegen erhobene Klage vor dem Sozialgericht
Karlsruhe (S 12 RJ 2008/96) einigten sich die Beteiligten, dass die LVA Baden nach Abschluss einer stationaren lungenfacharztlichen
Heilbehandlung einen erneuten Bescheid erteilt.

Auf Grund des Entlassungsberichts der Rehabilitationsklinik Sonnhalde in Donaueschingen (Klager entlassen als arbeitsunfahig; vollschichtig
leistungsfahig flr leichte kdrperlichen Tatigkeiten) lehnte die LVA Baden mit Bescheid vom 10. Marz 1999 und Widerspruchsbescheid vom 2.
September 1999 eine Riicknahme des Bescheides vom 17. August 1995 und die Gewahrung einer Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit/Berufsunfahigkeit ab. Die hiergegen vom Klager erhobene Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (S 6 R} 3371/99) wurde -
nach Einholung verschiedener sachverstandiger Zeugenaussagen und einem Gutachten bei dem Nervenarzt Dr. W. (leichte und teilweise
mittelschwere Arbeiten mit einigen qualitativen Leistungseinschrankungen vollschichtig méglich) mit Urteil vom 20. Februar 2001
abgewiesen, die hiergegen beim Landessozialgericht (LSG) Baden-Wurttemberg eingelegte Berufung (L 2 R 1465/01) - nach Einholung von
Gutachten bei dem Internisten Dr. S. und dem Nervenarzt Prof. Dr. B. (jeweils: leichte kdrperliche Tatigkeiten mit einigen qualitativen
Leistungseinschréankungen vollschichtig méglich) - mit Urteil vom 6. November 2002 zurlickgewiesen.

Am 24, Februar 2003 beantragte der Klager die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte (damals noch: LVA Baden-
Wirttemberg) lehnte dies mit Bescheid vom 27. August 2003 und Widerspruchsbescheid vom 6. Februar 2004 ab. Grundlage hierfir waren
beigezogene lungenfacharztliche (zuletzt: Gutachten von Dr. H. vom 18. Dezember 2002) und internistische Gutachten fiir die BG und die
Einschatzung von Dipl.-Med. G. , arztlicher Dienst der Beklagten (eher giinstiger Verlauf des Asthma bronchiale; leichte Tatigkeiten sechs
Stunden und mehr taglich méglich).

Der Klager hat am 10. Februar 2004 Klage bei dem Sozialgericht Karlsruhe erhoben (S 12 R) 554/04). Er hat auf zahlreiche Erkrankungen -
ein schmerzhaftes Wirbelsaulensyndrom bei degenerativen Veranderungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule (HWS, BSW, LWS),
Rheuma, Fingerpolyarthrosen, Bronchitis, Schlafapnoe, Dysthymie/depressive Verstimmung, Hypertriglyzeridamie, chronisches Asthma
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bronchiale/chronische Rhinosinusitits, Gonarthrose - hingewiesen. Ihm komme auch Berufsschutz als Facharbeiter zu.

Das Sozialgericht hat medizinische Unterlagen aus den Verwaltungsakten der BG sowie eines Klageverfahrens des Klagers gegen die BG (S
4 U 4208/96) sowie den Schwerbehindertenakten Versorgungsamtes Karlsruhe sowie eines Klageverfahrens des Klagers gegen dieses (S 12
SB 2922/99), dort insbesondere das orthopadische Gutachten von Prof. Dr. G. vom 19. Oktober 2000, beigezogen. Die als sachverstandige
Zeugen gehérten behandelnden Arzte - der Internist Dr. B. , der Nervenarzt Dr. W. und der Lungenarzt Dr. S. - haben dem Gutachten von Dr.
H. und der Einschatzung von Dipl.-Med. G. sowie den Gutachten von Dr. S. und Prof. Dr. B. zugestimmt bzw. eine Auswirkung der von ihnen
festgestellten Befunde auf die Leistungsfahigkeit des Klagers fur leichte Tatigkeiten verneint. Dr. W. hat die Vermutung von
Verstandigungsproblemen bei der Begutachtung durch Prof. Dr. B. gedufRert und eine Begutachtung durch einen muttersprachlichen
Gutachter angeregt. Prof. Dr. B. hat in einer erganzenden Stellungnahme Verstandigungsprobleme verneint und die von ihm angenommene
Simulationstendenz des Klagers bestatigt.

Dr. G. hat auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein psychosomatisch-psychiatrisches Gutachten erstattet und darin
eine emotional instabile Personlichkeitsstérung, eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine Anpassungsstérung und eine
Dysthymie diagnostiziert. Der Klager kdnne eine Tatigkeit, die geistig nicht anspruchsvoll sei und keine héheren Anforderungen an das
Konzentrationsvermdgen stelle sowie Uberwiegend unabhangig von sozialer Teamarbeit stattfinde, fiir drei bis maximal sechs Stunden
taglich austiben. Ebenfalls auf Antrag des Klagers nach § 109 SGG hat Dr. S.-W. ein orthopadisches Gutachten erstattet. Sie hat darin (auf
ihrem Fachgebiet) eine fortgeschrittene Polyarthrose beider Hande mit Einsteifung der Fingerendgelenke D2-5 beidseits, deutlicher
Bewegungseinschrankung der Mittelgelenke sowie eingeschrankter Feinmotorik, eine schmerzhafte Schultersteife rechts, ein BWS-, LWS-
und HWS-Syndrom mit geringgradigen degenerative Veranderungen, einen persistierenden Reizzustand/ein femoropatellares
Schmerzsyndrom des linken Kniegelenks, eine schmerzhafte Bewegungseinschrankung des rechten Huftgelenks, chronische
Spannungskopfschmerzen, einen diskreten Reizzustand des rechten Ellenbogens sowie ein deutliches Ubergewicht diagnostiziert. Der
Klager kénne nur noch leichte Tatigkeiten als Pfértner bei eingeschrankter Gebrauchsfahigkeit der Hande unter drei Stunden taglich
verrichten.

Die Beklagte hat daraufhin den Klager auf eine Tatigkeit als Pfortner an einer Nebenpforte verwiesen und hierzu berufskundliche
Unterlagen, Urteile vergleichbarer Rechtsstreite sowie eine Stellungnahme des Orthopaden Dr. K. vorgelegt (leichte kérperliche, nicht
Uberwiegend fein- und grobmotorische Tatigkeiten, ohne Wirbelsaulenzwangshaltungen, Klettern/Steigen auf Leitern und Geriste sind sechs
Stunden taglich maglich).

Der Klager hat ein berufskundliches Gutachten der Dipl.-Verwaltungswirtin H. , B. , vorgelegt. Falls Tatigkeiten eines Pfortners ohne
Publikumsverkehr und ohne besondere Anforderungen an die Gebrauchsfahigkeit der Hande auf dem Arbeitsmarkt noch vorhanden seien,
waren diese vermutlich als "Schonarbeitsplatze" leistungsgeminderten Betriebsangehdrigen vorbehalten. Auf Einwendungen der Beklagten
hat Dipl.-Verwaltungswirtin H. ihre Stellungnahme erganzt und ihre Aussage bestatigt.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung hat das Sozialgericht Dr. S.-W. gehért. Sie hat ausgeflhrt, dass die orthopadischen Beeintrachtigen,
von den Einschrankungen der Gebrauchsfahigkeit der Finger abgesehen, einer taglich sechsstiindigen Tatigkeit als Pfortner an einer
Nebenpforte nicht entgegenstehen wiirden. Wegen der Einzelheiten wird auf die Niederschrift vom 25. Oktober 2006 Bezug genommen.

Mit Urteil vom 25. Oktober 2006 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Klager kdnne zumindest noch vollschichtig die Tatigkeit
eines Pfortners an der Nebenpforte verrichten.

Der Klager hat gegen das ihm am 23. November 2006 zugestellte Urteil am 21. Dezember 2006 Berufung eingelegt. Er hat seine friiheren
Angaben wiederholt und vertieft. Insbesondere die Beeintrachtigungen auf nervenarztlichem und auf lungenfacharztlichem Gebiet hatten
sich verschlechtert, zudem sei die Einschrankung der Gebrauchsfahigkeit der Hande nicht ausreichend berlcksichtigt worden. AuRerdem
stlitzt er sich auf die Gutachten von Dr. G. und Dr. S.-W ... Da ein multimorbides Krankheitsgeschehen mit Schmerzstérung und
internistischen Beschwerden vorliege, werde beantragt, von Amts wegen, hilfsweise nach § 109 SGG ein Gutachten bei Dr. M. einzuholen,
der bei integrierender Betrachtung und Beurteilung von Stérungen verschiedener Leistungsgebiete eine besonders groRe Erfahrung habe.

Der Klager beantragt (sachdienlich gefasst),

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 25. Oktober 2006 und den Bescheid der Beklagten vom 27. August 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 6. Februar 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend. Auf Anfrage des Senats hat sie mitgeteilt, dass die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fur eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit nur erfullt waren, wenn eine entsprechende Leistungsminderung
spatestens am 28. Februar 2006 eingetreten ware und seither ununterbrochen besttinde.

Der Senat hat eine Auskunft bei der Firma G. Absauganlagen und Umwelttechnik GmbH Uber die Beschaftigung des Klagers bei der
zwischenzeitlich erloschenen Firma G. Absauganlagen und Geratebau GmbH eingeholt (Blatt 38 bis 40 der Senatsakten). Den Beteiligten ist
aulerdem ein Ausdruck aus der Datei BERUFEnet der Bundesagentur flr Arbeit zu den Aufgaben und Tatigkeiten eines Pfortners sowie eine
Statistik des Instituts fiir Arbeitsmarkt und Berufsforschung zu Pfortnern und Hauswarten im Bundesgebiet ibermittelt worden.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz -
einschlieBlich der friheren Klagen und Berufungen in Rentensachen - sowie auf die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.
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Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 SGG zulassige Berufung nach Anhdrung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fur erforderlich halt.

Die Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen.
Der Klager hat keinen Anspruch auf die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Rechtsgrundlage fiir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist in erster Linie § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI).
Danach haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung,
wenn sie - unter anderem - teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind.

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 (blichen 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 aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Der Klager ist nicht erwerbsgemindert.

Auf lungenfacharztlichem Fachgebiet liegt nach dem Gutachten von Dr. H. ein Asthma bronchiale, eine chronische Rhinosinusitis und ein
obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom vor. Die Lungenfunktion hat sich gegenlber friiheren Untersuchungen, etwa denen in der
Rehabilitationsklinik Sonnhalde mit dem Ergebnis eines vollschichtigen Leistungsvermdgens flr leichte kdrperliche Tatigkeiten, gebessert.
Dies ist im Wesentlichen auch im Gutachten von Dr. S. so gesehen worden. Seine Einschatzung und der von Dipl.-Med. G. folgend, fihrt dies
zu einer Einschrankung der Leistungsfahigkeit auf nur noch leichte kdrperliche Tatigkeiten unter Vermeidung der Einwirkung von Stauben,
Gasen, Dampfen und Nasse. Dies entspricht der Beurteilung des Landessozialgerichts im Urteil vom 6. November 2002. Wesentliche
Verschlechterungen, die in der Zwischenzeit eingetreten sein sollen, sind nicht belegt. Vielmehr haben der behandelnde Lungenarzt Dr. S.
und der behandelnde Internist Dr. B. der entsprechenden Einschatzung der Beklagten zugestimmt. Soweit Dr. S. funktionell eine leichte
Zunahme der leichtgradigen Atemwegsobstruktion beschrieben hat, hat er hieraus keine abweichenden Schlussfolgerungen fur die
Leistungseinschatzung abgeleitet.

Auf orthopadischem Fachgebiet kann der Senat als wahr unterstellen, dass die von Dr. S.-W. diagnostizierten, im Tatbestand
wiedergegebenen Gesundheitsbeeintrachtigungen vorliegen - mit Ausnahme der Gesundheitsbeeintrachtigungen der Hande. Denn die
Ubrigen Gesundheitsbeeintrachtigungen auf orthopadischen Fachgebiet - der Wirbelsaule in allen drei Abschnitten, der Hiifte und am linken
Knie - stehen einem sechsstiindigen Leistungsvermdgen fiir leichte kérperliche Tatigkeiten, auch als Pfértner nicht entgegen. Dies hat Dr.
S.-W. bei ihrer Befragung in der miindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht ausdrucklich eingerdaumt. Arbeiten auf Leitern und Gerdsten,
Uberkopfarbeiten und Wirbelsdulenzwangshaltungen scheiden, wie auch Dr. K. dargelegt hat, aus. Soweit die Sachverstandige aus den von
ihr angenommenen Bewegungseinschrankungen der Finger eine zeitliche Leistungseinschrankung ableitet, ist dies fir den Senat nicht
nachvollziehbar. Derartigen Gesundheitsstdrungen kann durch qualitative Einschrankungen hinreichend Rechnung getragen werden.

Hinsichtlich der Bewegungseinschrankungen der Finger folgt der Senat indessen dem Gutachten von Dr. S.-W. ohnehin nicht. In dem vom
Sozialgericht beigezogenen Gutachten von Prof. G. war der Faustschluss zwar beidseits nicht vollstandig méglich, jedoch der Spitzgriff
beidseits vorflihrbar und die Daumenspitze erreichte alle vier Langfingerkuppen. Die Handflachen waren kraftig beschwielt, die
Bewegungseinschrankungen wurde als endgradig eingeschatzt (GdB 10). Eine Verschlechterung dieses Befundes in dem von ihr dargelegten
Ausmal’ hat die Gutachterin nicht ausreichend belegt ("der klinische Befund hat offensichtlich zugenommen"). So hat zwar der Klager
keinen Widerstand gezeigt, als sie versucht hat, ein von ihm zwischen den Fingern gehaltenes Papier herauszuziehen. In der mindlichen
Verhandlung vor dem Sozialgericht hat Dr. S.-W. jedoch eingeraumt, sie habe nicht feststellen kdnnen, ob die Einschrankung vom Klager
willentlich gesteuert oder auf die Erkrankung zuriickzufihren gewesen sei. Vor dem Hintergrund der von Prof. Dr. B. festgestellten
Verdeutlichungstendenz, die auch Dr. S.-W. bei ihrer Untersuchung hat erkennen kénnen, durfen aber die Angaben nicht kritiklos
Ubernommen und die volle aktive Mitwirkung des Klagers bei der Untersuchung nicht von vornhinein als gegeben angenommen werden.
Gleiches gilt fiir die Priifung der Geschicklichkeit und Feinmotorik, bei der der Klager Biroklammern hat aufnehmen missen, sowie des
Feingriffes, Spitzgriffes (nach Dr. S.-W. jeweils: schwach), des Faustschlusses und Handedruckes (nach Dr. S.-W. jeweils: kraftlos). Auf die
Einwendung von Dr. K. hat Dr. S.-W. auch einrdumen mdssen, dass der Fingerkuppen-Quer-Hohlhand-Abstand von ihr unzutreffend
festgestellt worden ist. Damit kann sich der Senat nicht davon Uberzeugen, dass der Klager infolge der Polyarthrose auch gehindert ist, die
Tastatur eines Telefons zu bedienen, einen Schlissel umzudrehen oder mit einem Stift kurze Notizen zu Papier zu bringen.

Auf nervenarztlichem Fachgebiet besteht nach dem Gutachten von Prof. Dr. B. eine Dysthymie; ein klinisch relevantes depressives Syndrom
ist nicht nachweisbar. Dem folgt der Senat, auch was die von Prof. Dr. B. aufgezeigte Simulationstendenz angeht. Soweit Dr. W. insoweit
Missverstandnisse auf Grund kommunikativer Schwierigkeiten vermutet hat, hat sich dies nach der erganzenden gutachtlichen
Stellungnahme von Prof. Dr. B. nicht bestatigt. Vielmehr war - wie auch die ausfiihrliche Wiedergabe der Anamnese im Gutachten von Prof.
Dr. B. zeigt - die Versténdigung problemlos méglich. Auch im Ubrigen sind Versténdigungsprobleme aufgrund sprachlicher Schwierigkeiten
bei den verschiedenen Begutachtungen des Klagers, auch derjenigen von Dr. G. , nicht aufgetreten.

Der Bewertung im Gutachten von Dr. G. folgt der Senat im Wesentlichen nicht. Hier fehlt es schon an einer ausreichenden
Auseinandersetzung mit dem Gutachten von Prof. Dr. B ... Es Uberzeugt nicht, die Diskrepanz lediglich mit einer mdglichen ("kdnnte")
Verschlechterung des Krankheitsbildes in der Zeit zwischen den beiden Begutachtungen zu erklaren, ohne dies naher zu belegen. Warum
die emotional instabile Persénlichkeitsstérung zu einer neurotischen Fehlentwicklung gefiihrt haben soll, wird nicht deutlich. Auch Uberzeugt
es nicht, Simulation und Aggravation allein mit dem Hinweis auf die Fremdanamnese (Ehefrau) zu verneinen, nachdem in anderen
Gutachten entsprechende Hinweise gegeben worden sind. Letztlich wird auch die angenommene quantitative Leistungseinschrankung aus
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der gestellten Diagnose nicht nachvollziehbar begriindet. Allenfalls kann die von Dr. G. angenommene Einschrankung der "sozialen
Funktionsfahigkeit" nachvollzogen werden, wodurch die Zusammenarbeit mit Arbeitskollegen und Arbeiten mit Publikumsverkehr negativ
beeinflusst werden. Dass diese vollstéandig ausgeschlossen sind, hat selbst Dr. G. jedoch nicht behauptet. Dementsprechend ist der Klager
durchaus noch in der Lage, Tatigkeiten mit sozialem Kontakt, also auch mit Kontakten zu Belegschaft und Publikum auszutiben, sofern dies
nicht standig gefordert ist oder in besonderem MafRe soziale Kommunikation und Interaktion erfordert. Einen Ausschluss von Tatigkeiten, die
ein hohes MaR an Konzentration oder Verantwortung erfordern, sieht der Senat ebenfalls als gegeben an.

Bei einer Gesamtbetrachtung seiner Gesundheitsbeeintrachtigungen ist der Kldger damit noch in der Lage, eine Tatigkeit als Pfortner an
einer Nebenpforte und damit ohne standigen Publikumsverkehr sechs Stunden taglich auszulben. Nach den ins Verfahren einbezogenen
Urteilen des erkennenden Senats vom 15. Dezember 2005 (L 10 R 5582/04), des 3. Senats des LSG Baden-Wirttemberg vom 3. Mai 2006 (L
3 R 5032/03) und des LSG Sachsen-Anhalt vom 15. Dezember 2005 (L 3 RJ 185/03), dem Auszug aus der Datei BERUFEnet und der
Beschaftigungsstatistik des Instituts flr Arbeitsmarkt und Berufsforschung (165.317 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in 2005)
handelt es sich dabei um eine - tarifvertraglich erfasste und in nennenswerter Zahl vorkommende - Tatigkeit, bei der insbesondere bekannte
Fahrzeuge der Firma bzw. Mitarbeiter passieren zu lassen sind. Die Tatigkeit kann im Wechsel von Sitzen und Stehen ausgeubt werden und
ist nicht mit dem Heben und Tagen von Lasten verbunden. Pfértnertatigkeiten eignen sich auch flr Personen, deren obere Extremitaten, wie
bei der Klagerin, Funktionsbeeintrachtigungen aufweisen. Es sind auch ausreichend Stellen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorhanden,
die nicht nur als "Schonarbeitsplatze" vergeben werden. Die vorliegend in den Gutachten beschriebenen Funktionseinschrankungen stehen
zur Uberzeugung des Senats einer entsprechenden Tétigkeit des Kldgers nicht entgegen.

Der Bewertung von Dipl.-Verwaltungswirtin H. , auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei keine relevante Zahl an Arbeitsstellen eines Pfortners
an einer Nebenpforte vorhanden und diese Arbeitsstellen wirden vorrangig als Schonarbeitsplatze mit eigenen Mitarbeitern besetzt, folgt
der Senat nicht. Die tatsachlichen Grundlagen ihrer Aussagen sind zu vage und nicht geeignet, die vorliegenden, zu einem anderen Ergebnis
kommenden Unterlagen, insbesondere aber die tarifliche Erfassung der Tatigkeit in dem noch immer gultigen Lohngruppenverzeichnis des
Manteltarifvertrags fir Arbeiterinnen und Arbeiter der Lander Il in Lohngruppe 2, Nr. 1.9, in Frage zu stellen. lhre Aussage, es handle sich bei
Arbeitsplatzen als Pfértner "vermutlich" um Schonarbeitsplatze, hat Dipl.-Verwaltungswirtin H. auf Erkenntnisse ihrer "langjahrigen
Tatigkeit" gestltzt, weiterhin, dass sie in den letzten zehn Jahren kein entsprechendes Stellenangebot und - obwohl haufig beruflich
unterwegs (Betriebsbesichtigungen/Behdrden usw.) - seit Jahren keine mit einem Mitarbeiter besetzte Nebenpforte gesehen habe. Nicht
erkennbar ist jedoch, wo Dipl.-Verwaltungswirtin H. in den letzten Jahren tatig war, welche Stellenausschreibungen sie gesehen hat und in
welchem Umkreis und mit welcher Intensitat sie beruflich unterwegs war. Darauf, ob Arbeitsplatze als Pfértner an der Nebenpforte frei oder
besetzt sind, kommt es ohnehin nicht an, denn das Risiko, méglicherweise keinen geeigneten Arbeitsplatz zu finden, geht nicht zu Lasten
des Tragers der gesetzlichen Rentenversicherung. Die von Dipl.-Verwaltungswirtin H. eingeholte Auskunft des Bundesverbandes Deutscher
Wach- und Sicherheitsunternehmen, wonach "es nur noch sehr wenige Arbeitsplatze, die der Stellenbeschreibung eines Pfortners einer
Nebenpforte entsprechen" gebe, ist von ebenso geringer Aussagekraft, schon weil sie die Grundlagen dieser Einschatzung nicht nennt,
jedenfalls aber die vom genannten Tarifvertrag erfassten Stellen im éffentlichen Dienst nicht berlcksichtigt.

Etwaige Erschwernisse auf Grund sprachlicher Probleme des Klagers, stehen einer Verweisung nicht entgegen. Bei der Priifung von
Erwerbsminderung kann sich ein Versicherter nicht darauf berufen, dass eine andere Sprache als Deutsch seine Muttersprache ist und er fir
eine im Ubrigen zumutbare Verweisungstatigkeit keine ausreichenden Kenntnisse der deutschen Sprache habe (BSG, Urteil vom 15. Mai
1991, 5 R] 92/89 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 11).

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

Nach § 240 Abs. 1 SGB VI haben Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit bis zur Vollendung des 65.
Lebensjahres auch Versicherte, die - unter anderem - vor dem 2. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind.

Der Klager ist nicht berufsunfahig.

Nach § 240 Abs. 2 SGB VI sind Versicherte berufsunfahig, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur
Erwerbsfahigkeit von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu
beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der Dauer und des
Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet
werden kénnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fiir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg
ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich austben
kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen.

Der Klager war zuletzt als SchweiBer und Lackierer tatig. Den Anforderungen dieser Tatigkeit kann er aus gesundheitlichen Griinden nicht
mehr gerecht werden. Er kann jedoch mit dem verbliebenen Leistungsvermdgen noch - wie ausgefihrt - die Tatigkeit als Pfortner an einer
Nebenpforte ausiiben. Diese Tatigkeit ist ihm auch sozial zumutbar, denn hat in Deutschland keine Ausbildung abgeschlossener und kann
nach seinem beruflichen Werdegang und seiner letzten Tatigkeit hochstens als Angelernter des oberen Bereichs angesehen werden (zur
Verweisbarkeit von Angelernten: BSG, Urteil vom 29. Marz 1994, 13 RJ 35/93 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 45). Der - erstmals in diesem
Klageverfahren und nur pauschal - geltend gemachte Status eines Facharbeiters hat sich auch durch die vom Senat eingeholte
Arbeitgeberauskunft nicht bestatigen lassen. Die friihere Berufstatigkeit des Klagers ist dort nicht erinnerlich und Unterlagen sind nicht
vorhanden.

Ob der Antrag des Klagers auf Einholung eines Gutachtens nach § 109 SGG bei Dr. M. iberhaupt noch gestellt ist, kann der Senat offen
lassen. Ein Beweisantrag, der - wie hier - nach Erhalt einer Anhérungsmitteilung gemaR § 153 Abs 4. Satz 2 SGG nicht wiederholt wird, wird
grundsatzlich so behandelt, als habe er sich erledigt (BSG, Beschlisse vom 18. Februar 2003, B 11 AL 273/02 B, und vom 6. Juli 2006, B 9a
SB 52/05 B in SozR 4-1500 § 160 Nr. 11). Jedenfalls wird der Antrag abgelehnt.

Nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG muss auf Antrag des Versicherten, des Behinderten, des Versorgungsberechtigten oder Hinterbliebenen ein
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bestimmter Arzt gutachtlich gehért werden. Einer wiederholten Antragstellung muss jedoch nur gefolgt werden, wenn besondere Umstande
dies rechtfertigen. Ein besonderer Umstand kann darin liegen, dass es sich bei den Arzten jeweils um Spezialisten handelt, wobei jeder fiir
sein Sachgebiet Stellung nehmen soll. Sind flr einzelne Gesundheitsstérungen mehrere Facharztgruppen zustandig, kann aber nicht
pauschal vorgebracht werden, ein Vertreter der jeweils anderen Facharztgruppen verfliige Uber eine groere Sachkunde, vielmehr muss im
Einzelfall dargetan werden, warum der neue Gutachter in dem konkreten Fall zusatzliche entscheidende Erkenntnisse vorbringen kann
(Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 8. Aufl. 2005, § 109 Rdnr. 10b).

Hier sind Gutachten nach § 109 SGG auf orthopadischem und auf nervenarztlichem Fachgebiet erstattet worden. Internistische
Erkrankungen haben keine erkennbare Auswirkung auf das Leistungsvermdgen, was auch der Klager nicht behauptet. Die Einholung eines
Gutachtens bei Dr. M. wird vielmehr mit einer beim Klager vorhandenen Schmerzstérung und der Notwendigkeit einer integrierenden
Betrachtung und Beurteilung von Stérungen verschiedener Leistungsgebiete begriindet.

Darin liegen keine besonderen Umstande, die die Einholung eines weiteren Gutachtens nach § 109 SGG rechtfertigen. Die Beurteilung von
Schmerzzustanden kann nicht vorrangig einer besonderen facharztlichen Ausrichtung zugewiesen werden. Fir die Qualifikation eines
Gutachters kommt es nicht darauf an, ob er von Haus aus als Internist, Rheumatologe, Orthopade, Neurologe oder Psychiater tatig ist. Die
Beurteilung von Schmerz fallt nicht zwingend in ein bestimmtes Fachgebiet. Notwendig sind vielmehr fachiibergreifende Erfahrungen
hinsichtlich der Diagnostik und Beurteilung von Schmerzstérungen (BSG, Beschluss vom 9. April 2003, B 5 RJ 80/02 B). Diese kdnnen hier
sowohl vom orthopadischen wie vom nervenarztlichen Fachgebiet erwartet werden. Dass eine Begutachtung durch Dr. M. gegenliber
derjenigen von Dr. G. und/oder Dr. S.-W. zusatzliche entscheidende Erkenntnisse hervorbringen kann, hat der Klager nicht dargelegt. Auch
die Notwendigkeit einer fachibergreifenden Betrachtung und Beurteilung von Stdrungen verschiedener Leistungsgebiete rechtfertigt die
Einholung eines weiteren Gutachtens nach § 109 SGG nicht. Eine solche Bewertung ist von jedem Gutachter zu verlangen, der auf dem im
konkreten Fall maRgeblichen Fachgebiet tatig ist, und zumindest auch von Dr. S.-W. so vorgenommen worden.

Da der Klager nicht erwerbsgemindert ist, kommt es nicht darauf an, ob die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen (noch) erfillt sind.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erflllt sind.
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