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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 15.02.2006 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der 1950 in Kroatien geborene Klager erlernte dort nach seinen Angaben von ca. 1966 bis 1969 den Beruf des Maschinenschlossers. Im Jahr
1971 Ubersiedelte er in die Bundesrepublik Deutschland. Nach dem Zeugnis seines letzten Arbeitgebers, der Fa. S. D. AG, vom 31.07.2001
war er bei deren Rechtsvorgangerin, der Fa. A. T. am 09.06.1986 als Schlosser eingetreten und wurde zuletzt im Produktionsbereich
eingesetzt. Zum 31.07.2001 schied der Klager aus dem Unternehmen aus. Wegen der erhaltenen Abfindung von 80.000.-DM ruhte sein
Arbeitslosengeldanspruch bis zum 12.12.2001. Ab dem 22.01.2002 war der Klager arbeitsunfahig erkrankt.

Die Beklagte fuhrte fur den Kldger vom 28.01. bis 25.02.2003 eine medizinische RehabilitationsmaBnahme durch. Im Entlassungsbericht
vom 12.03.2003 werden folgende Diagnosen aufgefuhrt: 1. Halswirbelsaulen(HWS)-Syndrom bei Unkarthrosen im mittleren und unteren
HWS-Bereich, 2. Lendenwirbelsaulen(LWS)-Syndrom bei Osteochondrose L4/5, L5/S1 mit rezidivierender Lumboischialgie links, 3.
beginnende Coxarthrose beidseits (rechts starker als links), AC-Arthrose links, 4. intrinsisches Asthma-Bronchiale mit COPD (derzeit ohne
leistungslimitierende Funktionseinschrankung), 5. metabolisches Syndrom mit Adipositas (BMI 35), Fettleber, Hyperlipidamie und
Bluthochdruck. Der Klager habe nach langer Arbeitsunfahigkeit wegen einer akuten Lumboischialgie erneut arbeitsunfahig entlassen werden
mussen. Er sei aber grundsatzlich noch fahig, leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten vollschichtig auszufihren. Vermieden werden
sollten monoton repetitive Belastungen des Schultergiirtels, Zwangshaltungen im Bereich der HWS sowie Tatigkeiten in kniender oder
hockender Position, desgleichen permanente Tatigkeiten Uber Schulterhdhe. Alle Arbeiten sollten riickengerecht und rumpfkontrolliert
mdglich sein. Flr die zuletzt ausgelbte Arbeit eines Maschinenschlossers bestehe bei angepassten Arbeitsplatzbedingungen ein
vollschichtiges Leistungsvermogen.

Nachdem die AOK Landkreis K. der Beklagten ein MDK-Gutachten vom 01.04.2003 vorgelegt hatte, wonach der Klager aus medizinischer
Sicht auf Dauer arbeitsunfahig sei, veranlasste die Beklagte eine Begutachtung des Klagers auf der Klinischen Begutachtungsstation der
Beklagten in K. in der Zeit vom 18.08. bis 20.08.2003. Dr. M. (Arzt fur Innere Medizin/Sportmedizin) stellte unter Berlicksichtigung der
Zusatzgutachten von Dr. H. (Lungenarzt/Sozialmedizin), Dr. K. (Facharzt fir Orthopadie/Chirotherapie) und Dr. S. (Arzt fir Neurologie und
Psychiatrie, Psychotherapie) im Gutachten vom 19.09.2003 zusammenfassend folgende Diagnosen: 1. Chronisches Lumbalsyndrom mit
Pseudoischialgie linksbetont bei marginalen degenerativen Veranderungen des Achsenorganes und leichter Entfaltungseinschrankung, 2.
Supraspinatussehnensyndrom beider Schultergelenke, 3. Chondropathia patellae links ausgepragter als rechts, 4. Bluthochdruckerkrankung
ohne Sekundérschaden, 5. Ubergewicht (118,5 kg bei 185 cm GréRe), 6. gut eingestelltes Asthma bronchiale mit anamnestischen
Neigungen zu Hyperventilationen, 7. psychogene Uberlagerung der Beschwerden bei Rentenwunsch. Das Leistungsvermégen des Klagers
sei insbesondere durch die degenerativen Veranderungen des Bewegungsapparates, zusatzlich auch durch ein Asthma bronchiale und eine
Bluthochdruck-erkrankung qualitativ, aber nicht quantitativ eingeschrankt. Nicht mehr mdglich seien kérperlich schwere Arbeiten in
Wirbelsaulen-Zwangshaltung, im Knien, gebuckt, iberwiegend auf Leitern und Gerusten, mit iberwiegendem Klettern oder Steigen sowie
iberwiegender Uberkopfarbeit, mit inhalativen Noxen und mit kérperlich schweren statischen Anteilen. Unter Beriicksichtigung dieser
Leistungseinschrankungen seien kdrperlich leichte und mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes weiterhin vollschichtig
mdglich. Zwar kénne die zuletzt ausgelbte Tatigkeit bei der Firma S. so, wie sie vom Klager geschildert werde, nur noch drei- bis unter
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sechsstiindig ausgelibt werden. Dagegen seien andere Schlossertatigkeiten weiterhin Gber sechs Stunden maglich.

Hierauf lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 19.01.2004 den auf den 29.04.2003 datierenden Rentenantrag des Klagers ab. Seinen
hiergegen erhobenen Widerspruch nahm der Klager im Februar 2004 zuruck.

Aufgrund einer lumboischialgieformen Symptomatik mit Nachweis eines Bandscheibenvorfalles wurde der Klager am 14.09.2004 in der
Neurochirurgischen Klinik R. an der Bandscheibe operiert. Es erfolgte eine erweiterte interlamindre Fensterung L4/5 links mit Entfernung des
Bandscheibenvorfalles und Ausraumung des Zwischenwirbelraumes.

Zur Anschlussheilbehandlung befand sich der Klager vom 12.10. bis 02.11.2004 erneut in der Rehabilitationsklinik S ... Im
Entlassungsbericht vom 17.11.2004 wurde ausgefiihrt, bei weitgehend komplikationslosem postoperativem Verlauf habe sich durch das
krankengymnastische Ubungsprogramm der schmerzfrei nutzbare Bewegungsumfang der LWS erweitert. Bei der Aufnahme habe eine akute
Exacerbation der obstruktiven Bronchitis bestanden, die einer umfangreichen medikamentdsen und balneophysikalischen Behandlung
bedurft habe. Bei Entlassung habe sich ein regelrechter Auskultationsbefund tber beiden Lungen gefunden. Es sei damit zu rechnen, dass
der Klager bei weiter positivem Rehabilitations-Verlauf ca. Mitte Dezember 2004 dem allgemeinen Arbeitsmarkt zur Neuvermittiung far
korperlich leichte Arbeiten, mit vereinzelt mittelschweren Hebe- und Tragebelastungen vollschichtig zur Verfligung stehe. Hierbei misse die
WS-gerechte Ausflihrung gewahrleistet sein. Schichtbelastungen tber die Wechselschicht hinaus seien ungunstig fur die
Blutdruckeinstellung. Des Weiteren sollte er keinen inhalativen Schad- und Reizstoffexpositionen wegen der obstruktiven Bronchitis
ausgesetzt sein.

Am 08.10.2004 beantragte der Kldger erneut die Gewahrung von Erwerbsminderungsrente.

Diesen Antrag lehnte die Beklagte nach Einholung einer beratungsarztlichen Stellungnahme der Chirurgin/Sozialmedizinerin A. P. mit
Bescheid vom 03.03.2005 ab.

Hiergegen wandte sich der Klager mit seinem Widerspruch vom 10.03.2005. Er sei immer noch krank geschrieben wegen
Bandscheibenbeschwerden und miisse voraussichtlich im Mai (2005) nochmals operiert werden. Nach Auffassung seiner behandelnden
Arzte sei er noch lange arbeitsunfahig.

Die Beklagte holte eine Auskunft des ehemaligen Arbeitgebers, der Fa. S. E. vom 18.05.2005 und eine Stellungnahme ihrer Beratungsarztin
Frau Dr. S. vom 19.04 2005 ein und wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 08.06.2005 zurlck. Erganzend zum
angefochtenen Bescheid wurde ausgefiihrt, Berufsunfahigkeit liege bereits deshalb nicht vor, da der Kldger seine zuletzt
versicherungspflichtig ausgelbte Tatigkeit als Maschinenschlosser noch regelmaRig mindestens sechs Stunden taglich austben kdnne.

Hiergegen erhob der Klager am 21.06.2005 Klage zum Sozialgericht (SG) Konstanz, mit der er an seinem Begehren festhielt. Er trug vor, er
habe nach wie vor Schmerzen und sei nicht in der Lage, sechs Stunden taglich zu arbeiten. AuBerdem sei ein Grad der Behinderung (GdB)
nach dem Schwerbehindertengesetz um 60 festgestellt worden, und er habe beim Versorgungsamt eine Erhéhung des GdB beantragt.

Das SG vernahm den behandelnden Arzt des Klagers Dr. L., Arzt fir Allgemeinmedizin und Orthopadie, schriftlich als sachverstandigen
Zeugen, der in der Auskunft vom 07.09.2005 die Auffassung vertrat, der Kldger sei als Maschinenschlosser berufsunfahig. Die Firma S. AG
teilte auf Anfrage des SG mit Schreiben vom 24.10.2005 mit, der Kldger sei dort vom 09.06.1986 bis zum 31.07.2001 beschaftigt gewesen.
Er habe sich als Schlosser beworben, es sei jedoch nicht geprift worden, ob tatsachlich eine (eventuell vergleichbare) Ausbildung
abgeschlossen worden sei. Ein ungelernter Arbeiter misste drei Monate angelernt werden, um die gleichen Tatigkeiten wie der Klager
verrichten zu kénnen. Der Klager sei zuletzt nach der Lohngruppe VIII (des Lohn- und Gehaltsrahmentarifvertrags 1 fir Arbeiter und
Angestellte der Metallindustrie in Stidbaden) entlohnt worden. Facharbeitertatigkeiten wiirden bei Lohngruppe VIl beginnen, allerdings
kénnten erschwerende Bedingungen mit bis zu drei Lohngruppen bezahlt werden. Die Lohngruppe sei aufgrund der Erschwernisse
zumindest zeitweise und flr einen Teil der Tatigkeiten angemessen gewesen. Bei den zum Schluss ausgetbten Tatigkeiten sei die
Lohngruppe nicht mehr angemessen gewesen; das Tatigkeitsspektrum habe sich aus betrieblichen Griinden geandert. Das
Aufgabenspektrum habe nur einen (betriebstypischen) sehr kleinen Teil der Tatigkeiten eines Schlossers umfasst.

Schliellich holte das SG das Gutachten des Arztes fur Orthopadie Dr. B. vom 20.12.2005 ein, in welchem folgende Diagnosen gestellt
wurden: 1. Chronisches pseudoradikulares lumbales Wirbelsdulensyndrom bei Zustand nach Bandscheiben-OP L4/5 links und
Spondylarthrose der unteren LWS ohne Nervenwurzelreizerscheinungen, 2. Wirbelsaulenfehlstatik, 3. nicht dermatombezogen
einzuordnende Sensibilitatsstérungen am linken FuB und Unterschenkel (Verdacht auf Aggravation), 4. Supraspinatussehnensyndrom rechts
bei Tendinosis calcarea und Schultereckgelenkarthrose rechts, 5. Supraspinatussehnensyndrom links bei partieller Lasion der
Rotatorenmanschette, Schultereckgelenkarthrose und initialer Omarthrose, 6. geringe Coxarthrose rechts deutlicher als links bei
Residualdysplasie der Hiftgelenke, 7. initiale retropatellar betonte Gonarthrose beidseits bei geringfligiger Patelladysplasie beidseits, 8.
SenkspreizfuB-Deformitat beidseits, 9. anamnestisch Z.n. Ellbogenfraktur rechts ohne Funktionsbehinderung des Ellbogengelenkes.
AuBerhalb des orthopadischen Fachgebietes bestiinden noch folgende Gesundheitsstdrungen: Adipositas, chronisch obstruktive
Atemwegserkrankung, arterieller Hypertonus, Z.n. Ulcus ventriculi, psychosomatisches Syndrom mit Krankheits- und
Schmerzfehlverarbeitung und Rentenneurose. Der Klager sei noch in der Lage, kérperlich leichte und gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes auszufiihren. Zu vermeiden seien folgende Arbeiten: Heben/Tragen/Bewegen von Lasten Gber 10 kg ohne
mechanische Hilfsmittel, mit haufiger oder standiger Exposition von Nasse/Kalte/Zugluft, in vorniibergebeugter Haltung oder sonstigen
Zwangshaltungen des Achsorganes, haufig oder standig Uberkopf, in kniender oder hockender Stellung, mit Besteigen von Leitern und
Gerusten und mit Anmarschwegen von mehr als zwei Kilometern. Das zeitliche Leistungsvermdgen in der friiher ausgeubten Tatigkeit als
Maschinenschlosser betrage arbeitstaglich drei bis sechs Stunden. Die Einschrankung des quantitativen Leistungsvermdgens begriinde sich
aus der Summe der leistungslimitierenden Gesundheitsstérungen auf orthopadischem und internistischem bzw. lungenfacharztlichem
Gebiet einerseits sowie dem Anforderungsprofil dieser Tatigkeit andererseits. Im Ubrigen sei es dem Klager weiterhin zumutbar,
arbeitstaglich vierfach eine Gehstrecke von tber 500 m zu FuR zurlickzulegen, wobei hierfur ein Zeitaufwand von unter 20 Minuten véllig
ausreichend sei. Die Einholung eines weiteren Gutachtens auf anderen Fachgebieten sei nicht notwendig. Zum internistischen bzw.
lungenfachéarztlichen wie auch zum neuropsychiatrischen Gebiet ldgen aussagekraftige Gutachten vor. Eine Anderung der Situation
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hinsichtlich dieser Fachgebiete sei nicht erkennbar.

Mit Urteil vom 15.02.2006 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung flihrte es aus, der Klager kénne noch zumindest leichte Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit einigen qualitativen Einschrankungen sechs Stunden taglich verrichten. Hierbei stitze es sich auf den
arztlichen Entlassungsbericht der Reha-Klinik S. vom 17.11.2004 und das Gutachten von Dr. B. vom 20.12.2005. Der Klager kdnne auch
nicht die Gewahrung von Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit beanspruchen. Aufgrund seines beruflichen
Werdeganges sei er auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar. Nach der Auskunft des letzten Arbeitgebers des Klager, der Firma S. AG,
sei der Kldger der Berufsgruppe der angelernten Arbeiter des unteren Bereichs nach dem Mehrstufenschema des Bundessozialgerichts
zuzurechnen. Etwas anderes ergebe sich auch nicht aus der tarifvertraglichen Einstufung, da nach der Auskunft der Firma S. AG mit der
tariflichen Zuordnung des Klagers auch erschwerende Bedingungen berlcksichtigt worden seien.

Gegen das am 22.03.2006 zugestellte Urteil hat der Kldger am 12.04.2006 beim SG Konstanz Berufung zum Landessozialgericht (LSG)
Baden-Wurttemberg eingelegt und vorgetragen, er sei nach wie vor der Auffassung, ihm stehe aus gesundheitlichen Griinden die
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung zu.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 15.02.2006 und den Bescheid der Beklagten vom 03.03.2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 08.06.2005 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01.10.2004 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Mit Schreiben des Senats ist der Klager darauf hingewiesen worden, dass der medizinische Sachverhalt ausreichend geklart erscheint und es
nicht beabsichtigt sei, ein Gutachten von Amts wegen einzuholen. Fiir die Stellung eines Antrages nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist
eine Frist bis zum 01.07.2006 gesetzt worden.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akten des Senats, des Sozialgerichts und der
Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgrinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid ist rechtmaRig.
Der Klager hat weder einen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung noch einen solchen auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung wegen Berufsunfahigkeit.

Das SG hat den rechtserheblichen Sachverhalt umfassend dargestellt, die an eine Rentengewahrung geknipften gesetzlichen
Voraussetzungen zutreffend benannt und das Beweisergebnis frei von Rechtsfehlern gewtrdigt. Dabei ist es ausfihrlich auf die bei dem
Klager bestehenden Gesundheitsstérungen eingegangen und hat Uberzeugend begriindet, weshalb es der Beurteilung des
Sachverstandigen Dr. B. gefolgt ist. Der Senat schlieft sich der Beweiswirdigung des SG uneingeschrankt an und sieht deshalb von einer
Darstellung der Entscheidungsgriinde gemaR & 153 Abs. 2 SGG weitgehend ab.

Ergénzend ist auszufiihren, dass auch fir den Senat auf der Grundlage der im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten, der Reha-
Entlassungsberichte und des vom SG eingeholten Sachverstandigengutachtens des Dr. B. feststeht, dass der Klager durch die darin
genannten Gesundheitsstérungen und Beschwerden nicht daran gehindert ist, zumindest korperlich leichte Tatigkeiten unter gewissen
qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden an fiinf Tagen in der Woche zu verrichten. Der Orthopade Dr. B. beschreibt im
Einzelnen hinsichtlich der verschiedenen auf seinem Fachgebiet vorliegenden Gesundheitsstérungen den Schweregrad und die hieraus
folgenden funktionellen Einschrankungen. Hinsichtlich der Wirbelsaulenproblematik weist er darauf hin, dass zum Zeitpunkt seiner
Begutachtung am 01.12.2005 keine funktionelle Einschrankung im Bereich der Halswirbelsaule bestand und dort auch keine Beschwerden
angegeben wurden. Die Funktion der Lendenwirbelsdule war lediglich gering bis maRig eingeschrankt, wobei dem Sachverstandigen bei
wiederholter Bewegungsprifung in Relation zu den beobachteten Spontanbewegungen Diskrepanzen auffielen, die die Ergebnisse der
Funktionsprifung einschlieflich der Ermittlung der Messstrecken relativierten. Insbesondere die angegebenen, nicht dermatombezogen
einzuordnenden globalen Sensibilitatsstorungen lieBen den Verdacht auf eine Aggravation zu, denn nach der postoperativen
Rehabilitationsmalnahme wurde am 17.11.2004 nur noch eine diskrete sensible Stérung im S1-Dermatom beschrieben, wahrend Dr. B.
weder Sensibilitatsstorungen noch motorische Ausfalle objektivieren konnte. Nach den auch fiir den Senat lGiberzeugenden Darlegungen des
Dr. B. erwdachst aus einem somit Gberwiegend als pseudoradikuldr zu beurteilenden Schmerzsyndrom keine zeitliche Einschrankung des
Leistungsvermadgens flr leichte bis gelegentlich mittelschwere kdrperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Zu vermeiden
sind Arbeiten mit Heben/Tragen/Bewegen von Lasten (iber 10 kg, Arbeiten mit haufiger oder standiger Exposition von Nasse/Kalte/Zugluft
und Arbeiten in vornliibergebeugter Haltung oder sonstigen Zwangshaltungen des Achsorgans. Im Bereich der Schultergelenke hat der
Sachverstandige Dr. B. die bereits genannten Gesundheitsstérungen (insbesondere degenerative Veranderungen des AC-Gelenkes
beidseits, eine diskrete Arthrose des Schulterhauptgelenkes links, eine Ansatzverkalkung im Supraspinatusbereich rechts und einen
Verdacht auf einen partiellen Defekt der Rotatorenmanschette) festgestellt. Diese Gesundheitsstérungen haben jedoch keine
nennenswerten Funktionseinschrankung der Schultergelenke zur Folge. Abgesehen von einer geringgradigen Einschrankung der
seitwartigen Bewegung (rechts tendenziell starker als links) wiesen die groRen und kleinen Gelenke der oberen Gliedmalen einen
altersphysiologischen Bewegungsumfang auf. Gegen einen schmerzbedingt erzwungenen Mindergebrauch sprachen ferner die Umfangmalie
an den oberen GliedmaRen; auch ist in diesem Zusammenhang die seitengleiche Hohlhandbeschwielung der Hande zu bertcksichtigen. Wie
der Sachverstandige Dr. B. (iberzeugend ausfiihrt, sind aufgrund der Problematik der Schultergelenke lediglich haufige oder standige
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Uberkopftatigkeiten zu vermeiden. Den an den Hiift- und Kniegelenken bestehenden nur beginnenden degenerativen Veranderungen tragt
der Sachverstandige Dr. B. insoweit Rechnung, als seines Erachtens dem Klager Tatigkeiten in kniender oder hockender Stellung, Arbeiten
mit Besteigen von Leitern und Gerlisten sowie Arbeiten mit Anmarschwegen von mehr als zwei Kilometern nicht mehr zumutbar sind.
Andererseits ist jedoch die Wegefahigkeit im sozialmedizinischen Sinne nicht eingeschrankt, da es dem Klager weiterhin zumutbar ist,
arbeitstaglich vierfach eine Gehstrecke von Gber 500 m mit einem Zeitaufwand von jeweils unter 20 Minuten zu FuR zuriickzulegen.

Soweit Dr. B. hinsichtlich der auf internistischem bzw. lungenfacharztlichem und neurologisch-psychiatrischem Gebiet auf die im August
2003 im Verwaltungsverfahren von der Beklagten eingeholten Gutachten verweist, und diese Gutachten weiterhin flr aussagekraftig halt,
da eine wesentliche Anderung der damaligen Situation nicht zu erkennen sei, schlieRt sich der Senat auch dieser Beurteilung an. Zwar stand
bei der Aufnahme in die Reha-Klinik S. am 12.10.2004 zunachst eine akute Exacerbation der chronisch rezidivierenden Bronchitis des
Klagers im Vordergrund, die eine umfangreiche medikamentdse und balneophysikalische Behandlung erforderte. Diese war aber im
Zeitpunkt der Entlassung weitgehend abgeklungen. Der Hausarzt des Klagers Dr. L. nannte seiner Auskunft vom 07.09.2005 ausdricklich als
leistungseinschrankend nur die degenerativen Veranderungen an der Wirbelsaule, speziell die LWS-Problematik. Den beigefugten
Karteikartenausdrucken kann auch entnommen werden, dass Herz und Lunge sowohl am 14.04 als auch am 03.06.2005 ohne Befund waren.
Daher ergeben sich keine Hinweise auf eine Verschlimmerung der auf internistischen Fachgebiet vorliegenden Erkrankungen des Klagers.

Der Klager ist unter Berlcksichtigung samtlicher bei ihm diagnostizierter Gesundheitsstérungen noch in der Lage, jedenfalls kdrperlich
leichte Tatigkeiten mit den genannten qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden arbeitstaglich auszuuben. Er ist daher nicht
erwerbsgemindert; auch lasst die Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstérungen nicht die Beurteilung zu, es liege kein mindestens
sechsstlindiges Leistungsvermogen an flinf Tagen in der Woche vor. Der Klager ist somit nicht erwerbsgemindert. Bei Verneinung von
Erwerbsminderung flr mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahige Versicherte muss - anders als bei Teilzeitkraften - weder eine
konkrete Tatigkeit benannt werden noch ist die Frage zu priifen, ob es genitigend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir in diesem Umfang leistungsfahige Angelernte des unteren Bereichs sowie Ungelernte geeignete
Arbeitsplatze in ausreichender Anzahl vorhanden sind (Beschliisse des GroRen Senats des BSG vom 19.| Dezember 1996, u.a. SozR 3-2600 §
44 Nr. 8). Dies stimmt mit dem erklarten Willen des Gesetzgebers lberein, der durch § 43 Abs. 3 SGB VI klargestellt hat, dass nicht
erwerbsgemindert ist, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig
sein kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Dem Klager ist somit keine Rente wegen - voller- Erwerbsminderung zu gewahren und zwar unabhangig davon, ob die fiir ihn zustandige
Arbeitsagentur einen seinem Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kann. Allerdings ist die Frage, ob es auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen
oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 104 und 117) oder wenn Arbeitskrafte im Sinn
von § 43 Abs. 3 SGB VI nur noch auf solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten nicht unter betriebsublichen Bedingungen
ausgelbt werden kénnen oder entsprechende Arbeitsplatze aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen von der Wohnung aus nicht
erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen (BSG SozR 2200 §§ 1246, Nrn. 136, 137 und 139 sowie § 1247 Nrn. 33 und 53; SozR 3-2200 §
1247 Nrn. 10 und 14). Die bei dem Klager vorliegenden, bereits erwahnten qualitativen Einschrankungen seines kdrperlichen
Leistungsvermdgens bieten keine Anhaltspunkte fiir die Annahme einer schweren spezifischen Leistungsbehinderung oder einer
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen. Sie erscheinen nicht geeignet, das Feld kérperlich leichter Arbeiten weiter
einzuengen. Im Ubrigen ist nach den Darlegungen des Sachverstandigen Dr. B., denen sich der Senat anschlieRt, die Fahigkeit des Klagers
aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen entsprechende Arbeitsplatze von seiner Wohnung aus zu erreichen, nicht eingeschrankt.

Dem Klager steht auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 Abs. 2 SGB VI in der ab
01.01.2001 geltenden Fassung zu. Zwar kann der Klager nach der Gibereinstimmenden Beurteilung von Dr. M. und Dr. B. wegen seiner
Gesundheitsstorungen seine zuletzt ausgelibte Tatigkeit bei der Firma S. AG nur noch drei- bis sechsstiindig ausiben. Dennoch ist der
Klager nicht berufsunfahig, denn der Klager kann - ausgehend von der zuletzt ausgelbten versicherungspflichtigen langjahrigen Tatigkeit -
zumutbar auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verwiesen werden.

Kann der Versicherte die bisherige Tatigkeit nicht mehr ausiiben, so ist, ausgehend vom qualitativen Wert der bisherigen Tatigkeit, der Kreis
der Tatigkeiten zu ermitteln, auf den der Versicherte zumutbar verwiesen werden kann. Um die Beurteilung der Zumutbarkeit zu erleichtern,
wurde in standiger Rechtsprechung ein Mehrstufenschema entwickelt, welches durch die Gruppen mit den Leitberufen des Vorarbeiters mit
Vorgesetztenfunktion bzw. des besonders hochqualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer
Ausbildungszeit von mehr als zwei Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildungszeit von drei
Monaten bis zu zwei Jahren) mit Unterscheidung in einen oberen (12 bis 24 Monate Anlernzeit) und unteren Bereich sowie des ungelernten
Arbeiters charakterisiert ist (vgl. z.B. BSG SozR 3-2200 § 1246 Nr. 61). Im Rahmen der sozialen Zumutbarkeit kann auf eine Tatigkeit der
jeweils nachstniedrigeren Gruppe verwiesen werden. Fur die Verweisbarkeit des angelernten Arbeiters ist es zudem von Bedeutung, ob er
dem oberen oder dem unteren Bereich dieser Gruppe angehort. Den Angehdrigen des unteren Bereichs sind grundsatzlich alle Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes sozial zuzumuten; demgegeniiber missen sich Verweisungstatigkeiten fiir die Angehérigen des oberen
Bereiches durch Qualitatsmerkmale auszeichnen.

Der Senat halt die vom SG vorgenommene Zuordnung des Klagers zu den Angelernten des unteren Bereichs flir zutreffend. Dies ergibt sich
aus den Ausklnften der Fa. S. AG vom 18.05.2005 an die Beklagte im Widerspruchsverfahren und vom 24.10.2005 an das SG im
erstinstanzlichen Verfahren. Danach und nach dem Zeugnis des Arbeitgebers vom 31.07.2001 war der Klager mit dem Entgraten und
Richten von Blech-, Dreh- und Frasteilen, dem Einpressen von Muttern und Bolzen an alle anfallenden Fertigungsauftrage nach Zeichnung
und Stlickliste, mit Bohren, Senken, Reiben und Gewinde schneiden nach Zeichnung und Stlckliste und dem Messen und Priifen von Teilen
nach Prifanweisung im Akkord beschaftigt gewesen. Bei diesen Tatigkeiten handelte es sich - betriebstypisch - nur um einen sehr kleinen
Teil der Tatigkeiten eines Schlossers. Als solcher war der Klager zwar eingestellt worden. Die von ihm tatsachlich verrichteten Tatigkeiten
konnten aber nach den Auskiinften seines Arbeitsgebers von einem ungelernten Arbeiten binnen 3 Monaten erlernt werden. Damit erfillt
die langjahrig verrichtete Tatigkeit des Klagers bei der Fa. S. die Kriterien einer Anlerntatigkeit des unteren Bereichs. Hieran andert auch die
zuletzt geltende Einstufung der Tatigkeit in Lohngruppe VIl des Lohn- und Gehaltsrahmentarifvertrags 1 fur Arbeiter und Angestellte der
Metallindustrie in Stidbaden nichts. Zwar gehort die Lohngruppe VIl zu den Facharbeiterlohngruppen, da bereits in die Lohngruppe VI
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Arbeiten eingestuft werden, die einen Ausbildungsstand erfordern, wie er durch eine fachentsprechende Berufsausbildung oder durch eine
entsprechende Anlernausbildung und zusatzliche Berufserfahrung erzielt wird. Der Arbeitgeber hat aber zutreffend darauf hingewiesen, dass
die Lohngruppe VIl auch erreicht werden kann, wenn Arbeiten der Lohngruppe V mit besonders erschwerenden Belastungen oder Arbeiten
der Lohngruppe VI und VIl mit erschwerenden Belastungen verrichtet werden. Er hat in der Auskunft vom 18.05.2005 auch erklart, dass die
Tatigkeit an sich in die Lohngruppe V einzustufen gewesen ware und dass die Einstufung in Lohngruppe VIIl wegen der Akkordarbeit und
vergdnnungsweise erfolgte, nachdem sich das Tatigkeitsspektrum aus betrieblichen Griinden geandert habe. Die Lohngruppe V umfasst
aber Arbeiten, die ein Kénnen erfordern, das erreicht wird durch eine Anlernzeit von bis zu zwei Monaten. Damit steht auch die tarifliche
Einstufung nicht der Zuordnung der Tatigkeit des Klagers zu denen eines unteren Angelernten entgegen.

Nach alledem war die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht gegeben.
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