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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 5. Juli 2005 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist zwischen den Beteiligten die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1948 geborene, aus Serbien stammende Klager hat keine Ausbildung absolviert und kein Anlernverhaltnis durchlaufen. In der
Bundesrepublik Deutschland war er seit 1970 zunachst als Bauschlosserhelfer, spater als Heizungsmonteur und SchweiBer, zuletzt bis
November 1998 bei einer Leihfirma, beschaftigt. Von November 1998 bis Dezember 1999 bezog er Krankengeld, anschliefend
Arbeitslosengeld, ab 17. Juni 2002 Arbeitslosenhilfe und nunmehr Arbeitslosengeld II. Beim Klager ist seit 18.5.2002 ein GdB von 60 und ab
19.1.2004 ein GdB von 70 nach dem Schwerbehindertenrecht des SGB IX festgestellt (Bescheide des Versorgungsamts S. vom 28.6.2002
und 28.6.2004).

Am 4.7.2002 beantragte der Klager die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog Unterlagen aus einem Reha-
Verfahren (Gutachten des Internisten A.-M. vom 15.7.1999 und des Chirurgen Dr. R. vom 5.7.1999 - vollschichtiges Leistungsvermogen fiir
leichte Arbeiten -, den Entlassungsbericht des Zentrums fiir ambulante Rehabilitation vom 20.1.2000 - leichte bis mittelschwere Tatigkeiten
vollschichtig -) bei und lieB den Klager auf orthopadischem und nervenarztlichem Fachgebiet gutachterlich untersuchen.

Der Arzt fir Chirurgie und Orthopadie Dr. H. stellte beim Klager im Gutachten vom 10.10.2002 folgende Gesundheitsstérungen fest: 1.
Aufbraucherscheinungen der Wirbelsaule (Osteochondrose, Spondylose, Spondylarthrose), Haltungsfehler des Achsenorgans (skoliotische
Fehlhaltung, leichter Hohl-Rundricken), kndchern fest verheilter LWK I-Bruch; Entfaltbarkeitsstérung und endgradige Funktionsminderung
des Achsenorgans, kein Anhalt fur einen Nervenwurzelreiz im Bereich der Extremitaten 2. Periarthropathia humeroscapularis rechts, keine
Funktionsminderung des rechten Schultergelenks, Funktionsminderung des linken Schultergelenks bei in Fehlstellung verheilter subcapitaler
Humerusfraktur 1984 (operativ versorgt) 3. Epicondylitis humeri radialis beidseits 4. Funktionsminderung des linken Handgelenks,
eingeschrankte Umwendbewegung der linken Hand bei in Fehlstellung verheilter Radiusfraktur (Unfall 1984) 5. Gonarthrose beidseits,
Verdacht auf Innenmeniskusschaden links, keine Funktionsminderung der Kniegelenke, kein Anhalt fir einen Gelenkkapselreiz 6. Senk-
Spreiz-Fule beidseits, Metatarsalgie beidseits, endgradige Funktionsminderung der kleinen Vorfugelenke 7. Raucherbronchitis 8.
Horminderung beidseits, Ohrgerausche 9. Schwindel nicht ganz eindeutig geklarter Ursache. Die zuletzt ausgeiibte Tatigkeit als
Heizungsmonteur und SchweiBer kdnne dem Klager nicht mehr zugemutet werden. Er sei jedoch noch in der Lage, leichte Tatigkeiten im
Wechsel vollschichtig bzw. sechs Stunden und mehr sowie zeitweise mittelschwere Tatigkeiten ohne haufige Zwangshaltungen der
Wirbelséule (wie haufiges Biicken, standig monotone Kérperposition, haufige Uberkopfarbeiten), ohne Arbeiten mit haufigem Knien und
Hocken, ohne Larmbelastung, ohne Tatigkeiten, die gréReren Kraftaufwand der linken Hand erfordern (Linkshander), zu verrichten. Die
Einholung eines nervenfacharztlichen Gutachtens werde empfohlen.

Dr. S., Neurologe und Psychiater, diagnostizierte beim Klager im Gutachten vom 30.10.2002 folgende Gesundheitsstérungen: 1. Hinweise
auf frihe Personlichkeitsstorung mit affektiven Steuerungsschwierigkeiten 2. Somatoforme Schmerzstérung 3. Einfach strukturierte
Persdnlichkeit 4. Anamnestisch Hinweise auf zeitweisen Alkoholibergebrauch, bislang noch ohne gravierende Folgeschaden auf
nervenarztlichem Gebiet. Leichte Arbeiten ohne Wechsel- und Nachtschicht, ohne besonderen Zeitdruck, ohne erhohte Anforderungen an
das Konzentrationsvermdgen sowie die Kritik- und Urteilsfahigkeit konne der Kldger zumindest sechs Stunden pro Tag verrichten.
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Mit Bescheid vom 11.11.2002 lehnte die Beklagte den Rentenantrag ab, weil weder eine teilweise noch eine volle Erwerbsminderung und
auch keine Berufsunfahigkeit vorliege.

Hiergegen legte der Kldger am 18.11.2002 Widerspruch mit der Begriindung ein, auf Grund der gesundheitlichen Beeintrachtigungen sei er
nicht mehr in der Lage, eine Erwerbstatigkeit auszuuben. Die Beklagte holte Auskinfte beim HNO-Arzt Dr. K. vom 27.10.2002 sowie beim
Orthopdden Dr. P. vom 26.11.2002 ein und wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 21.3.2003 zurlick.

Hiergegen erhob der Kldger am 10.4.2003 Klage zum Sozialgericht (SG) Stuttgart, mit der die Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsminderung weiter verfolgte.

Das SG horte die behandelnden Arzte des Klagers (Dr. M., den Orthopaden Dr. P., den HNO-Arzt Dr. K., den Orthopéaden Dr ..., die Arztin fiir
Lungen- und Bronchialheilkunde R., den Internisten Dr. L., den Internisten und Kardiologen Dr. K., die Neurologin und Psychiaterin H. -
Auskiinfte vom 17.6., 24.6., 25.6., 22.7., 15.10., 4.11. und 5.12.2003) schriftlich als sachverstandige Zeugen, zog die Berichte des K.-O.-
Krankenhauses sowie des M.hospitals Uber die stationaren Behandlungen des Klagers vom 29.4. bis 13.5., 14.7. bis 18.7. sowie 24.7. bis
1.8.2003 bei und holte Gutachten auf internistischem und orthopadischem Gebiet ein.

In dem internistisch-kardiologischen Gutachten vom 7.5.2004 stellte Dr. M. beim Klager folgende Diagnosen: 1. Absolute Arrhythmie bei
Vorhofflimmern 2. (Alkoholtoxischer) Leberschaden 3. Stoffwechselstérung 4. Degenerative Knochenskelettveranderungen. Unter
hinreichender medikamentdser Therapie und bei Entlastung der Leber sei der Klager in der Lage, leichte korperliche Tatigkeiten mit
geringen Anforderungen an das intellektuelle Leistungs- und Konzentrationsvermdgen und ohne gréReren Zeitdruck vollschichtig zu
verrichten. Ein Umgang mit potenziell lebertoxischen Stoffen misse ausgeschlossen sein. Dartber hinaus seien die orthopadischen Leiden
zu berlcksichtigen.

Die Orthopadin Dr. B.-S. fiilhrte im Gutachten vom 10.9.2004 aus, beim Klager lagen folgende Gesundheitsstérungen vor: 1. Beginnende
Retropatellararthrose und mediale Gonarthrose beidseits bei freier Beweglichkeit ohne Reizerscheinungen 2. Hiftgelenksbeschwerden
beidseits bei freier Beweglichkeit im Sinne einer beginnenden Arthrose beidseits ohne Gelenksspaltverschmalerung 3.
Halswirbelsaulenbeschwerden mit Schmerzen ohne wesentliche Funktionseinschrankung, ohne Nervenwurzelreizsymptome bei
altersentsprechenden geringen degenerativen Veranderungen in den Segmenten C 5-7 4. BWS-Schmerzen bei geringer Skoliose und
geringen degenerativen Veranderungen ohne Funktionseinschrankung 5. LWS-Schmerzen ohne Nervenwurzelreizsymptome bei normaler
Entfaltbarkeit der Wirbelsaule bei Zustand nach LWK 1-Fraktur mit guter Konsolidierung, leichter lumbaler Skoliose und geringen
altersentsprechenden degenerativen Veranderungen 6. Schmerzen im Bereich des rechten Ellenbogens bei Verdacht auf Epicondylitis
radialis rechts bei radiologisch unauffalligem Befund und freier Beweglichkeit 7. Schmerzen im Bereich des linken Ellenbogens bei freier
Beweglichkeit und radiologisch unauffalligem Befund 8. Schmerzen im Bereich des rechten Handgelenks mit geringer
Bewegungseinschrankung bei beginnender Radio-Carpalarthrose bei normaler Kraft und Feinmotorik 9. Schmerzen im Bereich des linken
Handgelenks mit freier Beweglichkeit bei Zustand nach Processus styloideus ulnae-Fraktur und beginnender Radio-Carpalarthrose 10.
Schmerzen im Bereich der rechten Schulter bei freier Beweglichkeit und radiologisch beginnenden degenerativen Veranderungen im
Acromioclaviculargelenk 11. Schmerzen im Bereich der linken Schulter mit deutlicher Bewegungseinschrankung und degenerativen
Veranderungen im Bereich des Schultereckgelenkes sowie des Schultergelenkes bei Zustand nach subcapitaler Humerusfraktur links,
osteosynthetisch versorgt. Leichte kdrperliche Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen ohne gleichférmige einseitige
Korperhaltungen, ohne haufiges Blicken und Treppensteigen, ohne Klettern auf Leitern, ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 5
Kilogramm, ohne Uberkopfarbeiten, z. B. leichte Montagearbeiten, Uberwachungsarbeiten und Pfértnerdienste, kdnne der Klager
vollschichtig verrichten.

Auf Antrag des Klagers gemal § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) holte das SG ein Gutachten bei dem Orthopaden Dr. A. ein. Dieser stellte
beim Klager im Gutachten vom 28.2.2005 folgende Diagnosen: 1. Chronisches Hals- und Brustwirbelsaulen-Schmerzsyndrom ohne
neurologische Symptomatik 2. Chronisches Lendenwirbelsaulenschmerzsyndrom ohne neurologische Symptomatik, Zustand nach Fraktur
des 1. Lendenwirbelkdrper, kndchern verheilt 3. Beginnende Arthrose beider Hiftgelenke ohne relevante Bewegungseinschrankung 4.
Chronisches Impingementsyndrom linke Schulter bei Zustand nach subcapitaler Humerusfraktur, osteosynthetisch versorgt 5. Beginnende
Arthrose beider Kniegelenke retropatellar und medial 6. Radiale Handgelenksarthrose beidseits 7. Epicondylitis radialis beider
Ellenbogengelenke und gelangte zum Ergebnis, der Klager konne leichte korperliche Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen mehr als
sechs Stunden taglich verrichten.

Der Klager legte Arztbriefe von Dr. K. vom 12.1.2005 und der Lungenarztin R. vom 14.7.2004 sowie ein arztliches Attest der Neurologin und
Psychiaterin H. vom 18.3.2005 vor. Die Beklagte legte eine beratungsérztliche Stellungnahme von Dr. H., Arztin fiir Chirurgie und
Sozialmedizin, vom 30.5.2005 vor.

Mit Urteil vom 5.7.2005 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung fiihrte es aus, der Klager sei in der Lage, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Das SG stiitze seine Entscheidung im
wesentlichen auf die im Gerichtsverfahren eingeholten Gutachten von Dr. M. und Dr. B.-S ... Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird
Bezug genommen.

Gegen das am 22.7.2005 zugestellte Urteil hat der Kldager am 16.8.2005 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-Wurttemberg
eingelegt und vorgetragen, er sei entgegen der Ansicht des SG nicht mehr in der Lage, Tatigkeiten, auch nur kurzfristig, auszuiben. Auch
hatte das SG seine seelische Stérungen mitbertcksichtigen missen. Seine Schwester habe in der mindlichen Verhandlung glaubwdirdig
dargelegt, dass er Mihe habe, sich zu waschen, zur Toilette zu gehen und die hauswirtschaftlichen Tatigkeiten zu verrichten. Der Klager hat
Arztbriefe von Dr. K. vom 7.12.2005 und 10.7.2006 und des Internisten und Rheumatologen Dr. W. vom 6.2.2006, arztliche Bescheinigungen
von Dr. P. vom 27.3.2006 und der Neurologin und Psychiaterin H. vom 4.10.2006 und zuletzt eine "gutachtliche AuRerung" von Dr. W. vom
19.12.2006 vorgelegt.

Der Klager beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 5. Juli 2005 sowie den Bescheid der Beklagten vom 11. November 2002 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 21. Marz 2003 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie hat beratungsarztliche Stellungnahmen von Dr. H. vom 22.9.2005 und 30.3.2006 vorgelegt.

Der Senat hat Professor Dr. S., Chefarzt der Abteilung fiir Innere Medizin 3 des R. B.-Krankenhauses, mit der Begutachtung des Klagers
beauftragt. Der Sachverstandige ist unter Mitbericksichtigung eines Myokardszintigramms im Gutachten vom 28.7.2006 zum Ergebnis
gelangt, beim Klager lagen folgende Gesundheitsstérungen vor: « Persistierendes Vorhofflimmern ¢ Koronarsklerose * Kompensierte
Herzinsuffizienz * Leberzirrhose (athyltoxisch) ¢ Arterielle Hypertonie * Eisenmangelanamie ¢ Leichte Mitralklappeinsuffizienz « Leichte
Trikuspidalklappeninsuffizienz. Leichte korperliche Tatigkeiten kénne der Klager bei regelmaliger Medikamenteneinnahme vollschichtig
verrichten.

Professor Dr. S. hat nach stationarer Behandlung des Klagers vom 12.6. bis 23.6.2006 im gastroenterologischen Zusatzgutachten vom
25.7.2006 eine alkoholbedingte Leberzirrhose Stadium Child B (Folgen: Aszites, MilzvergréRerung, Osophagusvarizen), eine
Eisenmangelanamie sowie eine asymptomatische Cholecystolithiasis (Gallenstein) festgestellt. Leichte Arbeiten ohne potenziell
leberschadigende Substanzen seien dem Klager noch vollschichtig zumutbar.

Mit Verfligung vom 30.10.2006 (bestatigt durch Verfligung vom 19.12.2006) hat der Senat die Beteiligten auf die Mdglichkeit einer
Entscheidung durch Beschluss gemal § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgemaR eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der Beklagten sind
nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit hat.

GemalR § 153 Abs. 4 SGG kann das LSG - nach vorheriger Anhdrung der Beteiligten - die Berufung durch Beschluss zurlickweisen, wenn es
sie einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt. Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Im
vorliegenden Fall sind die Berufsrichter des Senats einstimmig zum Ergebnis gekommen, dass die Berufung unbegrindet und eine
mundliche Verhandlung nicht erforderlich ist. Mit Schreiben vom 30.10.2006. bzw. 19.12.2006 hat der Senat die Beteiligten auch auf die
Mdglichkeit einer Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen und ihnen Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Eine Zustimmung
der Beteiligten ist nicht erforderlich.

Das SG hat den rechtserheblichen Sachverhalt umfassend dargestellt, die an eine Rentengewahrung geknupften Voraussetzungen
zutreffend benannt und das Beweisergebnis frei von Rechtsfehlern gewdrdigt. Hierbei ist es ausfihrlich auf die beim Klager bestehenden
Gesundheitsstérungen eingegangen; auch hat es Uberzeugend begriindet, weshalb es den Beurteilungen des Dr. M. und Dr. B.-S. gefolgt ist.
Der Senat schlieBt sich der Beweiswiirdigung des SG uneingeschrankt an und sieht deshalb von einer Darstellung der Entscheidungsgriinde
gemaR § 153 Abs. 2 SGG weitgehend ab. Ergénzend ist auszufiihren, dass auch der Senat zu der Uberzeugung gelangt ist, dass eine
Erwerbsminderung des Klagers, d. h. ein Absinken seiner beruflichen und kérperlichen Leistungsfahigkeit auf ein Leistungsvermdgen auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, derzeit noch nicht vorliegt. Dies ergibt sich im wesentlichen aus der
Gesamtwirdigung der Gutachten des Orthopaden und Chirurgen Dr. H. vom 10.10.2002 sowie des Neurologen und Psychiaters Dr. S. vom
30.10.2002, die im Wege des Urkundenbeweises verwertet werden, der Sachverstandigengutachten des Internisten/Kardiologen und
Lungenarztes Dr. M. vom 7.5.2004, der Orthopadin Dr. B.-S. vom 10.9.2004, des Orthopaden Dr. A. vom 28.2.2005 sowie von Professor Dr.
S. vom 28.7.2006 und Professor Dr. S. vom 25.7.2006. Danach leidet der Klager im wesentlichen unter folgenden, seine berufliche
Leistungsfahigkeit beeintrachtigenden Gesundheitsstérungen: 1. Chronisches Hals- und Brustwirbelsaulen-Schmerzsyndrom ohne
neurologische Symptomatik 2. Chronisches Lendenwirbelsaulensyndrom ohne neurologische Symptomatik, Zustand nach Fraktur des 1.
Wirbelkdrpers, knéchern verheilt 3. Beginnende Arthrose beider Hlftgelenke ohne relevante Bewegungseinschrankung 4. Chronisches
Impingementsyndrom linke Schulter bei Zustand nach subcapitaler Humerusfraktur, osteosynthetisch versorgt 5. Beginnende Arthrose
beider Kniegelenke retropatellar und medial 6. Radiale Handgelenksarthrose beidseits 7. Epicondylitis radialis beider Ellenbogengelenke 8.
Persistierendes Vorhofflimmern 9. Koronarsklerose 10. Kompensierte Herzinsuffizienz 11. Leberzirrhose 12. Eisenmangelanamie 13. Leichte
Mitralklappeinsuffizienz 14. Leichte Trikuspidalklappeninsuffizienz 15. Depressive Symptomatik.

Im Vordergrund stehen nach Angaben des Klagers die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Gebiet. Dabei sind an der Hals- und
Brustwirbelsaule altersentsprechende Abnutzungserscheinungen mit leichter skoliotischer Fehlhaltung vorhanden. Die BewegungsausmafRe
sind nahezu altersentsprechend; motorische und sensible Stérungen fehlen. Die Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule ist allenfalls leicht
eingeschrankt. Radiologisch konnte ein Zustand nach LWK 1-Fraktur festgestellt werden. Nervenwurzelreizsymptome lagen bei den
gutachterlichen Untersuchungen nicht vor. Die Hiiftgelenke zeigten altersentsprechende Bewegungsumfange, die Kniegelenke waren frei
beweglich. Die Beweglichkeit der Handgelenke war endgradig eingeschrankt, wobei die Sensibilitat und die Durchblutung intakt waren. An
beiden Ellenbogengelenke zeigte sich ein Druckschmerz; die Bewegungsausmalie waren frei. Die Beweglichkeit im linken Schultergelenk
war dagegen deutlich eingeschrankt. Die Abduktion war nur bis 90 °madglich; rechts fanden sich keine Bewegungseinschrankungen. Die auf
orthopadischem Gebiet festgestellten Gesundheitsstérungen schranken die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers auch unter
Berlicksichtigung der mit den degenerativen Veranderungen verbundenen Schmerzen nach der tbereinstimmenden Beurteilung von Dr. B.-
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S. und Dr. A. zwar in qualitativer Hinsicht ein, stehen aber der Auslibung einer taglich sechsstiindigen Tatigkeit nicht entgegen. Nicht mehr
zumutbar sind dem Klager schwere und mittelschwere Arbeiten, das Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg, gleichférmige
Kdrperhaltungen, haufiges Biicken und Treppensteigen, rein gehende und stehende Tatigkeiten, Arbeiten auf Leitern und Gersten,
Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten unter Einwirkung von Kalte, Zugluft und Nasse. Auf Grund der auf internistischem und nervenarztlichem
Gebiet vorliegenden Gesundheitsstorungen scheiden Arbeiten mit Wechsel- und Nachtschicht, besonderen Zeitdruck sowie erhéhte
Anforderungen an das Konzentrationsvermdgen sowie die Kritik- und Urteilsfahigkeit und Arbeiten mit lebertoxischen Stoffen aus. Der
Klager ist bei Einhaltung der erforderlichen medikamentdsen Behandlung jedoch nicht gehindert, kérperlich leichte Tatigkeiten in
wechselnder Kérperhaltung sechs Stunden taglich zu verrichten, wie Prof. Dr. S. und Prof. Dr. S. zuletzt Ubereinstimmend festgestellt haben.
Der Senat sah - ebenso wie das SG - keine Notwendigkeit, ein Gutachten auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet einzuholen. Eine
gravierende depressive Storung lasst sich aus dem Gutachten von Dr. S. nicht entnehmen. Er stellte vielmehr fest, dass
Tagesschwankungen, wie sie bei hohergradig ausgepragten depressiven Erkrankungen vorkommen, nicht vorliegen. Auch bei den sonstigen
gutachterlichen Untersuchungen fiel keine gravierende Depressivitat auf. Dariber hinaus lebt der Kldger allein und hat gegentber Dr. B.-S.
angegeben, er mache den ganzen Haushalt mit Putzen und bereite sich das Essen selbststandig zu. In der muindlichen Verhandlung vor dem
SG hat die Schwester des Klagers zwar erklart, sie befinde sich zweimal in der Woche beruflich in S., mache den Haushalt, wasche, koche fiir
die Woche und erledige die Einkaufe. Gesundheitliche Griinde hierfir sind jedoch nicht ersichtlich. Eine relevante psychiatrische
Symptomatik vermag der Senat aus dem arztlichen Attest der Neurologin und Psychiaterin H. vom 18.3.2005 - ebenso wie Dr. H. - nicht
abzuleiten. Im (ibrigen scheint keine engmaschige psychiatrische Behandlung stattzufinden. Soweit die Arztin Heger in ihrem Attest vom
4.10.2006 ausfuhrt, es sei illusorisch zu glauben, dass ein Arbeitgeber bei Kenntnis des Gesundheitszustandes des Klagers diesem eine
leichte Arbeit geben wiirde, ist dies rechtlich unerheblich. Entscheidend ist, ob der Kldger eine leichte Tatigkeit ausiiben kdnnte.
Aussagekraftige Befunde finden sich in der arztlichen Bescheinigung vom 4.10.2006 nicht. Der Umstand, dass sich der Kldger vor einigen
Wochen in urologische Behandlung begeben hat, erfordert ebenfalls keine weitere Sachaufklarung, zumal nicht einmal vorgetragen wurde,
dass es sich um eine nicht behandelbare Erkrankung handelt, die zu einer Erwerbsminderung auf Dauer fuhrt. Es bestand auch kein Anlass,
ein weiteres Gutachten bei Dr. W. einzuholen. Der Kl&ger hat einen Arztbrief von Dr. W. vom 6.2.2006 und dessen "gutachtliche AuBerung"
vom 19.12.2006 vorgelegt, aus denen mangels Befunden nicht ersichtlich ist, dass sich der Gesundheitszustand des Klagers wesentlich
geandert hatte. Vielmehr erschdpfen sich die AuBerungen des Arztes - insoweit gerichtsbekannt - weitgehend in allgemeinen Ausfithrungen
zum Krankheitsbild der Fibromyalgie. Die beim Klager aufgrund seiner orthopadischen Leiden vorliegenden Schmerzen schlieRen - wie
dargelegt - korperlich leichte Tatigkeiten nicht aus. Dies gilt auch grundsatzlich fiir die von Dr. W. diagnostizierte Fibromyalgie, zu deren
Therapie er gerade leichte Tatigkeiten (z. B. outdoor-Aktivitaten) empfiehlt.

Zusammenfassend ist der Klager unter Bertcksichtigung samtlicher bei ihm diagnostizierter Gesundheitsstérungen nach alledem noch in
der Lage, jedenfalls kdrperlich leichte Tatigkeiten mit den genannten qualitativen Einschrankungen mindestens sechs Stunden taglich
auszulben. Der Klager ist somit nicht erwerbsgemindert, zumal auch die Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstérungen kein
Leistungsvermdgen von taglich weniger als sechs Stunden begriindet. Insbesondere muss fiir die Verneinung von Erwerbsminderung bei
mindestens sechs Stunden taglich leistungsfahigen Versicherten - anders als bei Teilzeitkraften - weder eine konkrete Tatigkeit benannt
werden, noch ist die Frage zu prufen, ob es gentigend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon auszugehen, dass auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fir in diesem Umfang leistungsfahige Ungelernte und Angelernte des unteren Bereichs geeignete Arbeitsplatze in
ausreichender Anzahl vorhanden sind (Beschliisse des Groen Senats des BSG vom 19. Dezember 1996, u.a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Dies
stimmt mit dem erklarten Willen des Gesetzgebers liberein, 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 Erwerbsminderung zu gewahren, und zwar unabhangig davon, ob die fur ihn zustandige
Arbeitsagentur einen seinem Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz anbieten kénnte. Denn das Risiko, keinen offenen
Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG SozR 2200 § 1246
Nr. 137 m.w.N.). Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine
Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 §
1246 Nrn. 104 und 117) oder wenn Arbeitskrafte i.S.v. § 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 ausgeubt werden kdnnen 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).

Ausgehend hiervon sind keine Beschrankungen des zumutbaren Arbeitsweges erkennbar, wie die Sachverstandigen Dr. M., Dr. B.-S. und Dr.
A. bestatigt haben. Auch bendétigt der Kldger keine betriebsuniiblichen Pausen. Ebenso gibt es fiir das Bestehen der (ibrigen sog.
Katalogfalle keine Anhaltspunkte.

Daruber hinaus liegt auch keine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen vor. Denn bei den genannten Einschrankungen
handelt es sich im Wesentlichen um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte kdrperliche Arbeit hinreichend Rechnung getragen wird.
So sind die dem Klager noch zumutbaren leichten korperlichen Arbeiten nicht mit Heben und Tragen schwerer Lasten, haufigem Biicken und
Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und Geriisten, Uberkopfarbeiten, gleichférmigen Kérperhaltungen, rein gehenden und stehenden
Tatigkeiten, Einwirkung von Kalte, Zugluft und Nasse, mit Wechsel- und Nachtschicht, besonderem Zeitdruck sowie erhdhten Anforderungen
an das Konzentrationsvermogen sowie die Kritik- und Urteilsfahigkeit bzw. mit lebertoxischen Stoffen verbunden. Die benannten Leistungs-
und FunktionsausschlUsse flihren zu keiner Summierung ungewdohnlicher Leistungseinschrankungen, da die dem Klager noch zumutbaren
Arbeiten (Verpacken von Kleinteilen, Sortier-, Montier-, Etikettier-, und Klebearbeiten) zu ebener Erde in normal temperierten Rdumen in
Normalarbeitszeit in wechselnder Kérperhaltung ohne besonderen Zeitdruck und ohne besondere Anforderungen an das Konzentrations-
und Urteilsvermdgen verbunden sind. Schlieflich liegt auch keine schwere spezifische Leistungsbehinderung vor. Der Klager ist - wie das SG
zu Recht ausgeflihrt hat - auch nicht berufsunfahig. Als allenfalls angelernter Arbeiter des unteren Bereichs (Anlernzeit drei Monate bis ein
Jahr) ist der Klager auf samtliche Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes breit verweisbar. Nach alledem war das angefochtene Urteil
des SG nicht zu beanstanden.

Die Berufung des Klagers musste deswegen zuriickgewiesen werden.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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