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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 27. November 2007 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob dem Klager ab 28. November 2005 Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung, weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (BU) beanspruchen kann.

Der am 1959 geborene Klager hat seinen Angaben zufolge vom 02. Mai 1975 bis 31. August 1978 erfolgreich eine Ausbildung als
Automechaniker durchlaufen. Ebenfalls seinen Angaben zufolge war er dann - unterbrochen durch Zeiten der Arbeitslosigkeit bzw. der
Krankheit - als Staplerfahrer (01. Juli 1979 bis 03. Juni 1980), als Kraftfahrzeugmechaniker (05. Januar 1982 bis 31. Dezember 1984), als
Arbeiter (09. Juli 1985 bis 25. September 1986 und 02. Dezember 1986 bis 05. Juni 1987), als Bauarbeiter (29. Februar 1988 bis 31.
Dezember 1989), als Schlosser (01. Januar 1990 bis 31. Dezember 1991), als Waldarbeiter (01. Januar 1992 bis 30. November 1997) und
zuletzt als Auslieferfahrer bei einer Reinigungsfirma (11. August 2003 bis 06. September 2004) beschaftigt. Vom 07. September 2004 bis
26. Januar 2006 bezog der Klager Krankengeld bzw. Ubergangsgeld (25. August bis 15. September 2005). Ab 25. Januar 2006, unterbrochen
durch den Bezug von Ubergangsgeld vom 24. Marz bis 14. April 2006, bezog der Klager Leistungen von der Agentur fiir Arbeit, wobei er
zeitweise auch eine geringfligige versicherungsfreie Beschaftigung ausubte. Beim Klager ist seit 08. Dezember 1998 ein Grad der
Behinderung (GdB) von 50 festgestellt. Die Landesversicherungsanstalt Wirttemberg, eine der Rechtsvorgangerinnen der Beklagten (im
Folgenden einheitlich als Beklagte bezeichnet), hatte dem Klager stationare medizinische Rehabilitationsbehandlungen vom 24. November
bis 22. Dezember 1992, vom 23. April bis 14. Mai 1997 und vom 18. Juli bis 08. August 2001 gewahrt. Nach Bandscheibenoperationen vom
16. Mai 2000 und 05. Juli 2002 wurde am 01. Juni 2005 beim Klager in der Klinik fr Neurochirurgie des Bezirkskrankenhauses G. bei
stationarer Behandlung vom 31. Mai bis 09. Juni 2005 eine mikroneurochirurgische Dekompression L 4/5 sowie eine Spondylodese
durchgefihrt (Arztbrief des Direktors der Klinik Prof. Dr. R. vom 09. Juni 2005). Auf Kosten der Beklagten wurde dann eine stationare
medizinische Rehabilitationsbehandlung in der Rehabilitationsklinik K. vom 25. August bis 15. September 2005 durchgefiihrt, wobei die
Beklagte dem Klager Ubergangsgeld gewéhrte. Im Entlassungsbericht des Leitenden Arztes Dr. D. wurden als Diagnosen Zustand nach
Dekompression und Spondylodese L 4/5 (01. Juni 2005), Zustand nach cervicaler Bandscheibenoperation C 5/6 bzw. C 4/5 (Mai 2000 und Juli
2002), Hyperlipoproteinamie und psychophysischer Erschépfungszustand genannt. Beim Klager wurde Arbeitunfahigkeit (AU) noch fiir einen
Zeitraum von vier bis sechs Wochen angenommen. Im Anschluss daran sei der Klager voraussichtlich wieder leistungsfahig fur leichte,
maximal mittelschwere vollschichtige Tatigkeiten unter Verzicht auf schweres Heben und Tragen sowie auf Halswirbelsdulen- und
Lendenwirbelsaulenzwangshaltungen. Es wurde eine Arbeitshaltung im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen empfohlen. Die Beklagte
hatte dem Klager als Leistung der Teilhabe am Arbeitsleben einen Vermittlungsbescheid erteilt.

Am 28. November 2005 beantragte der Klager bei der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung. Unter Auswertung des
Entlassungsberichts des Dr. D. aufRerte sich Dr. H. am 02. Januar 2006 dahin, dass der Klager entsprechend der darin vorgenommenen
Leistungsbeurteilung noch in der Lage sei, leichte Arbeiten, zeitweise im Stehen, GUberwiegend jedoch im Gehen bzw. im Sitzen sechs
Stunden taglich und mehr verrichten konne, und zwar ohne langere Wirbelsaulenzwangshaltungen, ohne haufiges Biicken und ohne haufige
Uberkopfarbeiten. Daraufhin lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 03. Januar 2006 den Rentenantrag ab. Dagegen legte der Klager
Widerspruch ein.
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Mit der Diagnose (Bandscheibenvorfall LWK 5/SWK 1) wurde der Kldger dann vom 20. bis 26. Februar 2006 erneut stationar in der
genannten Klinik fir Neurochirurgie behandelt. Dort wurde eine mikroneurochirurgische Dekompression dementsprechend durchgefiihrt
(Operationsbericht des Facharztes fiir Neurochirurgie Dr. Klasen vom 21. Februar 2006 und Arztbrief des Prof. Dr. R. vom 25. Februar 2006).
Danach fuhrte die Beklagte beim Kldger vom 24. Marz bis 14. April 2006 eine stationare medizinische Rehabilitationsbehandlung in der
Federseeklinik Bad Buchau durch. Im Entlassungsbericht des Arztes fur Orthopadie/Rheumatologie/Sportmedizin/Chirotherapie Dr. M. vom
22. April 2006 wurde angenommen, der Klager kénne noch eine leichte bis gelegentlich mittelschwere kérperliche Tatigkeit im
Wechselrhythmus zwischen Sitzen, Stehen und Gehen vollschichtig ausiiben. Vermieden werden missten schweres Heben, Tragen oder
Bewegen von Lasten ohne technische Hilfsmittel, Zwangshaltungen des Oberkérpers, hdufiges Blicken sowie Uberkopfarbeiten. Der Klager
sei arbeitsunfahig aus dem Heilverfahren entlassen worden. Mit der Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit sei ab der zwélften
postoperativen Woche zu rechnen. Die Beklagte gewéhrte dem Klager Ubergangsgeld.

Zur Begrindung des Widerspruchs trug der Klager vor, er sehe sich infolge des Zusammenwirkens der massiven Schmerzsymptomatik, der
orthopadischen Gesundheitsstorungen sowie der depressiven Erkrankung keinesfalls mehr in der Lage, zu den betriebsublichen
Bedingungen erwerbstatig zu sein. Er leide an schweren Schmerzzustanden im Bereich der gesamten Wirbelsaule, betont im
Lendenwirbelsaulenbereich, sowie an anhaltender Kopfschmerzsymptomatik, welche ihm auch nachts erheblich beeintrachtige. Ausgehend
von der Lendenwirbelsaule bestehe eine erhebliche Schmerzausstrahlung in das linke Bein, tiber das linke Knie bis hinunter in den linken
FuR. Dieser sei taub. Im linken Bein bestiinden dauernde Sensibilitatsstérungen. Auch das rechte Kniegelenk sei eingeschrankt. Das massive
Schmerzerleben zwinge ihn, auch tagsiber zu liegen. Bereits nach kurzzeitiger nur leichter Tatigkeit benétige er eine Pause. Keinesfalls sei
er in der Lage, kontinuierlich sechs Stunden taglich arbeiten zu kénnen. Die bisherige Schmerzmedikation habe keine Linderung der
Beschwerden bewirkt. Es werde jetzt eine Schmerztherapie begonnen. Die anhaltende Schmerzsymptomatik reibe ihn stark auf. Auch
psychisch sei seine Belastbarkeit deutlich reduziert. Es bestehe eine zunehmende Erschépfungssymptomatik. Im Entlassungsbericht vom
23. September 2005 sei die massive Schmerzsymptomatik und die dadurch hervorgerufene psychische Belastungssituation nicht
bericksichtigt worden. Auch weise er auf die Operation vom Februar 2006 sowie die weitere am 22. Juni 2006 in der genannten Klinik fir
Neurochirurgie durchgefiihrte Operation hin. Dazu reichte der Klager den Operationsbericht des Dr. He. vom 02. Juni 2006 sowie den
Arztbrief des Prof. Dr. R. vom 08. Juni 2006 Uber die stationare Behandlung vom 02. bis 08. Juni 2006 ein. Die Beklagte erhob eine
Stellungnahme der Internisten Dr. Me. vom 26. April 2006, in der ausgefuhrt wurde, als Ursache der Schmerzsymptomatik sei im Februar
2006 ein erneuter Bandscheibenvorfall festgestellt und operiert worden. Aufgrund des aktuellen orthopadischen Heilverfahrens in der
Federseeklinik Bad Buchau sei eine Besserung eingetreten. Es bestehe weiterhin ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermdgen fir
leichte Arbeiten mit den bereits festgestellten Funktionseinschrankungen. Berufsférdernde Manahme seien angezeigt. Mit
Widerspruchsbescheid des bei der Beklagten bestehenden Widerspruchsausschusses vom 04. Juli 2006 wurde der Widerspruch
zurlickgewiesen. Volle bzw. teilweise Erwerbsminderung liege beim Klager nicht vor. Er kénne auch keine Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei BU beanspruchen, da der Kldger aufgrund seiner zuletzt versicherungspflichtig ausgelbten Beschaftigung als
Auslieferungsfahrer dem Leitbild der ungelernten Arbeiter zuzuordnen sei. Er misse sich deshalb auf samtliche ungelernten Tatigkeiten
verweisen lassen. Die konkrete Benennung einer Verweisungstatigkeit sei nicht erforderlich.

Deswegen erhob der Klager am 14. Juli 2006 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG). Er reichte den Arztbrief des Prof. Dr. R. vom 08. Juni
2006 sowie den Operationsbericht des Dr. He. vom 02. Juni 2006 ein, ferner einen Arztbrief des Hautarztes Dr. Wo. vom 28. November 2006.
Er machte geltend, er leide an erheblichen orthopadischen Gesundheitsstérungen insbesondere in Halswirbelsaulen- und
Lendenwirbelsaulenbereich. Dadurch komme es zu einer anhaltenden massiven Schmerzsymptomatik, welche ihn erheblich belaste. Hinzu
trete eine depressive Erkrankung. Trotz operativer Behandlungen bestiinden starke Schmerzausstrahlungen in die Schultern und in den
Nackenbereich mit anhaltender Kopfschmerzsymptomatik, aber auch in die Beine. Das linke Bein sei schmerzbedingt in seiner Belastbarkeit
deutlich eingeschrankt, es komme zu Taubheitsgefiihlen im linken FuB. Auch das rechte Kniegelenk sei schmerzbedingt in der Beweglichkeit
reduziert. Die Schmerzstorung in Verbindung mit der zunehmenden Erschopfung zwangen ihn auch am Tag Uberwiegend zu liegen. Nach
kurzzeitiger leichter Tatigkeit benétige er eine Ruhepause. Seine psychische Stabilitat sei ebenfalls erheblich eingeschrankt. Eine Besserung
oder zumindest Stabilisierung des Gesundheitszustands sei entgegen der Prognose im Entlassungsbericht vom 22. April 2006 nicht
eingetreten. Er sei deswegen keinesfalls mehr in der Lage, eine leichte Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarkts noch wenigstens sechs
Stunden auszuiiben. Die behandelnden Arzte miissten gehért werden. Das SG erhob schriftliche Auskiinfte als sachverstandige Zeugen des
Facharztes fur Orthopadie Ko. vom 10. Oktober 2006 sowie des Allgemeinarztes Dr. Br. vom 30. Oktober 2006, der zahlreiche weitere
medizinische Unterlagen einreichte (BIl. 23 bis 74 der SG-Akte). Auf die Auskinfte wird Bezug genommen. Die Beklagte regte danach unter
Vorlage einer beratungsarztlichen Stellungnahme des Facharztes fiir Chirurgie/Unfallchirurgie/Notfallmedizin - Sozialmedizin Dr. St. vom 05.
Dezember 2006 die Erhebung eines orthopadischen Sachverstandigengutachtens an. Das SG erhob daraufhin das orthopadische Gutachten
des Prof. Dr. Dr. Hei., Arzt fur Orthopadie, Physikalische Therapie, Facharzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin, Chirotherapie,
Sozialmedizin, Rehabilitationswesen, Sportmedizin und Chefarzt der Orthopadischen Abteilung der Fachkliniken H. | und Il, vom 20. Marz
2007, erstattet aufgrund einer Untersuchung des Klagers vom 16. Januar 2007. Der Sachverstandige stellte folgende Diagnosen:
Periarthralgie linkes Schultergelenk, Zeigefingerteilverlust links, chronisches funktionelles Halswirbelsaulensyndrom mit Neigung zu
muskuldrer Fehlfunktion und intermittierender linksseitiger zervikobrachialgischer Uberlagerung, chronisch rezidivierendes
Lendenwirbelsaulensyndrom/Postfunktionssyndrom, initiale mediale Varusgonarthrose rechts, maRiggradige Femoropatellararthrose medial
beidseits und Zehennagelmykose. Bei integrierender Betrachtung samtlicher Veranderungen der Haltungs- und Bewegungsorgane sei beim
Klager von einem vollschichtigen Leistungsvermaégen fiir leichte und gelegentlich mittelschwere Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
mit Armhaltung, Gberwiegend vor dem Kérper im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen, ohne langere Uberkopfarbeit, ohne Heben und
Tragen schwerer Lasten, ohne haufige Kopfwende- sowie -seitneigebewegungen, ohne langere Kopf-in-Nackenstellung, ohne langere
Rumpfanteklinationshaltung, ohne Arbeiten in Hock-, Blick- oder kniender Stellung, ohne Arbeiten auf unebenen Gelande, ohne Arbeiten auf
Leitern auf Gerlsten sowie ohne Arbeiten unter Kalte-, Nasse- und Zuglufteinfluss auszugehen. Es ergaben sich keinerlei Anhaltspunkte flr
eine quantitative Beeintrachtigung. Er bestatige die Ausfuhrungen in den Entlassungsberichten Uber die Rehabilitationsbehandlungen in den
Jahren 2005 und 2006. Ferner erhob das SG auf Antrag des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) das neurologisch-
psychiatrische Fachgutachten des Prof. Dr. Dr. Wi., Arzt fir Neurologie und Psychiatrie, Klinische Geriatrie, Medizinische Informatik,
Rehabilitationswesen, Sozialmedizin, und Direktor der Klinik fir Neurologie und Neurologische Rehabilitation des Bezirkskrankenhauses G.,
vom 13. August 2007, das aufgrund einer Untersuchung vom 06. August 2007 erstattet wurde. Der Sachverstandige gelangte zu der
Beurteilung, sich mit dem chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet Uberdeckend, bestiinden auf neurologischem Fachgebiet chronische
Rickenschmerzen und cervikogen bedingten Spannungskopfschmerzen bei degenerativen Wirbelsdaulenveranderungen sowie mehrfachen
operativen Eingriffen. Auf psychiatrischem Gebiet bestehe eine leichte depressive Stérung vom Auspragungsgrad einer Dysthmie mit
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verstarkter Selbstbeobachtung und Wahrnehmung kérperlicher Beschwerden auf den Boden einer zu vermutenden Personlichkeitsstorung
und eines friiheren Drogenkonsums. Es seien insoweit aufgrund der psychosomatischen Symptomatik auch Tatigkeiten zu vermeiden, die
mit besonderer Verantwortung und hohem zeitlichen Stress, wie beispielsweise Akkordarbeiten und Tatigkeiten in Nachtschicht,
einhergingen. Er, der Sachverstandige, kénne sich nicht davon Uberzeugen, dass der Klager bei zumutbarer Willensanspannung nicht in der
Lage sei, bei Beachtung der genannten Einschrankungen Erwerbstatigkeiten vollschichtig auszutiben. Der Klager trug vor, sich mit dem
Ergebnissen der Sachverstandigengutachten nicht einverstanden zu erklaren. Er sei mit der Beurteilung des Prof. Dr. Dr. Wi. nicht zufrieden,
weil dieser nicht griindlich genug gewesen sei. Er wisse nicht, was sein Lebenslauf mit seinen Schmerzen zu tun haben solle. Auch der
Zusammenhang der bei ihm bestehenden Tatowierungen mit seinem Leiden sei ihm nicht klar. Mit Urteil vom 27. November 2007 wies das
SG die Klage ab. Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit des Klagers in zeitlicher Hinsicht sei nicht feststellbar.

Gegen das seinen Prozessbevollmachtigten gegen Empfangsbekenntnis am 05. Dezember 2007 zugestellte Urteil hat der Klager am 14,
Dezember 2007 schriftlich Berufung beim Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Er sei nach wie vor der Auffassung, dass ihm aufgrund seines
angegriffenen Gesundheitszustands die Austbung einer vollschichtigen Erwerbstatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr
mdglich sei, weshalb ihm Rente wegen Erwerbsminderung zu Unrecht versagt worden sei. Das SG habe sich bei seiner Beweiswirdigung
ohne hinreichend Begriindung tber die Auskunft des Dr. Br. hinweggesetzt, der aufgrund der vorliegenden Instabilitat der entsprechenden
Wirbelsegmente mit akuten Schmerzen davon ausgegangen sei, dass er nicht mehr in der Lage sei, leichte Tatigkeiten mehr als drei
Stunden arbeitstaglich auszuliben. Das Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. Dr. Wi. kdnne er als Entscheidungsgrundlage nicht
akzeptieren. Die von jenem Arzt durchgefiihrte Untersuchung sei nicht griindlich genug gewesen.

Der Klager beantragt sinngemaf

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 27. November 2007 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 03.
Januar 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04. Juli 2006 zu verurteilen, ihm ab 28. November 2005 - die Zeit vom 24. Marz
bis 14. April 2006 ausgenommen - Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung, weiter hilfsweise
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angegriffene Urteil und die streitbefangenen Bescheide fur zutreffend. Die Beklagte hat auch einen Versicherungsverlauf des
Klagers vom 30. Januar 2008 vorgelegt.

Der Berichterstatter des Senats hat die Beteiligten mit Verflgung vom 29. Februar 2008 auf die Mdglichkeit einer Entscheidung des Senats
durch Beschluss nach § 153 Abs. 4 SGG hingewiesen. Dazu hat der Klager sich mit Schriftsatz seiner Prozessbevollmachtigten vom 08. April
2008 dahin geaulert, dass er nicht bereit sei, die Berufung zurlickzunehmen, jedoch von der beabsichtigten Verfahrensweise Kenntnis
genommen zu haben. Die Beklagte hat einer Entscheidung nach § 153 Abs. 4 SGG zugestimmt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten sowie der Gerichtsakten beider Rechtsziige Bezug genommen.

Da der Senat die Berufung des Klagers einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung fiir nicht erforderlich halt, entscheidet
er gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des Senats keine besonderen Schwierigkeiten in
tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mindlichen Verhandlung erortert werden missten. Zu der
beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten angehdért.

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und zulassig, jedoch nicht begriindet. Das
SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 03. Januar 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 04.
Juli 2006 ist rechtmaRBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Inm steht weder ab 28. November 2005 noch ab einem spateren
Zeitpunkt, die Zeit vom 24. Marz bis 14. April 2006 insoweit ausgenommen, weil der Klager in dieser Zeit ohnehin Ubergangsgeld bezogen
hat, eine Rente wegen voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung noch wegen teilweiser Erwerbsminderung bei BU zu.

1. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. Versicherte haben gemaR § 43 Abs. 2 Satz 1
des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) bis zum Erreichen der Regelaltersrente (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008
geandert durch Art. 1 Nr. 12 des RV-Altersanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI |, S.554) Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeinen
Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer Stande sind, unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser, als auch fur die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist
Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in
welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung seiner kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen,
dass darauf eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Fiunf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).
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Nach diesen MaRstaben ist der Klager, wie das SG zutreffend entschieden hat, weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weil er noch
unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann. Die gilt sowohl
aufgrund von Gesundheitsstdrungen im orthopadischen Bereich als auch im neurologisch-psychiatrischen Bereich. Der Senat folgt - ebenso
wie das SG - der Uberzeugenden, aufgrund einer eingehenden Untersuchung des Klagers abgegebenen Beurteilung des Sachverstandigen
Prof. Dr. Dr. Hei., der fir das orthopadische Gebiet noch leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts mit
Armhaltung Gberwiegend vor dem Kérper im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen vollschichtig, also mindestens sechs Stunden pro Tag
fir moglich halt. Zu vermeiden sind danach (qualitative Leistungseinschrankungen) langere Uberkopfarbeit, Heben und Tragen schwerer
Lasten, haufige Kopfwende- sowie -seitneigebewegungen, langere Kopf-in-Nackenstellung, langere Rumpfanteklinationshaltung, Arbeiten in
Hock- Buick- oder kniender Stellung sowie auf unebenen Gelande, Arbeiten auf Leitern und Gerlsten sowie Arbeiten unter Kalte-, Nasse- und
Zuglufteinfluss. Insoweit handelt es sich bei diesen qualitativen Leistungseinschrankungen auch nicht um eine schwere spezifische
Behinderung bzw. eine Summierung von ungewdhnlichen Leistungseinschrankungen. Dabei hat der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. Hei. auch
die mehrfachen operativen Eingriffe, zuletzt im Juni 2006 bei der Leistungsbeurteilung berlcksichtigt und Gberzeugend die lediglich
qualitativen Leistungseinschrankungen festgestellt. Es ergab sich bei der Untersuchung durch Prof. Dr. Dr. Hei. eine weitgehend
kompensierte Situation mit operationsimmanentem Restbeschwerdebild. Damit hat der Sachverstandige Prof. Dr. Dr. Hei. die von Dr. Br. am
30. Oktober 2006 abgegebenen Einschatzung, der Klager sei aufgrund der gegebenen und standig modifizierten
Pharmakotherapiewirkungen noch mindestens sechs Monate fir mehr als drei Stunden auch fiir leichte Tatigkeiten nicht arbeitsfahig nicht
bestatigt. Er hat vielmehr darauf hingewiesen, dass gelegentliche konservative Behandlungsablaufe in Betracht kamen, die jedoch durchaus
unter ambulanten Bedingungen in der arbeitsfreien Zeit durchgefliihrt werden konnten. Ferner hat der vom Klager benannte
Sachverstandige Prof. Dr. Dr. Wi. die Beurteilung des Prof. Dr. Dr. Hei. fiir das neurologisch-psychiatrische Fachgebiet jedenfalls fir
vollschichtig auszuiibende leichte Tatigkeiten ohne besondere Verantwortung und ohne hohen zeitlichen Stress, wie er beispielsweise bei
Akkordarbeiten und Tatigkeiten in Nachtschicht bestehe, bestatigt. Dabei hat er bezlglich der psychischen Symptomatik
(psychopathologische Symptomatik) darauf hingewiesen, dass eine ambulante psychiatrisch-psychotherapeutische Therapie zu einer
Besserung beitragen kdnnte. Von einer nicht griindlichen Untersuchung durch den Sachverstandigen Prof. Dr. Dr. Wi. vermag der Senat im
Hinblick auf die durchgeflihrte zweistlindige Exporation des Klagers sowie die neurophysiologischen Zusatzuntersuchungen und die
Erhebung der Selbstbeurteilungsskalen nicht auszugehen. Die Erhebung eines weiteren Sachverstandigengutachtens war nicht geboten.

2. Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei BU. Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung haben insoweit nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erfillung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Erreichung der
Regelaltersrente (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 gedndert durch Art. 1 Nr. 61 des RV Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20.
April 2007, BGBI. 1, 554) auch Versicherte, die vor dem 02. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs.
2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, 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 dem die Erwerbstatigkeit vom Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten,
die seinen Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihm unter Berlcksichtigung der Dauer und des Umfangs seiner Ausbildung sowie seines
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen seiner bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen. Zumutbar ist stets eine
Tatigkeit, fir die der Versicherte durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildeten oder umgeschult worden sind.
Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen.

Der Klager ist mit dem festgestellten Leistungsvermdégen in der Lage, zumindest leichte Tatigkeiten mit den beschriebenen qualitativen
Einschrankungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich auszuiiben. Solche Tatigkeiten sind ihm sozial
zumutbar. Zwar hat der Kldger seinen Angaben zufolge eine Ausbildung als Automechaniker durchlaufen. Seinen Angaben zufolge hat er
diese Tatigkeit bis 31. Dezember 1984 ausgeubt, ohne dass sich ergibt, dass er sich von dem erlernten Beruf damals aus gesundheitlichen
Grunden gelost hat. Aufgrund der danach ausgelibten Tatigkeiten als Arbeiter, Bauarbeiter, Schlosser, Waldarbeiter und insbesondere
zuletzt als Auslieferfahrer bei einer Reinigungsfirma ist der Klager allenfalls in die Gruppe der einfach angelernten Versicherten einzuordnen
und deswegen auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts zu verweisen.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf einer entsprechende Anwendung des § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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