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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 14.03.2011 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager aufgrund seines Antrags vom 29.10.2007 gegen die Beklagte ein Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, ggf bei Berufsunfahigkeit, zusteht.

Der 1957 geborene Klager, griechischer Staatsangehdriger, lebt seit 12.09.1973 in der Bundesrepublik Deutschland. Der Klager, der eine
Ausbildung nicht absolviert hat, war von 1973 bis 1977 als Produktionshelfer in der Glaswollenbeschichtung, von 1977 bis Oktober 1996 als
Polsterer in einer Matratzenfabrik versicherungspflichtig beschaftigt. Seither ist er arbeitsunfahig geschrieben bzw halt sich ohne
Arbeitsunfahigkeitsschreibung fir arbeitsunfahig. Seit 02.02.1998 ist er bei der Krankenkasse ausgesteuert. Zunachst bezog er
Arbeitslosengeld, spater Leistungen nach dem SGB II. Ihm ist seit 26.02.2001 ein Grad der Behinderung von 50 zuerkannt.

Frithere Renten- bzw Uberpriifungsantrage (vom 04.02.1998, dazu vgl das Verfahren beim Sozialgericht Heilbronn (SG) S 8 R] 1888/98; vom
16.10.1998, vom 20.12.1999, dazu vgl das Verfahren beim SG S 8 R] 1895/00 und beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (LSG) L 9
R) 642/02; und vom 10.03.2004, dazu vgl das Verfahren beim SG S 10 R 749/05) waren erfolglos.

Am 29.10.2007 beantragte der Klager bei der Beklagten erneut die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung.

In einem von der Beklagten in Auftrag gegebenen Gutachten vom 23.01.2009 kam der Internist Dr. B. zu dem Ergebnis, der Klager leide an
Adipositas |. Grades (BMI 33) und sei in der Lage, Tatigkeiten in seinem letzten Beruf wie auch mittelschwere Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt standig im Stehen, Gehen bzw Sitzen, in Tagesschicht, Frih-/Spatschicht bzw Nachtschicht sechs Stunden und
mehr taglich zu verrichten. Dr. H., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie, flhrte in einem im Auftrag der Beklagten
erstellten Gutachten vom 04.02.2009 aus, der Klager sei in der Lage, Tatigkeiten in seinem letzten Beruf wie auch mittelschwere Tatigkeiten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (berwiegend im Stehen, Gehen bzw Sitzen, in Tagesschicht, Friih-/Spatschicht bzw Nachtschicht und
unter Beachtung von qualitativen Einschrankungen hinsichtlich der geistig/psychischen Belastbarkeit sechs Stunden und mehr taglich zu
verrichten.

Mit Bescheid vom 18.02.2008 lehnte die Beklagte die Gewahrung der begehrten Rente ab. Der Klager sei weder teilweise noch voll
erwerbsgemindert, auch berufsunfahig sei er nicht. Den am 12.03.2008 erhobenen Widerspruch wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 30.09.2008 zurlick.

Am 16.10.2008 hat der Klager beim SG Klage erhoben und wegen seinen Erkrankungen auf das nervenarztliche und orthopadische
Fachgebiet verwiesen.

Das SG hat Beweis erhoben durch Befragung der den Klager behandelnden Arzte als sachverstindige Zeugen. Wegen des Inhalts und
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 23 bis 26 sowie 27 bis 29 der SG-Akte Bezug genommen. Die Arztin fir Neurologie und
Psychiatrie Dr. K. hat dem SG mit Schreiben vom 14.01.2009 mitgeteilt, beim Klager bestehe eine depressive Erkrankung mit
Antriebsminderung, ausgepragt depressiver Stimmungslage, verminderter Belastbarkeit, sozialem Rickzug, Schlafstérungen und
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Konzentrationsstorungen. Er flihle sich selbst bei kleinen Hilfsarbeiten im Haushalt Gberfordert. Er kénne weder in seinem Beruf noch auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig werden. Dr. S., Arzt fir Orthopadie und Chirurgie, hat dem SG unter dem Datum des 23.01.2009
geschrieben, der Klager sei in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig zu verrichten.

Das SG hat des Weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens beim Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Facharzt fur
Psychotherapeutische Medizin, Psychoanalyse, M. und gemaR § 109 SGG beim Nervenfacharzt, Psychotherapie, Dr. Sch. Wegen des Inhalts
und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 36 bis 76 und 116 bis 138 der SG-Akte Bezug genommen. Der Gutachter M. kommt in
seinem Gutachten vom 05.04.2009 zu dem Schluss, beim Klager Iagen eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und eine Dysthymia
vor. Bezliglich der angegebenen Wirbelsaulenbeschwerden habe sich kein Hinweis auf eine Nervenwurzelkompression oder eine
Nervenwurzelirritation oder auf eine zervikale Myelopathie ergeben. Leichte kdrperliche Tatigkeit konne der Klager auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt noch mindestens sechs Stunden taglich verrichten; Tatigkeiten in seinem letzten Beruf konnten ihm als schwere Tatigkeiten
nicht mehr zugemutet werden. Dr. Sch. hat in seinem Gutachten vom 08.10.2010 ausgefuhrt, es bestehe beim Klager eine anhaltende
affektive Stérung, eine rezidivierende depressive Stérung, eine Angst- und depressive Stérung gemischt, eine anhaltende
Somatisierungsstorung, eine chronisch-therapieresistente Schmerzkrankheit bei degenerativen HWS-Veranderungen mit Protrusion C6/7,
degenerativen LWS-Veranderungen mit multiplen Protrusionen, chronische Spannungskopfschmerzen, vertebragen verstarkt,
Periarthropathia humeroscapularis beiderseits und chronisch rezidivierenden Gastritiden sowie ein chronischer Tinnitus beiderseits, ein
vertebragener Schwindel, eine arterielle Hypertonie, medikamentds kompensiert, sowie eine chronische Insomnie. Im zuletzt ausgelbten
Beruf sei der Klager nur unter drei Stunden taglich leistungsfahig; auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnne er Tatigkeiten auch nur weniger
als drei Stunden verrichten.

Das SG hat mit Urteil vom 14.03.2011 die Klage abgewiesen. Der Klager sei weder teilweise noch voll erwerbsgemindert, denn er sei noch in
der Lage, leichte Tatigkeiten sechs Stunden und mehr auszulben. Auch sei er nicht berufsunfahig.

Gegen das seinem damaligen Bevollmachtigten am 18.03.2011 zugestellte Urteil hat der Kldager am 08.04.2011 beim LSG Berufung
eingelegt. Er sei seit Oktober 1996 ununterbrochen arbeitsunfahig. Es sei véllig unerfindlich, weshalb das SG den Gutachten von Dr. B., Dr.
H. und Dr. S. gefolgt sei und nicht den von ihm vorgelegten Gutachten von Dr. Sch. und Dr. K ... Er leide unter einer Vielzahl von kérperlich-
seelischen Funktionsstérungen, die es ihm unmaoglich machten, einen nennenswerten Gelderwerb auszufiihren. Es erschienen lediglich
leichte Arbeiten bis zu 15 Minuten, Gber den Tag verteilt bis maximal zwei Stunden, mdglich. Es liege auch eine schwere spezifische
Leistungseinschrankung sowie eine Summierung ungewohnlicher Leistungseinschrankungen vor. Die Benennung einer Verweisungstatigkeit
sei daher erforderlich gewesen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 14.03.2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 18.02.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 30.09.2008 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm eine Rente wegen voller, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung ggf bei Berufsunfahigkeit, ab 01.10.2007 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Die Beklagte ist der Berufung entgegengetreten und halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens beim Arzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie, Chirotherapie, Osteologe
DVO Dr. H. sowie eines Gutachtens bei Dr. Schw., Chefarzt der Klinik fir Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik I, W.
Wegen des Inhalts und Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf Blatt 60 bis 88 sowie 103 bis 142 der Senatsakte Bezug genommen. Dr.
H. hat in seinem Gutachten vom 11.05.2012 festgestellt, beim Klager bestehe ein Cervicalsyndrom mit Muskelanspannungsstérungen bei
statischer Fehlbelastung und maRig ausgepragten degenerativen Veranderungen, ohne Anhaltspunkte fir Nervenwurzelreiz- oder -
ausfallerscheinungen, ein Thorakalsyndrom bei Fehlhaltung und maRig ausgepragten degenerativen Veranderungen sowie ein
Lumbalsyndrom bei Fehlhaltung und degenerativen LWS-Verdanderungen, ohne Anhaltspunkt fiir Nervenwurzelreiz- oder -
ausfallerscheinungen. Auf nicht orthopadischem Gebiet hat Dr. H. eine Depression und eine somatoforme Schmerzstérung angegeben. Der
Klager sei noch in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen pro Woche
auszuuben. Dr. Schw. hat in seinem Gutachten vom 26.11.2012 ausgeflhrt, beim Klager bestehe eine Dysthymia, eine rezidivierende
depressive Stdrung, gegenwartig remittiert sowie eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Der Klager sei in der Lage, unter
Beachtung qualitativer Einschrankungen koérperlich leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sechs Stunden und mehr
abzuleisten.

Hierzu hat der Klager ausgeflhrt, unter Berlicksichtigung der Gutachten von Dr. Sch. und Dr. K. kdnne der Einschatzung von Dr. Schw. nicht
gefolgt werden. Aber selbst wenn, dann stelle sich die Frage nach der Verwertbarkeit des Restleistungsvermdgens, denn er habe seit
Oktober 1996 nicht mehr gearbeitet. Die Untersuchungen hatten auf ganz anderen Bedingungen basiert als den tblichen Belastungen einer
Erwerbstatigkeit. Die Leistungsfahigkeit konne erst nach einer angemessenen Arbeitserprobung festgestellt werden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Akte des Senats sowie die
beigezogenen Akten des SG (auch S 8 R) 1895/00 und S 8 R) 1888/98), des LSG (L 9 R] 642/02) und der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft und zulassig, aber
unbegrindet.

Gegenstand der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs 1 iVm Abs 4 SGG) ist der die Gewahrung einer Rente wegen
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Erwerbsminderung ablehnende Bescheid der Beklagten vom 18.02.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30.09.2008. Dieser
Bescheid ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente
wegen Erwerbsminderung.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich fur die Zeit bis 31.12.2007 nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2001 geltenden Fassung und fur
die anschlieRende Zeit nach § 43 SGB VI in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzenanpassungsgesetz vom
20.04.2007 (BGBI I, 554). Dies folgt aus § 300 Abs 1 SGB VI. Danach sind die Vorschriften des SGB VI von dem Zeitpunkt ihres Inkrafttretens
an auf einen Sachverhalt oder Anspruch auch dann anzuwenden, wenn bereits vor diesem Zeitpunkt der Sachverhalt oder Anspruch
bestanden hat.

Versicherte haben nach § 43 Abs 2 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung und nach § 43 Abs 1 Satz 1 SGB VI
Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze, wenn sie voll bzw. teilweise
erwerbsgemindert sind (Nr 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fur eine versicherte
Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (Nr 3). Voll
erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRer
Stande sind, unter den (iblichen 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
auler Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein.
Sowohl fur die Rente wegen teilweiser als auch fiir 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 in seiner kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in welchem Umfang sich eine
Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdégen, das dauerhaft eine Beschaftigung von
mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Flinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs 1
und Abs 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht
erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bericksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).

Der Senat konnte sich davon Uberzeugen, dass der Klager zumindest noch leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter
Beachtung qualitativer Einschrankungen sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen pro Woche verrichten kann. Die insoweit wesentlichen
Leiden des Klagers liegen auf orthopadischem und nervenarztlichem Fachgebiet.

Auf orthopadischem Fachgebiet konnte Dr. H. ein Cervicalsyndrom mit Muskelanspannungsstérungen bei statischer Fehlbelastung und
maRig ausgepragten degenerativen Veranderungen, ohne Anhaltspunkte fiir Nervenwurzelreiz- oder -ausfallerscheinungen, ein
Thorakalsyndrom bei Fehlhaltung und maRig ausgepragten degenerativen Veranderungen sowie ein Lumbalsyndrom bei Fehlhaltung und
degenerativen LWS-Veranderungen, ohne Anhaltspunkt fir Nervenwurzelreiz- oder -ausfallerscheinungen feststellen. Diese
Gesundheitsstérungen fuhren dazu, dass dem Klager schwere und standig mittelschwere Tatigkeiten nicht mehr zugemutet werden kénnen.
Leichte Tatigkeiten bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten sind mdglich. Tatigkeiten sollen liberwiegend im Sitzen mit der Méglichkeit
des Positionswechselns zum Stehen und Umhergehen ausgefiihrt werden. AuszuschlieBen sind Tatigkeiten in standig vorniiber geneigter,
statisch einseitiger oder ungunstiger Zwangshaltung, unter Kalte, Nasse oder Zuglufteinwirkung, das Steigen auf Leitern und Geristen und
standiges Treppensteigen. Aus diesen qualitativen Einschrankungen lasst sich nicht auf ein zeitlich reduziertes Leistungsvermdgen
schlieBen. Dr. H. konnte insoweit bestatigen, dass der Klager - auch vor dem Hintergrund der somatoformen Schmerzstérung und
Verarbeitungsstdrung - noch entsprechende Tatigkeiten sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen pro Woche (arbeitstaglich) verrichten kann.
Mit dieser Leistungseinschatzung stimmt Dr. H. auch mit dem behandelnden Orthopéaden Dr. S. Uberein. Als besondere Arbeitsbedingungen
verweist Dr. H. auf einen ergonomischen Arbeitsplatz mit gelegentlichen Positionswechseln vom Sitzen zum Stehen und Umhergehen.
Dieses Erfordernis schrankt aber die Leistungsfahigkeit nicht in zeitlicher Hinsicht ein.

Auf nervenarztlichem Fachgebiet hat Dr. Schw. eine Dysthymia, eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert sowie eine
anhaltende somatoforme Schmerzstérung festgestellt. Diese Gesundheitsstérungen haben eine Minderung der Stressbelastung zur Folge,
sodass berufliche Tatigkeiten mit erhéhter Stressbelastung etwa durch Zeitdruck (Akkord- oder FlieBbandarbeiten) oder durch
unphysiologische psychovegetative Belastungen (zB Nachtarbeit) nicht mehr in Frage kommen. Weiter sind Tatigkeiten mit dem erhdhten
Risiko konflikthafter Begegnungen, zB durch unmittelbaren Kundenkontakt, zu meiden. Auch kommen Tatigkeiten mit erhéhter
Verantwortung fUr Personen oder Sachwerte oder der Notwendigkeit unmittelbaren Eingreifens bei gleichzeitig hohen Anforderungen an die
Aufmerksamkeitsleistung nicht mehr in Betracht. Wegen der orthopadischen Erkrankungen sind kdrperlich schwere oder anhaltend
mittelschwere Tatigkeiten, auch Tatigkeiten mit der Notwendigkeit von haufigem Blicken, gleichférmigen Kérperhaltungen oder
Uberkopfarbeiten nicht zumutbar. Méglich sind leichte kérperliche Tatigkeiten, voriibergehend mittelschwere Tatigkeiten (mit
voribergehendem Heben und Tragen von Lasten bis 12 kg) unter Beachtung der zuvor dargestellten qualitativen Einschrankungen.
Zusatzliche oder besondere Arbeitsbedingungen (zB besondere Pausen) sind nicht erforderlich. Damit lassen sich aus den
Gesundheitsstorungen keine zeitlichen Beschrankungen der Leistungsfahigkeit ableiten. Unter Beachtung der genannten qualitativen
Einschrankungen ist der Klager damit auch aus nervenarztlicher Sicht noch in der Lage, zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt unter den dort Gblichen Bedingungen mindestens sechs Stunden arbeitstaglich zu verrichten. Mit dieser Einschatzung stimmt
Dr. Schw. hinsichtlich den Gesundheitsstérungen und deren Folgen mit der Einschatzung des Gutachters M. Uberein.

Vom Vorliegen der von den Gutachtern Dr. H. und Dr. Schw. festgestellten Gesundheitsstérungen und den daraus folgenden
Leistungseinschrankungen konnte sich der Senat (iberzeugen. Die Gutachten sind schlissig und widerspruchsfrei. Angesichts der
Ausfuhrungen der Gutachter konnte sich der Senat den Ausfuhrungen der behandelnden Neurologin und Psychiaterin Dr. K. nicht
anschlieBen. Aus ihren Befunden lassen sich ihre Schliisse auf ein zeitlich gemindertes Leistungsvermdgen nach Uberzeugung des Senats
nicht ableiten. Auch konnte der Senat der Einschatzung des Gutachters Dr. Sch. nicht folgen. Insbesondere konnte der Senat seinem
Gutachten keine Befunde - er schildert im Wesentlichen Normalbefunde (vgl dazu das Gutachten von Dr. Schw., dort Seite 38) - entnehmen,
die eine gravierende depressive Symptomatik erkennen lieBen. Zwar zeigt der Dr. Schw. geschilderte Tagesablauf, dass der Klager nur sehr
wenig tut. Dies I3sst sich aber nicht auf krankhafte Ursachen zurlckfuhren, sondern vielmehr auf den Umstand, dass er seine
Leistungsfahigkeit selbst nicht realistisch einschatzen will (dazu vgl das Gutachten von Dr. Schw., dort Blatt 35).
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Die beim Klager bestehenden qualitativen Leistungseinschrankungen, die samtlich nicht ungewdhnlich sind, lassen keine ernstlichen Zweifel
daran aufkommen, dass dieser noch wettbewerbsfahig in einem Betrieb einsetzbar ist. Aus den bestehenden Einschrankungen ergeben sich
damit weder schwere spezifische Leistungsbehinderungen noch stellen die qualitativen Leistungseinschrankungen eine Summierung
ungewohnlicher Leistungseinschrankungen (vgl BSG 11.03.1999, B 13 R] 71/97 R, juris) dar. Das gilt insbesondere auch insoweit, als Dr.
Huber einen ergonomischen Arbeitsplatz mit gelegentlichen Positionswechseln vom Sitzen zum Stehen und Umhergehen als erforderlich
angesehen hat. Auch dass der Klager seit nunmehr annahernd 17 Jahren nicht mehr gearbeitet hat, steht der Verwertbarkeit seines
Leistungsvermdgens aus rentenrechtlicher Sicht nicht entgegen. Denn zum einen tragt das Risiko, fiir vorhandenes Leistungsvermdégen
keinen Arbeitsplatz mehr zu finden, nicht die Beklagte sondern die Bundesagentur fur Arbeit, zum anderen ergibt sich aus dem Umstand,
dass der Klager vor Durchfiihrung der Begutachtung nicht in einer beruflichen Belastung war, kein Anhaltspunkt dafur, an der
Uberzeugungskraft der Ausfiihrungen der Gutachter Dr. H. und Dr. Schw. zu zweifeln. Der Kl&ger ist im Ubrigen auch in der Lage, taglich
viermal eine Wegstrecke von 500 Metern innerhalb von jeweils 20 Minuten zu FuR zuriickzulegen sowie 6ffentliche Verkehrsmittel zu
Hauptverkehrszeiten zweimal am Tag zu benutzen. Dies konnten u a Dr. H., Dr. Schw. aber auch der Gutachter Dr. Sch. bestatigen.

Der Klager ist damit nach Uberzeugung des Senats noch in der Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit und unter Beachtung
der dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen, zumindest leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens
sechs Stunden an fiinf Tagen pro Woche zu verrichten. Dieses Leistungsvermdgen besteht nach Uberzeugung des Senats seit
Rentenantragstellung und seither durchgehend. Mit diesem Leistungsvermdgen ist der Klager nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI);
er hat damit keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen teilweiser bzw voller Erwerbsminderung.

Der Klager hat auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI).
Voraussetzung eines solchen Rentenanspruchs ist (vgl § 240 SGB VI), dass er vor dem 02.01.1961 geboren und berufsunfahig ist. Da der
Klager zuletzt als Polsterer mit einer Anlernzeit von sechs Monaten eingesetzt war (dazu vgl die Auskunft des ehemaligen Arbeitgebers auf
Blatt m14 der Verwaltungsakte) und damit als allenfalls als unterer angelernter Arbeiter versicherungspflichtig beschaftigt war (dazu vgl das
Urteil des LSG 13.05.2003, L 9 RJ 642/02), ist er - selbst wenn er seine letzte Tatigkeit nicht mehr ausiiben kénnte - auf samtliche auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vorkommende Tatigkeiten verweisbar. Derartige leichte Tatigkeiten kann er aber - wie dargelegt - arbeitstaglich
noch sechs Stunden und mehr verrichten.

Der Sachverhalt ist vollstandig aufgeklart; die vorhandenen Gutachten und Arztauskinfte bilden eine ausreichende Grundlage fir die
Entscheidung des Senats. Der Senat halt deshalb weitere Ermittlungen nicht mehr fiir erforderlich. Die vorliegenden Gutachten von Dr. H.
und Dr. Schw. haben in Verbindung mit den vorliegenden Auskiinften der vom SG als sachverstéandige Zeugen befragten behandelnden
Arzte, den dort eingeholten Gutachten und den Verwaltungsgutachten von Dr. H. und Dr. B. dem Senat die fiir die richterliche
Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen vermittelt (§ 118 Abs 1 Satz 1 SGG, § 412 Abs 1 ZPQ). Die Gutachten gehen von
zutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen aus, enthalten keine unldsbare inhaltliche Widerspriiche und sie geben keinen Anlass, an der
Sachkunde oder Unparteilichkeit der Gutachter zu zweifeln; weitere Beweiserhebungen waren daher von Amts wegen nicht mehr notwendig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Dabei hat der Senat im Rahmen seines Ermessens insbesondere beriicksichtigt, dass der
Klager in beiden Instanzen ohne Erfolg geblieben ist.

Die Revision wird nicht zugelassen, da Griinde fur die Zulassung nicht vorliegen (§ 160 Nr 1 und 2 SGG).
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