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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 03.04.2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt Rente wegen voller Erwerbsminderung von der Beklagten.

Der Klager ist am 13.06.1952 geboren und erlernte von 1969 bis 1972 den Beruf des Schreiners, den er laufend bis zum Jahr 2008 im
Rahmen einer versicherungspflichtigen Beschaftigung ausiibte. Wegen Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelsaule und Zustand nach
einem Bandscheibenvorfall bestand Arbeitsunfahigkeit seit 01.09.2008. Der Kldger bezog zunachst Krankengeld, anschliefend bis August
2011 Arbeitslosengeld. Am 29.10.2009 beantragte er Rente wegen Erwerbsminderung bei der Beklagten.

Die Beklagte veranlasste ein stationares medizinisches Rehabilitationsverfahren in P. vom 04.12.2009 bis 07.01.2010. Im Entlassungsbericht
vom 11.01.2010 wird ein chronisch degeneratives Lendenwirbelsdulensyndrom mit Facettensymptomatik bei Spondylarthrosen L4 bis S1,
eine abgeklungene Lumboischialgie nach Dekompressions-Operation L4/5 links sowie eine medikamentds eingestellte arterielle Hypertonie
beschrieben. Der Beruf des Schreiners kénne nur noch unter drei Stunden taglich verrichtet werden. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten in
Wechselbelastung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kdnnten (iber sechs Stunden taglich verrichtet werden. Vermieden werden sollten
wirbelsdulenunglinstige Zwangshaltungen sowie Rotationsbewegungen der LWS unter Last.

Mit Bescheid vom 21.06.2010 bewilligte die Beklagte dem Klager hierauf ab dem 01.10.2009 Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit (Blatt 83 Verwaltungsakte).

Hiergegen erhob der Kldger am 08.07.2010 Widerspruch. Er sei nicht nur berufsunfahig, sondern kénne auch auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nicht mehr sechs Stunden taglich arbeiten. Er legte ein Attest des Allgemeinarztes Dr. M., P., vom 26.07.2010 sowie des
Orthopaden Dr. B. vom 21.07.2010 vor.

Die Beklagte veranlasste eine Begutachtung bei dem Orthopaden Dr. S., K ... Im Gutachten vom 26.08.2010 (Blatt 189 ff Verwaltungsakte)
beschrieb Dr. S. ein chronisches LWS-Syndrom bei degenerativen Veranderungen sowie eine abgeklungene Lumboischialgie links nach
Dekompressions-Operation am 16.10.2008. Es liege eine ausgepragte Bewegungseinschrankung der LWS bei vorliegender Osteochondrose,
besonders L5/S1, vor. AuRerdem bestehe ein deutliches Ubergewicht. Der Kldger kénne schwere und regelmaRig mittelschwere kérperliche
Arbeiten, mit Heben und Tragen von Lasten Uber 8 kg, mit Zwangshaltungen des Rumpfes, mit vollen und haufigen Blickanforderungen, in
ausschlieBlicher Sitzhaltung sowie mit Steigen auf Geristen und hohen Leitern nicht mehr ausfuhren. Die Wiederaufnahme einer Tatigkeit
als Schreiner sei daher nicht moglich. Leichte, teilweise auch mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes im Wechsel zwischen
Sitzen, Stehen und Gehen oder mit Uberwiegenden, jedoch nicht ausschlieBlichem Stehen mit kurzen Bewegungs- oder Sitzunterbrechungen
kénne er taglich sechs Stunden und mehr durchfiihren.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 25.10.2010 (Blatt 211 Verwaltungsakte) als unbegriindet zurtick. Es
liege keine volle Erwerbsminderung vor.

Hiergegen hat der Kldger am 04.11.2010 Klage zum Sozialgericht (SG) Karlsruhe erhoben. Seine Rickenschmerzen seien derart erheblich,
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dass er nicht mehr in der Lage sei, mindestens drei Stunden taglich zu arbeiten.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat auf die Begriindungen der angefochtenen Bescheide und das Gutachten des Dr. S.
Bezug genommen.

Das SG hat Beweis erhoben durch Einholung sachversténdiger Zeugenauskiinfte der behandelnden Arzte. Der Orthopéde Dr. B. teilte mit
Schreiben vom 09.05.2011 mit, der Klager habe sich zwischen dem 13.01.2009 bis 21.07.2010 fiinf Mal in seiner Behandlung befunden. Eine
Beurteilung des Leistungsvermdgens sei ihm nicht maéglich. Der Allgemeinmediziner Dr. M. teilte mit Schreiben vom 30.06.2011 mit, dass
das fur die Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit malRgebliche Leiden auf orthopadischem Fachgebiet liege. Er halte die Verrichtung
auch einer leichten kérperlichen Berufstatigkeit im Umfang von mindestens sechs Stunden pro Tag nicht mehr fiir moglich. Der Klager habe
bei langerem Sitzen erhebliche LWS-Beschwerden, langeres Stehen und Gehen mache ebenfalls groRe Probleme.

Das SG hat weiteren Beweis erhoben durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Orthopaden Dr. H., K ... Im Gutachten
vom 02.02.2012 hat der Sachverstandige folgende Diagnosen gestellt:

- Zustand nach Dekompressions-Operation L4/5 mit persistierender GroBzehenheberschwache links und verbliebenem Schmerzsyndrom, -
degeneratives Wirbelsaulensyndrom mit Schulter-Arm-Syndrom rechts, - fortgeschrittene Hallux rigidus Bildung beiderseits (fortgeschrittene
Arthrose des GroRzehengrundgelenks).

Es handle sich bei den beschriebenen Erkrankungen samtlich um degenerative Erkrankungen, bzw um Befunde, die als Dauerdiagnosen
anzusehen seien. Aufgrund der vorliegenden orthopadischen Erkrankungen seien folgende Tatigkeiten zu vermeiden: kérperlich
mittelschwere oder schwere Gegenstande kdnnten nicht regelmaRig gehoben, getragen oder fortbewegt werden; kérperliche
Zwangshaltungen wie ununterbrochenes Sitzen, unglinstige wirbelsaulenstabilisierende Haltungen, ungiinstige Witterungseinfllisse seien zu
vermeiden. Haufiges Treppensteigen oder das Besteigen von Leitern oder Gerlsten sei ebenfalls zu vermeiden. Unter Berlicksichtigung
dieser Einschrankungen kénne der Klager taglich sechs bis acht Stunden im Rahmen einer Fiinf-Tage-Woche arbeiten. Bei der Untersuchung
seien keinerlei Hinweise fiir das Vorliegen einer rheumatischen oder weichteilrheumatischen Erkrankung festgestellt worden, ebenso keine
Hinweise fiur das Vorliegen einer depressiven Erkrankung bzw das Vorliegen eines sog autonomen Schmerzsyndroms.

Mit Gerichtsbescheid vom 03.04.2012 hat das SG die Klage abgewiesen. Volle Erwerbsminderung liege nicht vor, da der Klager taglich noch
sechs Stunden arbeiten kénne, weshalb die angefochtenen Bescheide der Beklagten rechtmaRig seien und den Klager nicht in seinen
Rechten verletzen wirden. Das SG hat sich im Wesentlichen auf die Gutachten des Orthopaden Dr. S. und des Orthopaden Dr. H. gestitzt.

Gegen den ihm am 12.04.2012 zugestellten Gerichtsbescheid des SG hat der Kldager am 10.05.2012 Berufung zum Landessozialgericht
erhoben und zur Begriindung sein bisheriges Vorbringen wiederholt und vertieft. Aufgrund der Beeintrachtigungen auf orthopadischem
Fachgebiet und dem Schmerzsyndrom liege volle Erwerbsminderung vor. Selbst eine Tatigkeit in einem zeitlichen Umfang von auch nur drei
Stunden an flnf Tagen in der Woche sei ihm nicht mehr maglich.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 03.04.2012 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom
21.06.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25.10.2010 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung ab dem
01.10.2009 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch die Einholung einer sachverstandigen Zeugenauskunft bei dem Orthopaden Dr. E. (Blatt 56
Senatsakte). Dieser hat mitgeteilt, dass am 12.07.2012 ein retropatellares Reiben und eine deutliche Ergussbildung am rechten Kniegelenk
festgestellt worden sei.

Der Senat hat weiteren Beweis erhoben durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Orthopaden und Unfallchirurgen
Dr. H., L... Im Gutachten vom 08.03.2013 (Blatt 63 Senatsakte) beschrieb der Sachverstandige folgende Gesundheitsstérungen: -
Lumbalsyndrom mit maRigen Muskelspannungsstérungen bei degenerativen LWS-Veranderungen, ohne Nervenwurzelreiz- oder -
Ausfallserscheinungen, - diskretes Impingementsyndrom rechte Schulter, ohne wesentliche Funktionsbeeintrachtigung, - Rhizarthrose
rechter Daumen, aktuell ohne Funktionsbeeintrachtigung, - Zeichen einer retropatellaren Knorpelschadigung des rechten Kniegelenks mit
leichter Ergussbildung, - KnickfuBstellung links mit Reizzustand der Tibialis posterior Sehne links, - Senk-SpreizfuBstellung beidseits, -
Arthrose der GroBzehengrundgelenke beidseits.

Aktuell im Vordergrund stinden die Beschwerden der Lendenwirbelsaule, des rechten Kniegelenks und der Fu8-/Sprunggelenksregion
aktuell links ausgepragter als rechts. Die Lendenwirbelsdule habe eine maRige Funktionsbeeintrachtigung beim Vorniiber- und Seitneigen
gezeigt, verbunden mit maRigen Muskelspannungsstérungen. Anhaltende Nervenwurzelreizerscheinungen seien nicht zu erkennen
gewesen, sie seien auch aktuell nicht zu provozieren gewesen. Die spontanen Bewegungen wirden nicht auf eine héhergradige Schadigung
schlielen lassen. Auch die Beschreibung der normalen Aktivitdten im Haushalt und in der Freizeit lasse nicht auf eine anhaltende starkere
Beeintrachtigung schlieBen. Aufgrund der Beschwerden der Wirbelsaule sollten schwere und stéandig mittelschwere Tatigkeiten vermieden
werden. Moglich und zumutbar seien leichte und gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten. Diese sollten vorwiegend im Sitzen und Stehen in
ergonomischer Position erfolgen, nicht haufig oder standig vornlber geneigt, hockend oder in statisch ungtinstiger Kérperhaltung, nicht
unter Kalte, Nasse oder Zuglufteinwirkung. Die Mdglichkeit von zwischenzeitlichen Positionswechseln sollte gegeben sein. Auch Steigen auf
Leitern und Gerusten bzw andauerndes Treppensteigen sollte vermieden werden. Aufgrund des leichten Impingement-Syndroms der
rechten Schulter bestehe eine Einschrénkung fiir standige Uberkopfarbeiten. Wegen der am linken Daumen bestehenden
Beeintrachtigungen bestiinden Einschrankungen allenfalls fir Tatigkeiten, die den standigen kraftvollen Gebrauch der linken Hand erfordern
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wirden. Wegen der Beschwerden am rechten Kniegelenk sollten Tatigkeiten vermieden werden, die mit andauerndem Umhergehen,
Uberwinden von Steigungen bzw Arbeiten in der Hocke einhergehen wiirden, dieselben Einschrankungen wiirden fiir die FiiRe gelten. Unter
Beachtung der genannten Einschrankungen konne der Klager an finf Tagen in der Woche leichte bis gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten
sechs Stunden taglich ausiben.

Der Senat hat weiteren Beweis erhoben durch die Einholung eines Sachverstandigengutachtens bei dem Neurologen und Psychiater Dr. R.,
B. S ... Im Gutachten vom 24.06.2013 beschrieb der Sachverstandige eine leichte anhaltende somatoforme Schmerzstérung sowie
degenerative Veranderungen der Lendenwirbelsdule und mehrerer Gelenke. Was die somatoforme Schmerzstérung angehe, bestehe eine
Diskrepanz zwischen der Intensitat bzw dem Ausbreitungsgebiet der geklagten Beschwerden und dem tatsachlich organisch nachweisbaren
Befunden. Die Analyse der Alltagsaktivitaten und der kaum gestorte psychische Befund wiirden zeigen, dass es sich nur um einen leichten
und nicht um einen mittelschweren oder gar schweren Auspragungsgrad handle. Im Rahmen der psychischen Untersuchung sei lediglich
themenbezogen ein subdepressiver Stimmungsumschwung aufgefallen. Aus neurologisch-psychiatrischer Sicht kdnne der Klager leichte bis
mittelschwere kérperliche Arbeiten ohne Akkord- oder FlieBbandtatigkeiten und ohne Tragen von Lasten (ber 10 kg sechs Stunden taglich
verrichten.

Mit Bescheid vom 31.07.2013 (Blatt 148 Senatsakte) bewilligte die Beklagte dem Klager Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen ab dem
01.05.2013.

Auf Antrag und Kostenrisiko des Klagers wurde gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) der Orthopade Dr. S., L., mit der Erstattung eines
Sachverstandigengutachtens beauftragt. Im Gutachten vom 29.11.2013 beschrieb der Sachverstandige folgende Gesundheitsstérungen: -
rezidivierendes Lumbalsyndrom bei Zustand nach Dekompressions-Operation L4/L5 mit bestehenden degenerativen Veranderungen und
erkennbaren myotendopathischen Veranderungen ohne Hinweis fur radikulare Ausfallserscheinungen, - diskrete thorakolumbale S-férmige
Fehlhaltung, - degeneratives Thorakalsyndrom mit erkennbarer Osteochondrose und diskrete Spondylarthrose und begleitende
myotendopathische Komponente, - degeneratives Zervikalsyndrom bei initialer Osteochondrose und Unkovertebralarthrose und begleitende
myotendopathischer Komponente ohne Hinweis fur eine radikulare oder pseudoradikulare Symptomatik, - diskretes Impingement-Syndrom
beider Schultergelenke rechts deutlicher ausgepragt als links, ohne erkennbare Funktionseinschrankung, - Rhizarthrose rechter Daumen
ohne erkennbare Funktionseinschrankung, - initiale Coxarthrose beidseitig rechts deutlicher ausgepragt als links ohne erkennbare
Funktionseinschrankung, - diskrete Synovitis des rechten Kniegelenks bei diskreter Retropatellararthrose beidseitig ohne erkennbare
Funktionseinschrankung, - KnickfuBstellung beidseitig links deutlicher ausgepragt als rechts bei Grokzehengrundgelenksarthrose beidseitig
mit Zustand nach operativer Teilresektion des rechtsseitigen Zehengrundgelenkes, - leichte somatoforme Schmerzstérung im Rahmen eines
chronischen Schmerzsyndroms.

Gegenlber den bisherigen Sachverstandigengutachten im SG-Verfahren und im Verfahren vor dem Landessozialgericht (LSG) bestiinden
keine Abweichungen. Sowohl bei der Befundung wie auch Diagnosestellung wie auch Beurteilung der verbliebenen Leistungsfahigkeit
bestehe weitgehende Ubereinstimmung. Der Klager kénne ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt Uber sechs Stunden und mehr an fiinf Tagen in der Woche ausiben, unter Berlicksichtigung der bereits von den
Vorgutachtern genannten qualitativen Einschrankungen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogene Verwaltungsakte sowie die
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach den §§ 143, 144, 151 Abs 2 form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig, aber nicht begrindet.

Der Bescheid der Beklagten vom 21.06.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25.10.2010 ist rechtmaRig und verletzt den
Klager nicht in seinen Rechten. Zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller

Erwerbsminderung.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich nach § 43 Sozialgesetzbuch - Sechstes Buch - (SGB VI) in der ab 01.01.2008 geltenden Fassung
des Art 1 Nr 12 RV-Altersgrenzen-anpassungsgesetz vom 20.04.2007 (BGBI I, 554).

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 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
auBer 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
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 Fiinf-Tage-Woche
ermoglicht, 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
bericksichtigen (§ 43 Abs 3 SGB VI).
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Der Klager kann zur Uberzeugung des Senats unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes taglich noch mindestens
sechs Stunden arbeiten und ist deshalb nicht erwerbsgemindert (§ 43 Abs 3 SGB VI). Der Senat teilt die Auffassung des SG und schopft seine
Uberzeugung aus den nachvollziehbaren und plausiblen Sachverstandigengutachten der Orthopaden/Chirurgen Dr. H. und Dr. S. und des
Neurologen/Psychiaters Dr. R ... Die Sachverstandigen haben folgende Gesundheitsstérungen beschrieben: - rezidivierendes
Lumbalsyndrom bei Zustand nach Dekompressions-Operation L4/L5 mit bestehenden degenerativen Veranderungen und erkennbaren
myotendopathischen Veranderungen ohne Hinweis fiir radikulare Ausfallserscheinungen, - diskrete thorakolumbale S-formige Fehlhaltung, -
degeneratives Thorakalsyndrom mit erkennbarer Osteochondrose und diskrete Spondylarthrose und begleitende myotendopathische
Komponente, - degeneratives Zervikalsyndrom bei initialer Osteochondrose und Unkovertebralarthrose und begleitende
myotendopathischer Komponente ohne Hinweis fir eine radikulare oder pseudoradikulare Symptomatik, - diskretes Impingement-Syndrom
beider Schultergelenke rechts deutlicher ausgepragt als links, ohne erkennbare Funktionseinschrankung, - Rhizarthrose rechter Daumen
ohne erkennbare Funktionseinschrankung, - initiale Coxarthrose beidseitig rechts deutlicher ausgepragt als links ohne erkennbare
Funktionseinschrankung, - diskrete Synovitis des rechten Kniegelenks bei diskreter Retropatellararthrose beidseitig ohne erkennbare
Funktionseinschrankung, - KnickfuBstellung beidseitig links deutlicher ausgepragt als rechts bei Grofzehengrundgelenksarthrose beidseitig
mit Zustand nach operativer Teilresektion des rechtsseitigen Zehengrundgelenkes, - leichte somatoforme Schmerzstérung im Rahmen eines
chronischen Schmerzsyndroms.

Dr. H. und Dr. S. haben Ubereinstimmend die Beschwerden der Lendenwirbelsaule, des rechten Kniegelenks und der FuB-
/Sprunggelenksregion aktuell links ausgepragter als rechts als fiir die Rentenbegutachtung maRgeblichen Beeintrachtigungen gewurdigt. Dr.
R. hat dies bestatigt. Was die leichte somatoforme Schmerzstérung angeht, hat eine Diskrepanz zwischen der Intensitat bzw dem
Ausbreitungsgebiet der geklagten Beschwerden und dem tatsachlich organisch nachweisbaren Befunden bestanden, wie Dr. R. erlautert
hat. Dr. R. hat auch plausibel aufgezeigt, dass kein mittelschwerer oder gar schwerer Auspragungsgrad vorliegen kann. Im Rahmen der
psychischen Untersuchung sind tberdies lediglich themenbezogen subdepressive Stimmungsumschwiinge aufgefallen. Eine Depression liegt
nicht vor.

Die Orthopaden/Chirurgen Dr. H. und Dr. S. haben Ubereinstimmend beschrieben, dass die Lendenwirbelsaule eine maRige
Funktionsbeeintrachtigung beim Vornuber- und Seitneigen gezeigt hat, verbunden mit maRigen Muskelspannungsstérungen. Anhaltende
Nervenwurzelreizerscheinungen sind nicht zu erkennen gewesen, sie sind, wie Dr. H. ausgefiihrt hat, auch aktuell nicht zu provozieren
gewesen. Die spontanen Bewegungen haben nach den Ausfiihrungen Dr. H. nicht auf eine hohergradige Schadigung schliefen lassen. Dr. S.
hat sich dem angeschlossen.

Die Sachverstandigen haben nachvollziehbar ausgefiihrt, dass aufgrund der Beschwerden der Wirbelsaule schwere und standig
mittelschwere Tatigkeiten vermieden werden sollten. Méglich und zumutbar sind nach den fiir den Senat Uberzeugenden Darstellungen der
Sachverstandigen leichte und gelegentlich mittelschwere Tatigkeiten. Diese sollten vorwiegend im Sitzen und Stehen in ergonomischer
Position erfolgen, nicht haufig oder standig vorniiber geneigt, hockend oder in statisch unglinstiger Kérperhaltung, nicht unter Kalte, Nasse
oder Zuglufteinwirkung. Die Mdglichkeit von zwischenzeitlichen Positionswechseln sollte gegeben sein. Auch Steigen auf Leitern und
Gerlsten bzw andauerndes Treppensteigen sollte vermieden werden. Aufgrund des leichten Impingement-Syndroms der rechten Schulter
bestehe eine Einschrankung fir standige Uberkopfarbeiten. Wegen der am linken Daumen bestehenden Beeintrachtigungen bestiinden
Einschrankungen allenfalls fur Tatigkeiten, die den standigen kraftvollen Gebrauch der linken Hand erfordern wirden. Wegen der
Beschwerden am rechten Kniegelenk sollten Tatigkeiten vermieden werden, die mit andauerndem Umhergehen, Uberwinden von
Steigungen bzw Arbeiten in der Hocke einhergehen wirden, dieselben Einschrankungen wiirden fiir die Fiie gelten.

Unter Beachtung der genannten qualitativen Einschrankungen kann der Klager an finf Tagen in der Woche leichte bis gelegentlich
mittelschwere Tatigkeiten sechs Stunden taglich austben, wie die Sachverstandigen Ubereinstimmend und fir den Senat Uberzeugend
ausgefihrt haben.

Anhaltspunkte dafir, dass vorliegend in der Person des Klagers eine Summierung ungewdhnlicher Leistungsbeeintrachtigungen oder eine
spezifische Leistungsbeeintrachtigung gegeben ware bestehen nicht, ein Teil der qualitativen Beschrankungen wird bereits durch den
Umstand, dass nur leichte Arbeiten zumutbar sind, mitberlicksichtigt. SchlieBlich ist hier auch nicht von einem verschlossenen Arbeitsmarkt
im Sinne der Rechtsprechung des BSG und der dort aufgestellten Kriterien auszugehen (siehe BSG 30.11.1983, 5a RKn 28/82, BSGE 56, 64,
SozR 2200 § 1246 Nr 110; siehe insbesondere auch hierzu den bestatigenden Beschluss des GroRen Senats vom 19.12.1996 in BSGE 80, 2,
SozR 3-2600 § 44 Nr. 8; siehe auch BSG 05.10.2005, B 5 R] 6/05 R, SozR 4-2600 § 43 Nr.5). Es war im Ubrigen im Hinblick auf das zur
Uberzeugung des Senats bestehende Leistungsvermégen von mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag unter Beriicksichtigung nicht
arbeitsmarktuniblicher qualitativer Leistungseinschrankungen zu der Frage, inwieweit welche konkrete Tatigkeit dem Klager noch
leidensgerecht und zumutbar ist, keine Prifung durchzufiihren, da die jeweilige Arbeitsmarktlage bei einer Leistungsfahigkeit von sechs
Stunden taglich und mehr nicht zu berlcksichtigen ist (§ 43 Abs 3 letzter Halbsatz SGB VI).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Nr 1 und 2 SGG).
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