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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 3. Februar 2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist ein Anspruch des Klagers auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung.

Der 1955 geborene Klager absolvierte von 1973 bis 1976 eine Ausbildung zum Vermessungstechniker, war aber nie in diesem Beruf tatig. Er
Ubte verschiedene Aushilfstatigkeiten aus und war zuletzt als Messgehilfe tatig. Eine von 1999 bis 2001 erfolgte Umschulung zum
Fachinformatiker endete ohne Abschluss. Seit 2001 ist der Klager arbeitslos und bezog zunachst Arbeitslosengeld | bzw. Arbeitslosenhilfe
und seit 01.01.2005 Arbeitslosengeld II.

Wegen zunehmender Lumboischialgien befand sich der Klager vom 19.06.2009 bis 16.07.2009 zur stationaren Rehabilitation in der M.-
Klinik, Rehabilitationsklinik fir Orthopadie und Rheumatische Erkrankungen, B. B. (Entlassungsbericht vom 16.07.2009). Am 08.01.2010
erfolgte bei Bandscheibenvorfall L5/S1 eine Bandscheibenfachausraumung und Dekompression L5/S1 in der H.-Klinik gGmbH, Krankenhaus
I./L ... AnschlieBend befand sich der Kldger vom 25.01.2010 bis 15.02.2010 in der Rheumaklinik B. W ... Bei noch nicht abgeschlossenem
Heilungsverlauf wurde er als weiterhin arbeitsunfahig, in Bezug auf seine frihere Tatigkeit als Messgehilfe nur noch im Umfang von drei bis
sechs Stunden, fir Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes mit qualitativen Einschrankungen fur sechs Stunden und mehr taglich fir
leistungsfahig entlassen. Auf den Entlassungsbericht vom 15.02.2010 wird Bezug genommen.

Am 10.01.2012 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Er gab an, sich seit August
2008 fur erwerbsgemindert zu halten. Er stehe in Behandlung bei seiner Hausarztin Dr. B. und dem Neurochirurgen Dr. G ... Die Beklagte
holte hierauf einen Befundbericht der Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. B. ein. Diese teilte unter dem 10.10.2012 Diagnosen (Z.n. lumbales
Wurzelkompressionssyndrom re., Z.n. BS-Vorfall L5/S1, perniziése Anamie bei chron. atropher Gastritis, chronisches Schmerzsyndrom,
Pollinose) und Therapien (medikamentdse sowie Physiotherapie) mit und legte weitere Arztunterlagen (Arztbriefe des Neurologen und
Psychiater Dr. H. vom 06.04.2009, 04.08.2009 und 27.07.2010; Konsiliarbericht der Neurochirurgen Dres. G. und K. vom 11.01.2010, Bericht
Uber die Vorstellung des Klagers in der Ambulanz der Universitatsklinik F., Abteilung Innere Medizin I, Schwerpunkt Hamatologie und
Onkologie vom 12.07.2010) vor.

Sodann holte die Beklagte ein Gutachten der Dr. H. ein. Nach Untersuchung des Klagers stellte Dr. H. in ihrem Gutachten vom 15.10.2012
die Diagnosen: Fehlstatik, degenerative Veranderungen der LWS u. Zustand nach Bandscheiben-OP 01/10 wegen Bandscheibenvorfall L5/S1
und begleitender Spinalkanalstenose, mit chronischer Lumboischialgie rechts, leichten Bewegungseinschrankungen und rezidivierenden
Sensibilitatsstorungen des rechten Beines, Vitamin B 12-Mangelanamie bei chron. atrophischer Gastritis mit regelmaBiger Vitamin B 12-
Substitution, rezidivierend leichter Tremor beider Hande unklarer Ursache, allergische Rhinitis bei Allergie gegen Frihbliher und
rezidivierende depressive Storung, derzeit remittiert. Seit der letzten Rehabilitation sei keine neurochirurgische oder orthopadische
Vorstellung mehr erfolgt. Von der Hausarztin wirden Krankengymnastik und physikalische TherapiemaBnahmen verordnet. Der Klager
berichte Uber eine chronische Lumboischialgie rechts, er nehme jedoch keine Schmerzmittel. Bei der Untersuchung sei eine leichte
Fehlstatik der Wirbelsaule mit verstarkter Brustkyphose aufgefallen. Die Beweglichkeit der LWS sei bei Seitneigung, Reklination und
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Inklination leicht eingeschrankt. Der ASR sei beidseits nicht ausldsbar. Es hatten sich keine motorischen Paresen gefunden. Der Klager habe
eine rezidivierende Hypasthesie an der AuBenseite des rechten Ober- und Unterschenkels sowie eine Hypasthesie an der rechten FuRsohle
angegeben. Die Lagewechsel seien problemlos mdglich gewesen, ebenso das An- und Auskleiden. Das Gangbild sei fllissig. Seit 1986 sei bei
dem Klager eine perniziose Anamie bei chronischer atrophischer Gastritis bekannt. Seither erfolgten regelmaRig Vitamin B 12-Injektionen,
sowie Blutbild- und Vitamin B 12-Spiegelbestimmungen. Bei der Untersuchung anlasslich der Begutachtung habe sich kein Hinweis auf eine
Anamie gefunden. Aus den mitgebrachten Laborbefunden von 08/2012 gehe ein erniedrigter Ferritin-Spiegel und ein deutlich erhohter
Vitamin B 12-Spiegel hervor. Bei fehlendem ASR beidseits und leicht vermindertem Vibrationsempfinden lber beiden AuBenkndcheln fanden
sich diskrete Zeichen fir eine Polyneuropathie. Aus den Vorbefunden gehe eine rezidivierende depressive Stérung und Anpassungsstérung
hervor. Diese seien derzeit remittiert. Es finde sich kein Anhalt fir eine depressive Episode. Der Klager habe Uber einen rezidivierenden
leichten Tremor beider Hande, der seit ca. 20 Jahren bestehe, berichtet. Bei der Untersuchung durch sie hatten sich keine Hinweis auf einen
Ruhe-, Halte- oder Intentionstremor gezeigt. In der Zusammensicht aller Befunde und Funktionseinschrankungen halte sie das
Leistungsvermdgn flir qualitativ eingeschrankt, jedoch nicht fur quantitativ gemindert. Es bestehe ein Gber 6-stiindiges Leistungsvermdégen
fur leichte bis mittelschwere Tatigkeiten ohne Nachtschicht, ohne ubermaRigen Zeitdruck, ohne haufige und langerdauernde
Zwangshaltungen der Wirbelsaule, ohne haufiges Blicken, ohne Heben und Tragen von Lasten (iber 10 kg, mit wechselnder Képerhaltung
und ohne Exposition von Allergenen oder inhalativen Belastungen.

Mit Bescheid vom 22.11.2012 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers ab, weil dieser weder voll noch teilweise erwerbsgemindert und
auch nicht berufsunfahig sei. Der Klager legte Widerspruch ein und wies darauf hin, dass er aufgrund seiner Arbeitslosigkeit und beengten
finanziellen Verhaltnissen einen erheblichen Zeitaufwand betreibe, um statt neuer Anschaffungen Dinge selbst zu reparieren. Er kaufe frisch
ein, wasche, putze und bereite das Essen selbst zu. Er wohne abseits in einem Tal und kénne nur durch Radfahren seinen taglichen Bedarf
zeitsparend stillen. Dabei breche ihm oft der kalte Schweil8 aus, er verspire einen Drang zur Notdurft und sei dann kraftlos. Bei einem sog.
1-Euro-Job misse er in einem Archiv gebuickt und in hockender Zwangshaltung arbeiten. Nach drei Stunden sei ihm nichts mehr méglich.
Daher sei der Bescheid zu andern. Die Beklagte wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 27.02.2013 zurick.

Hiergegen hat der Kldger am 02.04.2013 Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Zur Begriindung hat er auf Stérungen des
vegetativen Nervensystems, Geflihlsstérungen im rechten FuR, Probleme im Zusammenhang mit dem bedarfsweise von ihm
eingenommenen Medikament Lyrica, Eisenmangel und perniziése Anamie verwiesen. Er wolle drei Stunden vernlinftig arbeiten.

Das SG hat den Facharzt fiir Neurochirurgie Dr. K. und die Hausarztin des Klagers, Dr. B., schriftlich als sachverstandige Zeugen
vernommen. Dr. K. hat unter dem 27.02.2014 mitgeteilt, den Kldger zwischen dem 18.11.2008 und 17.06.2013 behandelt zu haben. Seit
01.09.2011 sei nur eine einmalige Vorstellung in der Praxis erfolgt. Hierzu hat er auf den angefligten Brief vom 17.06.2013 verwiesen. Zum
Zeitpunkt dieser Vorstellung seien dem Klager nach seiner Einschatzung leichte Arbeiten im Umfang von sechs Stunden pro Tag méglich
gewesen. Dr. B. hat unter dem 25.04.2014 unter Vorlage und Bezugnahme auf Ausdrucke der Patientenkartei des Klagers angegeben, es sei
im Verlauf zu einer leichten Besserung der Beschwerden gekommen, jedoch bestiinden noch Lahmungserscheinungen des rechten Beines
(Parasthesien) und rezidivierende Wadenkrampfe. Bei dem Klager bestehe eine Bewegungseinschrankung allgemein, insbesondere sei ihm
kein Heben und Tragen von Lasten zuzumuten. Er sei in der Lage, eine leichte korperliche Erwerbstatigkeit von drei Stunden auszuliben. Sie
legte weitere Unterlagen mit vor.

Weiter hat das SG ein Gutachten bei dem Facharzt fir Neurochirurgie Dr. C. eingeholt. In seinem nach ambulanter Untersuchung des
Klagers erstatteten Gutachten vom 15.10.2014 hat er ein intermittierendes Wurzelreizsyndrom S 1 rechts nach operativ versorgtem
Bandscheibenvorfall L5/S1 mit residualem Narbengewebe im Bereich der S1-Wurzel diagnostiziert. Aktuell konne ein sensibles oder
motorisches Defizit nicht objektiviert werden. Aufgrund der intermittierenden Wurzelreizung sei die kérperliche Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt, bezogen auf die kdrperliche Leistungsschwere und Bewegungen, welche zu einer vermehrten Belastung der LWS flihrten. Die
geistige Leistungsfahigkeit sei nicht eingeschrankt. Eine regelmaRige Erwerbstatigkeit sei dem Klager mindestens sechs Stunden taglich
maoglich, soweit es sich um leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten handle. Heben und Tragen von Lasten sei bis zu 10 kg mdglich.
Die Tatigkeiten sollten in wechselnder Arbeitsposition oder Gberwiegend im Sitzen ausgelibt werden ohne haufiges Blicken und
Zwangshaltungen und ohne Ersteigen von Leitern und Gerlsten. Tatigkeiten an laufenden Maschinen ohne erhéhte Unfallgefahr, Akkord-,
FlieBband- Schicht- und Nachtschichtarbeit seien maglich. Tatigkeiten in Kalte und Nasse seien nicht geeignet, hingegen seien Tatigkeiten
im Freien, unter Warmeeinfluss, unter Einwirkung von Staub, Gasen und Dampfen sowie bei starker Beanspruchung des Gehérs oder des
Sehvermoégens durchflihrbar. Mittelschwierige und schwierige Tatigkeiten geistiger Art und Publikumsverkehr seien maéglich. Eine besondere
nervliche Beanspruchung sollte aber unter Berlcksichtigung der Schmerzangabe sowie der zeitweise depressiven Phasen in der
Vergangenheit unterbleiben. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich. Der Weg zur Arbeitsstelle sei bis zu einer Strecke von
5 km zu FuB und hinsichtlich der Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel nicht eingeschrankt. Das AusmaR der bestehenden Einschrankungen
sei gemal der von ihm erhobenen Befunde und den Vorunterlagen in etwa gleichbleibend seit Oktober 2012 anzunehmen. Dort sei ein
vergleichbarer Befund seitens der LWS erhoben worden. Wesentliche Anderungen seither seien nicht festzustellen. Eine grundlegende
Anderung sei in absehbarer Zeit nicht zu erwarten. Die Funktionseinschrankungen seitens der LWS seien geringgradig. Der von Frau Dr. H.
beschriebene Tremor habe zum Zeitpunkt seiner Untersuchung des Klagers ebenfalls nicht mehr bestanden. Hieraus wiirden sich keine
relevanten Abweichungen in der Beurteilung der Leistungsfahigkeit ergeben.

Im Rahmen der mindlichen Verhandlung vor dem SG hat der Kl&dger seinen Klageantrag ausschliel8lich auf die Gewahrung von Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung gerichtet. Das SG hat die Klage mit Urteil vom 03.02.2015 abgewiesen. Dem Klager stehe kein Anspruch auf
Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung zu. Soweit der Kldger in der mundlichen Verhandlung geltend gemacht habe, dass es ihm
im Wesentlichen darum gehe, dass er vom Jobcenter nicht in einem Umfang von mehr als drei Stunden zu Arbeitsgelegenheiten
herangezogen werde, sei dies in seinem Leistungsantrag enthalten. Denn zur Prifung der Voraussetzungen einer Rente wegen
Erwerbsminderung sei festzustellen, ob der Klager in der Lage sei, drei bzw. sechs Stunden und mehr auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
tatig zu sein. Der Klager sei noch in der Lage, sechs Stunden und mehr taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig zu sein und damit
weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Zu dieser Uberzeugung komme die Kammer nach Auswertung der vorliegenden arztlichen
Unterlagen, insbesondere der Gutachten von Dr. H. und Dr. C. sowie der Zeugenaussage des Dr. K ... Im Vordergrund stiinden beim Klager
Beschwerden von Seiten des Bewegungsapparates, insbesondere im Bereich der unteren LWS. Dort habe er im Jahr 2010 einen
Bandscheibenvorfall erlitten, der damals operativ und mittels einer Rehabilitation behandelt worden sei. Seitdem seien noch Beschwerden
beim Stuhlgang und immer wieder auftretende vorliibergehende Schmerzen zurlickgeblieben, die aber nur einer einmaligen facharztlichen
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Untersuchung bedurft hatten. Ein neurologisches Defizit habe Dr. C. trotz der Angabe von Dr. B., dass noch Lahmungserscheinungen des
rechten Beines bestiinden, nicht feststellen kénnen. Darlber hinaus bestehe beim Klager infolge einer atrophischen Gastritis ein Mangel an
Vitamin B 12, der aber durch die regelmaRige Gabe des Vitamins weitgehend kompensiert sei. Ein in der Vergangenheit festgestellter
Eisenmangel habe zwischenzeitlich ausgeglichen werden kénnen. Eine héhergradige Leistungsbeeintrachtigung aufgrund dieses Mangels
habe weder Dr. B. bekundet, noch der Klager aktuell geltend gemacht. Er ergebe sich auch nicht aus den vorliegenden arztlichen
Unterlagen, insbesondere nicht aus den beiden Reha-Entlassungsberichten. Die in der Vergangenheit festgestellten psychischen
Beeintrachtigungen seien seit Jahren, mindestens seit der Untersuchung durch Dr. H. remittiert und wiirden entsprechend auch weder vom
Klager geltend gemacht noch von Dr. B. bekundet. Aus den vorliegenden Beeintrachtigungen ergebe sich keine quantitative Einschrankung
der Leistungsfahigkeit des Klagers. Die Kammer schliee sich insofern den Gberzeugenden Ausfiihrungen von Dr. C. und Dr. H. an, die im
Wesentlichen mit der Einschatzung der Arzte in den Rehabilitationen und des Dr. K. iibereinstimmten. Demgegeniiber sei die Einschatzung
von Dr. B. nicht Uberzeugend, denn die von ihr mitgeteilten Befunde rechtfertigten nicht den Schluss auf eine wesentliche
Leistungsbeeintrachtigung. Das gelte insbesondere, als Dr. C. die von Dr. B. angenommene Lahmung im rechten Bein neurologisch nicht
feststellen konnte. Der Klager habe auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen Berufsunfahigkeit. Zwar kénne er seine zuletzt ausgeubte
Tatigkeit als Messgehilfe nicht mehr ausiiben, weil diese auch das Heben und Tragen von schweren Messsteinen beinhalte. Da der Klager
aber nicht in seinem angelernten Beruf als Vermessungstechniker, sondern in dem angelernten Beruf des Messgehilfen tatig gewesen sei,
kdnne er nach den - naher dargelegten - Kriterien auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden. Entsprechend sei auch die
Umschulung zum Fachinformatiker nicht maBgeblich, weil der Klager diesen Beruf gar nicht ausgelbt habe.

Gegen das ihm am 27.02.2015 zugestellte Urteil richtet sich die am 25.03.2015 ohne Begriinung eingelegte Berufung des Klagers.

Mit Schreiben vom 11.06.2015 ist der Klager darauf hingewiesen worden, dass die Ausfihrungen des SG sowohl hinsichtlich des
Nichtvorliegens einer vollen oder teilweisen Erwerbsminderung als auch hinsichtlich des Nichtvorliegens von Berufsunfahigkeit nicht zu
beanstanden sein dirfte und insoweit eine Entscheidung ber die Berufung durch Beschluss gemal § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
in Betracht komme. Beide Beteiligten erhielten Gelegenheit zur Stellungnahme.

Hierauf hat der Klager zur Begriindung seiner Berufung vorgetragen, aussagekraftiger als jede arztliche Untersuchung sei die von ihm
ausgeubte sechsmonatige Tatigkeit in einem Archiv, zu der er vom Jobcenter verpflichtet worden sei. Er habe in H. im K. das Archiv der
Stadt aufrdumen mussen, welches sich vom Boden bis ca. 120 cm bzw. Brusthdhe erstrecke. Er habe eine Zwangshaltung einnehmen und in
gebickter Haltung stillstehen missen. Nach einer Stunde habe er seinen rechten Ful nicht mehr gespirt. Das Jobcenter habe seine
qualitativen Einschrankungen einfach ignoriert. Entgegen den Ausfiihrungen des SG ergebe sich, wenn alle Einschrankungen insgesamt
bewertet wirden, eine wesentliche Leistungseinschrankung. Fur den Stuhlgang bendtig er viel Zeit. Sein Eisenmangel beeintrachtige den
Sauerstofftransport des Blutes. Deshalb sei seine Ausdauer und Leistungsfahigkeit eingeschrankt, er werde sehr schnell mide. Die
Besorgungen flr seinen taglichen Bedarf seien Ausdauertraining. Hierzu fahre er taglich durchschnittlich 10 bis 15 km Fahrrad. Danach habe
er Gahnorgien und Kreislaufprobleme. Seine Kraft schwinde pl6tzlich, er bekomme ein flaues Magengefihl, Toilettendrang und kalter
Schweil breche aus. Neben dem Vitamin B 12-Mangel aufgrund der Magenschleimhautentziindung sei auch zu berlcksichtigen, dass sein
Magen tatsachlich 30 bis 40 Jahre alter sei als er selbst. So habe ihm 1986 ein Arzt die Zusammenhange zwischen Verdauungsproblemen
und starken Blahungen erklart. Die Stérungen aufgrund des Bandscheibenvorfalles hatten sich nicht gedandert, weder bei der
Darmentleerung noch bei Belastung des verkrampfenden Beines inklusive FuBes. Ihm seien keine abrupten Bewegungen méglich sonst
habe er "ein Messer im Rucken".

Der Klager beantragt sinngemat,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 3. Februar 2015 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 22. November
2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27. Februar 2013 zu verpflichten, ihm bezogen auf seinen Antrag vom 10. Januar 2012
Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt sinngemag,
die Berufung zuriickzuweisen.

Mit Schreiben vom 16.07.2015 sind die Beteiligten darauf hingewiesen worden, dass es auch in Kenntnis der zwischenzeitlich
eingegangenen Berufungsbegrindung bei dem Hinweis auf eine Entscheidung des Senat durch Beschluss gemal § 153 Abs. 4 SGG
verbleibe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider
Instanzen sowie der Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Der Senat entscheidet Gber die nach den §§ 143, 144 SGG zulassige Berufung nach Anhorung der Beteiligten gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fiir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fr erforderlich halt.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung der begehrten Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, da er weder voll noch teilweise
erwerbsgemindert ist. Die Berufung des Klagers ist unbegrindet. Das angefochtene Urteil des SG sowie die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind nicht zu beanstanden.

Das SG hat in den Entscheidungsgriinden des angefochtenen Urteils zutreffend die rechtlichen Grundlagen fiir die hier vom Klager
beanspruchte Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung (§ 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI)) bzw. Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) dargelegt und zutreffend ausgeflhrt, dass ein Anspruch auf Rente wegen voller
bzw. teilweiser Erwerbsminderung schon deshalb nicht besteht, weil der Klager noch wenigstens sechs Stunden taglich fur leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt leistungsfahig ist. Ebenfalls zutreffend hat das SG dargestellt, dass bei diesem
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Leistungsvermdgen eine Berufsunfahigkeit des Klagers nicht vorliegt, da er aufgrund seines beruflichen Werdegangs auf samtliche
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes verweisbar ist. Der Senat schlieft sich dem nach eigener Priifung uneingeschrankt an, sieht
deshalb gemal § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde weitgehend ab und weist die Berufung aus den
Grunden des angefochtenen Urteils zurtick.

Erganzend ist lediglich auszuflihren, dass auch der Senat nach der Gesamtwiirdigung der vorliegenden arztlichen Unterlagen nicht
festzustellen vermag, dass das Leistungsvermogen des Klagers auf unter sechs Stunden taglich fiir kérperlich leichte Tatigkeiten
herabgesunken ist. Dies haben die Gutachten von Dr. C. und von Dr. H., welches der Senat im Urkundenbeweis verwertet, Uberzeugend
belegt. Der von den gutachtlichen Beurteilungen abweichenden Einschatzungen der behandelnden Hausarztin des Klagers, Dr. B., folgt der
Senat aus den vom SG zutreffend genannten Griinden nicht. Auch aus dem Berufungsvortrag des Klagers ergibt sich keine anderweitige
Einschatzung. Die Aussagekraft der Gutachten des Dr. C. und der Dr. H. wird nicht dadurch reduziert, dass der Klager geltend macht, bereits
nach einer Stunde sei er den Anforderungen im Rahmen der von ihm ausgeubten sechsmonatigen Arbeitsgelegenheit, zu der er vom
Jobcenter verpflichtet worden sei, nicht mehr gewachsen gewesen. Zum einen hat er insoweit mit seinem Widerspruch gegen den Bescheid
vom 22.11.2012 noch angegeben, nach drei Stunden sei "nichts mehr gegangen". Zum anderen handelt es sich dabei nach den eigenen
Angaben des Klagers um Arbeiten in standiger Zwangshaltung. Solche sind aber nach der tGbereinstimmenden und eindeutigen
Einschatzung der Sachverstandigen, der sich sowohl das SG als auch der Senat anschlieBt, dem Klager nicht mehr zumutbar. Aus etwaigen
Beschwerdeverschlechterungen durch ein dennoch erfolgtes Abverlangen von Arbeiten in standiger Zwangshaltung kann nach Auffassung
des Senats kein von der Einschatzung der Sachverstandigen abweichender Riickschluss auf die Leistungsfahigkeit des Klagers in Bezug auf
korperlich leichte Tatigkeiten unter Beachtung qualitativer Einschrankungen gezogen werden. Auch aus den vom Klager angegebenen
Schwierigkeiten beim Stuhlgang folgt zur Uberzeugung des Senats keine quantitative Leistungseinschrankung und kein Erfordernis
arbeitsmarktuniblicher Arbeitsbedingungen. Insoweit hat weder die behandelnde Hausarztin relevante Einschrankungen angegeben noch
lassen sich solche den weiteren medizinischen Unterlagen entnehmen. Auch die Angaben des Klagers Uber seine Alltagsgestaltung bieten
keinen Anhalt fiir relevante quantitative Einschrankungen jedenfalls in Bezug auf leichte kdrperliche Tatigkeiten. So schildert der Klager,
dass er taglich 10 bis 15 km Fahrrad fahrt, frisch einkauft, Wasche macht, putzt, sein Essen selbst zubereitet, Reparaturen im Haushalt
durchfihrt.

In Bezug auf den Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit hat das SG sich zutreffend darauf gestutzt,
dass der Klager weder in seinem Ausbildungsberuf noch nach seiner Umschulung zum Fachinformatiker in diesem Beruf tatig war.
Erganzend ist insoweit noch darauf hinzuweisen, dass die Umschulung auch nicht erfolgreich abgeschlossen wurde, so dass sie auch aus
diesem Grund nicht heranzuziehen ist.

Die Berufung des Klagers ist daher zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grilinde, die Revision zuzulassen, bestehen nicht.
Rechtskraft
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