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Tatbestand:

Nachdem der Klager im Termin vom 31. Mai 2006 den Klagantrag beschrankt hat, ist nur noch die Gewahrung von Rente wegen
Berufsunfahigkeit im Streit.

Der 1951 geborene Klager schloss eine Ausbildung zum Schlosser zwar nicht ab, war anschlieBend aber als Schlosser tatig. Von Januar bis
Dezember 1975 nahm er an einer Bildungsmalnahme zum Metallwerker teil. Vom 22. Marz 1983 bis 21. Marz 1985 wurde er beim
Berufsfortbildungswerk des D. GmbH zum Maschinenbauer umgeschult. Er absolvierte auch Lehrgange zum CNC-Dreher. Vom 24. Oktober
1988 bis 19. Juni 1998 arbeitete er bei der Elektrodienst W. GmbH, verrichtete dort Schlosserarbeiten und Hilfsarbeiten im Elektrobereich
und wurde zuletzt ab 1. Januar 1998 als Monteur nach § 2 I. Nr. 6 des Tarifvertrages zwischen dem Norddeutschen Fachverband
Elektrotechnik e. V. und der Christlichen Gewerkschaft Metall - Landesbezirk Nord/Kiiste - bezahlt (3.443,- DM brutto). Seither ist er
arbeitslos. Sein Versicherungsverlauf ist vom 1. Januar 1984 bis Ende 2000 geschlossen.

Der Klager ist seit November 2004 Schwerbehinderter (Bescheid des Versorgungsamtes vom 10. Juni 2005). Als Behinderungen sind eine
arterielle Verschlusskrankheit beidseits, ein Knie-Knorpelschaden links, ein Meniskusschaden links, eine Minderbelastbarkeit des rechten
Kniegelenks, degenerative Wirbelsaulenveranderungen, ein Bandscheibenschaden und eine Bewegungseinschrankung beider
Schultergelenke, im Ubrigen ist das Merkzeichen "G" festgestellt. Handbeschwerden sind als Behinderung nicht anerkannt worden.

Am 13. Dezember 2000 beantragte der Klager die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit bzw. Berufsunfahigkeit. Er gab an, unter
Bandscheibenvorfallen mit entsprechenden Funktionsstérungen, unter Nacken-, Becken- und Gelenkschmerzen und unter zeitweiliger
Taubheit in den Handen sowie Schmerzausstrahlungen bis in den rechten FuB zu leiden. Die Beklagte holte von seiner letzten Arbeitgeberin
den Bericht vom 5. April 2001 ein. Sodann lieB sie den Kldger am 21. Marz 2001 von dem Chirurgen Dr. F. untersuchen (Gutachten vom 23.
April 2001). Dieser diagnostizierte, indem er von der Hals- und Lendenwirbelsaule des Klagers gefertigte Rontgenaufnahmen des
Orthopaden K. (19. Januar und 27. Februar 2001) auswertete, Hals- und Lendenwirbelsaulenbeschwerden mit demonstrierter schmerzhafter
Bewegungseinschrankung und uncharakteristischen neurologischen Ausfallerscheinungen sowie eine Aortensklerose. Er beschrieb kraftige
Oberarmmuskeln und Brustmuskeln sowie ordentliche Bauchmuskeln. Ein Hinweis auf einen (aktuellen) Bandscheibenvorfall liege nicht vor.
Eine Aggravation oder psychische Uberlagerung sei nicht auszuschlieBen. Der Kldger kénne noch mittelschwere, gelegentlich auch schwere
Arbeiten vollschichtig verrichten. Regelmaliges oder haufiges Blicken und Arbeiten mit Absturzgefahr kamen fiir ihn nicht mehr in Betracht.

Daraufhin lehnte die Beklagte den Rentenantrag durch Bescheid vom 30. April 2001 mit der Begriindung ab, dass der Klager weder
erwerbsunfahig noch berufsunfahig sei, da er als Facharbeiter auf zumutbare Tatigkeiten eines CNC-Drehers, Bandaufsichtsfihrers und
eines Schlossers im Schlusseldienst verwiesen werden kdnne. Auch nach dem ab 1. Januar 2001 geltenden Recht des Sechsten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB VI) bestehe fiir ihn kein Rentenanspruch.

Im anschlieBenden Vorverfahren legte der Kldger das Attest des Orthopaden K. vom 3. Juli 2001 vor. Nachdem Dr. F. - zu diesem Attest
unter dem 16. Juli 2001 und, nach Auswertung von den Klager betreffenden medizinischen Unterlagen aus den Jahren 1987, 1990, 1991 und
1994, erneut unter dem 23. August 2001 Stellung genommen hatte, wonach der Klager allenfalls keine schweren kdrperlichen Arbeiten
mehr verrichten kdnne, wies die Beklagte den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 1. Oktober 2001 zurlck.
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Hiergegen richtet sich die am 18. Oktober 2001 erhobene Klage. Der Klager hat vor allem auf Schmerzattacken aufgrund von
Bandscheibenvorfallen hingewiesen, die zu Taubheitsgefiihlen in der linken Hand bis in den Unterarm und nach Wegstrecken von 200
Metern zu Schmerzen im Becken und Ausstrahlungen in das linke Bein fiihrten. Beim Anheben des linken und des rechten Armes verspiire er
starke Schmerzen, kénne die Arme, selbst wenn er keine Lasten anhebe, nicht Ianger als eine Minute anheben. Er kdnne wegen der
Schmerzen keine Nacht durchschlafen. Auch bestehe im linken Bein ein arterieller Verschluss. Als CNC-Dreher kdnne er aus fachlichen
Grunden nicht mehr arbeiten, weil er seinen letzten CNC-Lehrgang 1985 absolviert habe. Tatigkeiten im Schlisseldienst kénne er nicht
leisten, weil diese Uberwiegend gebiickte Haltungen und das Tragen und Heben zumindest mittelschwerer Lasten erforderten.

Das Sozialgericht hat den Arbeitgeberbericht vom 29. Mai 2002 eingeholt, Unterlagen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
beigezogen und den Klager von dem Chirurgen Dr. H. untersuchen lassen (Untersuchung am 10. Dezember 2002; Gutachten vom 13.
Dezember 2002). Dr. H. hat ein degeneratives VerschleiBleiden der Wirbelsaule, insbesondere der unteren Hals- und Lendenwirbelsdule mit
Bandscheibenvorwdlbungen- sowie Bandscheibenvorfallen diagnostiziert. Die Funktionsstérungen im Bereich der Halswirbelsaule seien
leicht, die Beschwerdesymptomatik, auch im Lendenwirbelsdulenabschnitt, deutlich. Eine neuromuskulare Verspannungssymptomatik sei
nicht nachgewiesen. Ein Anhalt fur eine Nervenwurzelkompressionssymptomatik oder auch fur funktionelle arterielle
Durchblutungsstérungen bestehe nicht. In beiden Schultergelenken liege ein anlaufender Verschlei mit endgradiger
Bewegungseinschrankung beim Vorwarts- und Seitwartsgehen vor. Eine Akutsymptomatik bestehe nicht. Zwar gebe der Klager
Bewegungsschmerzen in beiden Hiftgelenken an, eine messbare Funktionsstérung liege aber nicht vor. Eine arterielle Minderdurchblutung
im linken Bein sei nicht gegeben. Fir ein Carpaltunnelsyndrom habe sich keine uberzeugende Klinik gefunden. Der Klager kénne noch
leichte und mittelschwere kérperliche Arbeiten, letztere nicht mehr als die Halfte der taglichen Arbeitszeit, in wechselnder Kérperhaltung,
nicht ausschlieBlich im Stehen, nicht im Akkord oder am FlieBband und nicht auf Leitern und Gerlsten oder an gefahrdenden Arbeitsplatzen,
vollschichtig verrichten. Die Arbeiten sollten in ausreichend trockenen und temperierten R&umen und ebenerdig erfolgen, Biick-, Hebe- und
Uberkopfarbeiten nicht laufend anfallen. Die zu bewegenden Gegenstande diirften durchschnittlich nicht schwerer als sieben bis acht
Kilogramm, kénnten voriibergehend auch bis zwdlf Kilogramm schwer sein. Es bestehe Wegefahigkeit.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vom 14. April 2003 hat das Sozialgericht den berufskundigen Sachverstandigen
Diplomverwaltungswirt S. gehort. Dieser hat eine Tatigkeitsbeschreibung flir Hausmeister und Hausverwalter vorgelegt, Tatigkeiten als CNC-
Dreher, Maschinenbauer/schlosser und Bandaufsichtsfihrer und im Schlisseldienst ausgeschlossen, die Tatigkeit eines Hausmeisters in
GroBanlagen in Erwagung gezogen und diejenige als Hausverwalter fir zumutbar erachtet. Auf letztere Tatigkeit hat das Sozialgericht den
Klager im klagabweisenden Urteil vom 14. April 2003 verwiesen.

Mit der gegen das ihm am 5. Mai 2003 zugestellte Urteil am 3. Juni 2003 eingelegten Berufung verfolgt der Klager nur noch die Gewahrung
von Rente wegen Berufsunfahigkeit. Seine medizinische Begutachtung sei unzureichend gewesen. Er sei nur eingeschrankt wegefahig.
Zudem mudsse er sich nicht auf Tatigkeiten eines Hausverwalters oder Hausmeisters verweisen lassen. Zum einen handle es sich hierbei um
angelernte Tatigkeiten, zum anderen konne er diese aus gesundheitlichen Griinden auch nicht leisten. Abgesehen davon kénne er die
Hausverwaltertatigkeit nicht in einer Einfihrungszeit von bis zu drei Monaten erlernen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 14. April 2003 und den Bescheid der Beklagten vom 30. April 2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 1. Oktober 2001 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 1. Dezember 2000 Rente wegen
Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und hat gutachterliche Stellungnahmen des Chirurgen Dr. F. vom 13. Januar 2006 und des
Neurologen und Psychiaters A. vom 17. Januar 2006 vorgelegt. Aus dem Carpaltunnelsyndrom kdnne eine relevante oder signifikante
Leistungseinschrankung nicht abgeleitet werden. Funktionseinschrankungen seien insoweit nicht beschrieben worden.

Das Berufungsgericht hat von dem Orthopaden K. den Befundbericht vom 2. Oktober 2003 eingeholt. Er hat gemeint, der Klager kdnne
keine Hebe- und Trageleistungen Uber funf Kilo verrichten, sich nicht haufig blcken, nicht unter unglnstigen Witterungsverhaltnissen
arbeiten und keine Uberkopfarbeiten mehr leisten. Es bestehe eine Einsatzfahigkeit fiir nur noch vier bis sechs Stunden téglich.

Sodann hat der Chirurg Dr. P. auf Anordnung des Gerichts den Kldger am 16. September 2005 klinisch und radiologisch untersucht
(Gutachten vom 26. Oktober 2005) und mit Einverstandnis des Gerichts das neurologische Zusatzgutachten des Dr. P1 vom 21. Oktober
2005 (Untersuchungen am 11. und 14. Oktober 2005) veranlasst.

Nach Dr. P. ist die Leistungsfahigkeit des Klagers eingeschrankt durch deutliche VerschleiRveranderungen der Halswirbelsaule mit
mittelgradiger Beweglichkeitseinschrankung, aber ohne neurologische Ausfalle, durch deutliche VerschleiBveranderungen der
Lendenwirbelsaule ohne Beweglichkeitsseinschrankung, aber mit in das linke Bein ausstrahlenden Schmerzen, durch geringe
VerschleiBveranderungen beider Schultern mit leichter Beweglichkeitseinschrankung und durch ein operationsbedirftiges
Carpaltunnelsyndrom beiderseits.

Dr. P1 hat im Bereich der unteren Extremitaten radikulare Schmerzausstrahlungen insbesondere im Bereich des linken Beines diagnostiziert.
Elektrophysiologisch seien Veranderungen im Bereich des peripheren Nervensystems nicht nachweisbar. Im Bereich der oberen
Extremitaten bestehe elektrophysiologisch ein deutliches, motorisch betontes senso-motorisches Carpaltunnelsyndrom links, etwas weniger
ausgepragt auch rechts, im Vordergrund (Grad der Behinderung 10).

Im Termin am 31. Mai 2006 hat der Senat Dr. P. gehort, dem das Gutachten des Dr. P1 zur Kenntnis gebracht worden ist und der eine
"Stellungnahme zum Termin" vorgelegt hat, auf deren Inhalt Bezug genommen wird. Wegen Dr. P.’s mindlicher Ausflihrungen wird auf den
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Inhalt der Niederschrift verwiesen.

Im Ubrigen wird wegen des weiteren Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen auf den Inhalt der Prozessakten und der
Renten- und Gutachtenakten der Beklagten (drei Bande) Bezug genommen, die vorgelegen haben und Gegenstand der mindlichen
Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist statthaft, form- und fristgerecht eingelegt und auch im Ubrigen zuléssig (§§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz ( SGG )).

Das Rechtsmittel ist aber unbegriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 30. April
2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 1. Oktober 2001 ist rechtmaRig. Dem Klager steht Rente wegen Berufsunfahigkeit
nicht zu.

Versicherte haben nach § 43 Abs. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch in der hier noch anzuwendenden, bis 31. Dezember 2000 geltenden
Fassung (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen Berufsunfahigkeit - neben anderen Voraussetzungen, die der Klager erfillt - nur dann, wenn sie
berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung auf weniger als die Halfte
derjenigen von korperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und
Fahigkeiten gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach denen die Erwerbsfahigkeit von Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle
Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung
sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen (§ 43 Abs. 2
Satze 1 und 2 SGB VI). Diese Voraussetzungen liegen hier nicht vor.

Beim Klager liegen Krankheiten und Behinderungen vor allem auf orthopadisch-chirurgischem und neurologischem Fachgebiet vor. An
seiner Halswirbelsdule und an seiner Lendenwirbelsdule bestehen deutliche, an den Schultern geringe VerschleiBerscheinungen. Wahrend
diese an der Halswirbelsaule mit einem von Dr. P1 beschriebenen diskreten chronischen C 7-Syndrom rechts und C 6-Syndrom links - indes
ohne Zeichen einer floriden Denervation und ohne neurologische Ausfallserscheinungen - sowie mit mittelgradiger
Beweglichkeitseinschrankung einhergehen, resultieren aus ihnen an der Lendenwirbelsaule keine wesentlichen
Beweglichkeitseinschrankungen, allerdings Schmerzausstrahlungen in das linke Bein. Elektrophysiologisch nachweisbare Veranderungen im
Bereich des peripheren Nervensystems haben sich nicht ergeben. Friher (1987, 1991) computertomographisch bei L 4/5 bzw. C 5/6
diagnostizierten Bandscheibenvorfallen, auf die das Attest bzw. der Befundbericht des Orthopaden K. vom 3. Juli 2001 bzw. 2. Oktober 2003
rekurrieren, kommt keine wesentliche Bedeutung mehr zu. So haben sich denn auch keine bis zur Bewegungsstarre der Lendenwirbelsaule
fuhrenden Schmerzattacken und keine akute Funktionseinschrankung der Halswirbelsaule (Dr. K.) in der Zeit des streitigen
Rentengewahrungszeitraums feststellen lassen. Elektrophysiologisch fanden sich weder lumbosacrale Wurzelldsionen noch Zeichen flr das
Vorliegen einer Spinalkanalstenose oder Polyneuropathie. Die Beweglichkeit der Schultern des Klagers ist nur leicht eingeschrankt.
Aulerdem besteht ein deutliches, motorisch betontes sensomotorisches - erstmals vom Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. V. am 14.
Januar 1994 befundetes - Carpaltunnelsyndrom beidseits, links mehr ausgepragt als rechts. Insgesamt ist das Carpaltunnelsyndrom relativ
gering ausgebildet, die Sensibilitatsstérungen an den Fingern sind - bei einer leichtgradigen Hypasthesie des linken Mittelfingers - gering.
Insbesondere hat das Carpaltunnelsyndrom bisher nicht zu einer Verschmachtigung des Daumenballens gefuhrt. Eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit (AVK) an den Unterschenkeln des Klagers besteht nicht. Zwar hat der Arzt fur Allgemeinmedizin Dr. G. nach
dopplersonographischer Untersuchung am 28. Dezember 2001 diese Diagnose (Stadium | bis Il a nach Fontaine) gestellt und angemerkt,
dass das geringe beidseitige AVK-Stadium nicht mit dem recht ausgepragten Beschwerdebild korreliere und eine neurogene claudicatio bei
Discopathie vorliege. Jedoch haben spatere Untersuchungen, wie der Klager bei Dr. H. angegeben hat, periphere arterielle
Durchblutungsstérungen an den Beinen ausgeschlossen. Dies entspricht dem von Dr. H. durch eigene dopplersonographische Untersuchung
erhobenen Befund, nach welchem die Beschwerden des Klagers im linken Bein von den von der Lendenwirbelsaule ausstrahlenden
Schmerzen herriihren. Eine konsekutive Verschmachtigung der Muskulatur dieses Beines ist nicht eingetreten.

Vorstehend aufgeflhrte, beim Klager bestehende Krankheiten und Behinderungen hat der Senat auf Grund der Gutachten der Dres. H., P1
und P. und der Terminausfiihrungen Dr. P. festgestellt. Sie schranken das Leistungsvermégen des Klagers insoweit ein, als er noch leichte
bis gelegentlich mittelschwere koérperliche Tatigkeiten durchschnittlicher geistiger Art und durchschnittlicher Verantwortung standig gehend,
Uberwiegend stehend, Uberwiegend sitzend, mit Hebe- und Tragebelastungen von 5kg, zuweilen auch bis 10kg, nur selten im Bucken und
Hocken, nicht im Akkord oder unter Zeitdruck, vollschichtig verrichten kann. Schicht- und Nachtarbeit und auch Arbeiten auf Leitern und
GerUsten sind nicht, wie Dr. H. angenommen hat, ausgeschlossen, sondern, wie Dr. P. ausgeflhrt hat, dem Klager grundsatzlich -
gelegentlich - mdéglich. Seine Hand- und Haltekraft wird durch das Carpaltunnelsyndrom bzw. durch die leichte Einschrankung der
Schulterbeweglichkeit nicht eingeschrankt. Auch stehen die hin und wieder in das linke Bein ausstrahlenden Beschwerden dem
gelegentlichen Besteigen einer Leiter nicht entgegen. Der Klager ist auch wegefahig.

Mit diesem Leistungsvermdgen, das seit Antragstellung vorliegt, ist der Klager nicht berufsunfahig. Zwar ist der Klager Facharbeiter.
Dariiber besteht unter den Beteiligten kein Streit. Es steht nicht gegen diese Einstufung, dass seine UmschulungsmaBnahme (zum
Maschinenbauer) nur zwei Jahre gedauert hat. Sie hat auf Grundkenntnissen des Klagers aufgebaut. AuRerdem ist der Klager (zuletzt) als
Facharbeiter bezahlt worden. Seine Bezahlung richtete sich nach der Gruppe der "Monteure mit abgeschlossener Ausbildung oder
Hilfsmonteure mit zehnjahriger Erfahrung und gleichwertigem Kénnen", die im Tarifvertrag von der Gruppe "Ungelernte und Angelernte"
abgehoben ist, in seinem Fall nach § 2 I Nr. 6, in der Monteure aufgefiihrt sind, die ausreichend Erfahrung haben, um alle anfallenden
Arbeiten nach Einweisung fachgerecht, den Vorschriften entsprechend auszufiihren. Dass der Kldger neben der Maschinenbauertatigkeit
bzw. Schlossertatigkeit auch Helfer- bzw. Hilfsarbeitertatigkeiten verrichtet hat - wie die Arbeitgeberberichte ausweisen - steht dem
Facharbeiterstatus ebenfalls nicht entgegen.

Tatigkeiten im Kernbereich eines Schlossers bzw. Maschinenbauers kann der Klager, wie der berufskundige Sachverstéandige S. ausgefihrt
hat, nicht mehr ausfihren. Das bestreitet auch die Beklagte nicht. Damit ist der Klager aber noch nicht berufsunfahig iSd § 43 Abs. 2 SGB VI.
Denn der Klager kann nach Auffassung des Senats sowohl noch als Hausverwalter - was der berufskundige Sachverstandige S. vor dem
Sozialgericht bejaht hat - als auch noch als Hausmeister arbeiten. Soweit der berufskundige Sachverstandige im Termin am 13. April 2003
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diesbeziglich Probleme gesehen hat, weil der Hausmeister beim Auswechseln von Glihbirnen auf Leitern steigen muss, hat Dr. P. im Termin
am 31. Mai 2006 auf Nachfrage ausdricklich klargestellt, dass dem Klager dieses gelegentliche Besteigen von Leitern mdglich ist. Das
Carpaltunnelsyndrom und die diskrete Pallhypasthesie im Bereich der FuBkndchel stehen dem nicht entgegen. Das mit der Tatigkeit eines
Hausmeisters gelegentliche verbundene Heben mittelschwerer Lasten uberfordert den Klager nach Dr. P. ebenfalls nicht. Auch vereinzeltes
Blicken und hin und wieder anfallende Uberkopfarbeit kann der Klager tolerieren. Zwar schlieRt das beiderseitige Carpaltunnelsyndrom in
Verbindung mit der partiellen Hypasthesie am linken Mittelfinger - der Klager ist indes Rechtshander - besondere Anforderungen an die
Geschicklichkeit der Hande aus. Jedoch kann der Klager den auch fiir den Hausmeister gelegentlich anfallenden feinmotorischen
Anforderungen, wie sie bei kleineren Reparaturarbeiten etwa anfallen, noch entsprechen. Die Fahigkeit, ein Werkzeug zur Hand zu nehmen
und fest in der Hand zu halten, ist bei ihm nicht eingeschrankt. Méglicherweise ist das Geflhl fur ein Werkzeug in der Hand beim Klager
geringfligig beeintrachtigt, die Handkraft ist hingegen erhalten. Dies hat sich bei der klinischen Untersuchung gezeigt. Hierbei fanden sich
Handgelenke, Faustschluss, Langfingerstreckung, Opposition und Abduktion des Daumens frei. Dafiir, dass der Klager sich nicht auf eine
Hausverwalter- und Hausmeisterarbeit umstellen kann, gibt es keinen Anhalt.

Im Ubrigen hat die Beweisaufnahme nichts ergeben, was gegen die Feststellung des Sozialgerichts spricht, dass der Klager noch als
Hausverwalter (vollschichtig) tatig sein kann. Soweit der Klager einwendet, dass der Beruf des Hausmeisters (oder Hausverwalters) keine
zumutbare Verweisungstatigkeit darstelle, geht er fehl. Diese Tatigkeiten mdgen zwar eine spezielle Facharbeiterausbildung nicht erfordern,
stellen aber durchaus angelernte Tatigkeiten dar, auf die sich ein Facharbeiter verweisen lassen muss. Sie sind, sofern sie nicht schon als
eigene Berufe betrachtet werden, tarifvertraglich zumindest im (gehobenen) Angelerntenbereich angesiedelt. Soweit der Klager einwendet,
er konne die mit dem Hausverwalter einhergehenden Tatigkeiten nicht binnen drei Monaten erlernen, hat der berufskundige
Sachverstandige S. dies fir maoglich erachtet.

Dass Dres. P1 und P. das Carpaltunnelsyndrom, insbesondere links, flr operationsindiziert halten, zumal bei einem lang bestehenden
Carpaltunnelsyndrom das Risiko eines friither oder spater eintretenden irreversiblen Schadens des Mittelnerven ungleich groRer ist als das
Operationsrisiko, bedeutet nicht, dass der Klager berufsunfahig ist. Bisher vermag er mit dem Carpaltunnelsyndrom zu arbeiten, wie er mit
diesem Befund schon einige Jahre als Schlosser (Monteur)/Elektrohelfer gearbeitet hat. Die Frage, ob diese Operation zu den Behandlungen
iSd § 65 Abs. 2 Erstes Buch Sozialgesetzbuch gehért, stellt sich nicht. Es stellt sich auch nicht die Frage, ob, wenn eine Operation nicht
erfolgt, die Arbeit auf Kosten der Gesundheit ausgetbt wiirde. Die durch das Carpaltunnelsyndrom bewirkte Sensibilitatsstérung an den
Fingern kann namlich unabhangig von der Verrichtung einer Arbeit zu einer irreversiblen Schadigung des Nervus medianus fihren.
Bezeichnend hierflr ist, dass das Carpaltunnelsyndrom insbesondere in der Nacht, wie beim Klager, erhebliche Missempfindungen ausldst.

Liegt nach alledem Berufsunfahigkeit schon unter Anwendung des bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Rechts des SGB VI nicht vor, so
besteht auch kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit nach dem ab 1. Januar 2001 geltenden
Recht des SGB VI (§ 240 SGB VI). Die Gewahrung dieser Rente hat die Beklagte im Bescheid vom 30. April 2001und im
Widerspruchsbescheid ebenfalls abgelehnt. Der Klager hat seinen Klagantrag zwar nicht ausdricklich hilfsweise auf diesen Rentenanspruch
erstreckt. Jedoch sind ungeachtet dessen, ob dieser Anspruch gegenuber demjenigen aus § 43 SGB VI (a. F.) ein aliud ist, auch insoweit die
Leistungsvoraussetzungen nicht erfiillt, da der Klager eine zumutbare Verweisungstatigkeit noch mehr als sechs Stunden - namlich
vollschichtig - verrichten kann.

Nach alledem hat die Berufung keinen Erfolg und ist zurtiickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Der Senat hat die Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG nicht zugelassen, weil die Voraussetzungen hierfir fehlen.
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