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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 03. Juni 2003 wird zurlickgewiesen. Die Beteiligten haben
einander aulergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager begehrt von der Beklagten Rente wegen Erwerbsminderung.

Der im September 1962 geborene Klager, der von September 1978 bis Juli 1980 eine Ausbildung als Teilfacharbeiter im Ausbildungsberuf
Agrotechniker absolvierte (Zeugnis vom 18. August 1980), arbeitete danach von Juli 1980 bis April 1996 als Traktorist und von Mai bis
August 1996 als Hilfsarbeiter.

Im Juni 2001 beantragte er wegen Verschleies beider Kniegelenke und Epilepsie Rente wegen Erwerbsminderung. Die Beklagte zog
verschiedene arztliche Unterlagen, u. a. das Gutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. G vom 21. Juli 1999, das vom
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) erstattete Gutachten des Dr. K vom 21. Dezember 1999 und das arbeitsamtsarztliche
Gutachten der Arztin fir Allgemein- und Betriebsmedizin Dr. B vom 03. August 2000, bei und holte das Gutachten des Facharztes fiir
Chirurgie und Sportmedizin Dr. L vom 03. September 2001 ein.

Mit Bescheid vom 14. September 2001 lehnte die Beklagte die Gewahrung einer Rente ab: Trotz eines Kniegelenkleidens beidseits kénnten
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausgelbt werden.

Auf den dagegen eingelegten Widerspruch zog die Beklagte verschiedene arztliche Unterlagen bei und veranlasste das Gutachten der
Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie N vom 14. April 2002.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22. April 2002 wies die Beklagte den Widerspruch zurlick. Mit den festgestellten Gesundheitsstorungen
kénne der Klager mindestens sechs Stunden taglich leichte bis mittelschwere Arbeiten verrichten. Das weitere Gutachten habe dieses
Leistungsvermdgen im Wesentlichen bestatigt.

Dagegen hat der Kldger am 02. Mai 2002 beim Sozialgericht Frankfurt (Oder) Klage erhoben. Er ist der Ansicht gewesen, sein
Gesundheitszustand sei nicht hinreichend gewtrdigt worden. Die Epilepsie mit haufiger Bewusstlosigkeit und der Alkoholismus seien nicht
bericksichtigt worden. Er konne keine Tatigkeit mehr ausiben.

Das Sozialgericht hat den Befundbericht der Facharztin fur Innere Medizin Dr. K vom 25. Juli 2002 eingeholt und Beweis erhoben durch das
schriftliche Sachverstandigengutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. M vom 15. Januar 2003.

Mit Urteil vom 03. Juni 2003 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen: Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme kénne der Klager noch
mindestens sechs Stunden taglich leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten und geistig einfache Arbeiten mit weiteren
Einschrankungen verrichten.

Gegen das seiner Prozessbevollmachtigten am 16. September 2003 zugestellte Urteil richtet sich die am 06. Oktober 2003 eingelegte
Berufung des Klagers.
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Er verweist darauf, dass eine Besserung des Gesundheitszustandes nicht in Sicht sei. Er sei weiter arbeitsunfahig.
Der Klager beantragt nach seinem schriftsatzlichen Vorbringen,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt (Oder) vom 03. Juni 2003 zu andern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 14.
September 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. April 2002 zu verurteilen, dem Klager Rente wegen voller und
teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren und die hohere Rente zu leisten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Der Senat hat vom Landkreis Oder-Spree eine Kopie des Teilfacharbeiterzeugnisses vom 18. August 1980 beigezogen, die Auskinfte der
Agrargenossenschaft P e. G. vom 17. Februar 2004 und 12. Marz 2004 sowie den Befundbericht der Facharztin fir Innere Medizin Dr. K vom
03. Februar 2004 eingeholt. Nachdem er Auszlge aus den Berufsinformationskarten (BIK) zu Landarbeitskraften (BO 041) und zum
Versandfertigmacher (BO 522) sowie Kopien der berufskundlichen Stellungnahme des M L vom 01./24. November 2002 zum
Versandfertigmacher beigezogen hatte, hat er Beweis erhoben durch die schriftlichen Sachverstandigengutachten des Facharztes fir
Orthopadie, Chirurgie und Rheumatologie Prof. Dr. T vom 20.Januar 2005 nebst erganzender Stellungnahme vom 07. Juli 2005 und des
Facharztes flr Psychiatrie, Psychotherapie und Innere Medizin Dr. N vom 29. Marz 2005 und 26. Januar 2006 nebst erganzender
Stellungnahmen vom 25. April 2006 und 25. Mai 2006.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird u. a. auf Blatt 43 bis 59, 196 bis 211, 212 bis 265, 279 bis 280, 292 bis 352, 371 bis 376
und 382 bis 385 der Gerichtsakten verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den sonstigen Inhalt der
Gerichtsakten und der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten (), der Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist unbegriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid vom 14. September 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 22. April 2002 ist rechtmaRBig. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung, denn sein
Leistungsvermdgen ist nicht in rentenrechtlich erheblicher Weise herabgesunken.

Nach § 43 Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf
Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind und weitere beitragsbezogene - Voraussetzungen erflllen. Voll
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbtatig zu sein. Voll erwerbsgemindert sind auch 1.
Versicherte nach § 1 Satz 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein
kénnen und 2. Versicherte, die bereits vor Erflllung der allgemeinen Wartezeit voll erwerbsgemindert waren, in der Zeit einer nicht
erfolgreichen Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt (§ 43 Abs. 2 Satze 2 und 3 SGB VI).

Nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind und weitere - beitragsbezogene - Voraussetzungen erflillen. Teilweise
erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Der Klager ist hiernach weder voll- noch teilweise erwerbsgemindert, denn er kann auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt insbesondere als
Versandfertigmacher mindestens drei bzw. sechs Stunden taglich tatig sein.

Dies folgt aus den Gutachten der Sachverstandigen Prof. Dr. T, Dr. N und Dr. M.

Nach Prof. Dr. T bestehen eine malige posttraumatische Funktionseinschrankung (Schmerzsyndrom) im Bereich des rechten
Schultergelenkes im Sinne von Schultersteife bei Zustand nach operativ versorgter AC-Gelenkverletzung mit Arthrose und Verdacht auf
Lasion der Rotatorenmanschette, eine beginnende Arthrose, Retropatellararthrose, mediale Instabilitat ersten Grades im Bereich des linken
Kniegelenkes bei Zustand nach mehrfachen Operationen mit leichter bis maBiger Funktionseinschrankung, eine Chondropathia patellae des
rechten Kniegelenkes, ein blandes Cervikalsyndrom mit minimaler Einschrankung der Funktion der Halswirbelsaule, ein lokales
Lumbalsyndrom bei maRiger Degeneration der Lendenwirbelsaule und maRiger Funktionseinschrankung sowie ein Zustand nach
stattgehabtem Morbus Sudeck. Damit sind alle Leiden auf orthopadischem Fachgebiet erfasst. Den Befundberichten und Gutachten anderer
Arzte sind insoweit keine weiteren Gesundheitsstérungen zu entnehmen.

Wenn der Sachverstandige Prof. Dr. T infolge der vorhandenen Gesundheitsstorungen die Schlussfolgerung gezogen hat, der Klager kénne
noch kérperlich mittelschwere Arbeiten tGberwiegend im Sitzen ohne standiges Sitzen und im Wechsel der Kérperhaltungen ohne langes
Stehen sowie ohne Arbeiten in Zwangskérperhaltung, mit Biicken, Heben und Tragen von Lasten lber 15 kg, Uberkopfarbeiten, Arbeiten mit
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hoheren Vibrationen und Schwingungen, mit standigem Treppenhoch- und -runterlaufen, mit standigem Laufen auf unebenem Boden und in
vorwiegendem Einbeinstand verrichten, ist dies einleuchtend.

Wesentlich fur diese Beurteilung ist der Zustand der Wirbelsaule, des rechten Schultergelenkes und des linken Kniegelenkes.

Im Bereich der Halswirbelsaule haben sich ein etwas vermehrter Trapeziushartspann beidseits, dezente Druck- und Funktionsschmerzen,
Krepitationen und Blockierungen im cervikothorakalen Ubergang gezeigt. Die Beweglichkeit ist hinsichtlich der Seitneigung mit 40/0/40
(Norm 60/0/60) und der Rotation mit 60/0/60 (Norm 80/0/80) eingeschrankt gewesen.

Im Bereich der Lendenwirbelsaule hat der Sachverstandige maRige Druckschmerzen sowie Funktionsschmerzen im mittleren
Lendenwirbelsaulenbereich, milde Druckschmerzen (ber beiden lleosakralgelenken und einen paravertebralen Hartspann beidseits
vorgefunden. Die Funktion der Lendenwirbelsaule ist malig eingeschrankt gewesen. Der Fingerbodenabstand hat 15 cm (Norm 10 c¢cm)
betragen. Die Beweglichkeit hat hinsichtlich der Seitneigung 15/0/15 (Norm 30/0/30) und hinsichtlich der Rotation 20/0/20 (Norm 30/0/30)
betragen. Das Zeichen nach Schober als Ausdruck der eingeschrankten Entfaltungsmaglichkeit der Lendenwirbelsaule ist mit 10 cm/13 cm
(Norm 15 c¢m) deutlich pathologisch gewesen. Die radiologische Untersuchung der Lendenwirbelsaule hat eine Spondylosis deformans,
Zwischenwirbelraumverminderungen bei L 2/3 und L 5/S 1 und im Bereich des lumbosakralen Uberganges eine degenerativ bedingte
Spinalkanaleinengung aufgedeckt.

Im Bereich der rechten Schulter sind Druck- und Funktionsschmerzen, eine leise Krepitation und eine minimal herabgesetzte Sensibilitat
festzustellen gewesen. Es hat sich eine maRig eingeschrankte Beweglichkeit mit folgenden Messwerten jeweils passiv gezeigt:
Abduktion/Adduktion bei fixiertem Schulterblatt 70/0/20 (Norm 90/0/30), Vorwarts-/ Ruckwarts heben 75/0/20 (Norm 90/0/40) und
AuBenrotation/Innenrotation in maximal abduziertem Arm 60/0/80 (Norm 90/0/90). Bei der aktiven Bewegungsprifung ist der Nackengriff
zwar vorflhrbar, er ist jedoch nicht tGber die Abduktion, sondern lediglich iber die Anteflexion ausflihrbar gewesen. Dasselbe hat sich
hinsichtlich des Schiirzengriffes dargestellt. Die Rontgenuntersuchung des Schultergelenkes hat im Bereich des Acromioclavikulargelenkes
keinen Gelenkspalt einsehbar werden lassen. Im Ubrigen ist der Subacromialraum etwas verkleinert gewesen.

Das linke Kniegelenk hat neben Narben insbesondere infolge Arthroskopien hérbare Krepitationen bei aktiver und passiver Druckbewegung,
Druck- und Funktionsschmerzen, eine dezente Kapselschwellung, eine dezente Ergussbildung, eine geringe mediale Instabilitat mit
vermehrtem Aufklappen des medialen Gelenkspaltes und einen schwach positiven Lachmann-Test bzw. ein Schubladenphanomen als
Zeichen einer fraglichen Insuffizienz des vorderen Kreuzbandes offenbart. Darlber hinaus ist eine Umfangsseitendifferenz insbesondere im
Bereich der Gelenkspaltmitte (Knie rechts 37 cm und links 39 cm) auffallig gewesen. Allerdings ist die Funktion des Kniegelenkes weder
aktiv noch passiv eingeschrankt gewesen. Lediglich in endgradiger Beugung sind vom Klager Schmerzen angegeben worden. Die
Réntgenuntersuchung hat eine mediale Gelenkspaltverschmalerung und Verkalkungen zur Darstellung gebracht.

Im Ubrigen hat der Sachverstandige Prof. Dr. T im Bereich des linken Kniegelenkes noch eine lokale Hypasthesie ventral, im Bereich des
rechten Kniegelenkes retropatellare Beschwerden und eine dezente Varikosis beidseits vorgefunden.

Dieser Sachverstandige hat aufgrund der von ihm erhobenen Befunde die funktionelle Einschrankung des rechten Schultergelenkes als
maRig bezeichnet, da die Beweglichkeit vom Schulterblatt ausreichend kompensiert wird und eine Kraftminderung nicht vorliegt. Auch die
von ihm vermutete Lasion der Rotatorenmanschette ist durch die Deltoideusmuskulatur gut kompensiert. Das linke Kniegelenk ist von ihm
ebenfalls als nur minimal funktionseingeschrankt bei endgradigen Schmerzen beurteilt worden. Fiir eine mediale Instabilitat hat er subjektiv
kein Korrelat gefunden.

Daraus wird zwar insgesamt ersichtlich, dass starkere und langer anhaltende Belastungen in den dargestellten Kérperbereichen vermieden
werden missen. Die von dem Sachverstandigen Prof. Dr. T fur erforderlich gehaltenen Beschrankungen der Arbeitsleistung tragen diesem
Zustand hinreichend Rechnung. Trotz insbesondere im Lendenwirbelsdaulenbereich deutlichen réntgenologischen Veranderungen bestehen
keine schwerwiegenden Funktionseinschrankungen. Dies wird auch daran deutlich, dass sich an beiden Handen Arbeitsgebrauchsspuren
gezeigt haben. Dieser Befund belegt, dass der Klager durchaus auch kérperlich tatig ist.

Die weiteren Gesundheitsstorungen werden in den Gutachten der Sachverstandigen Dr. N und Dr. M vollstandig erfasst. Nach Dr. N
bestehen ein schadlicher Gebrauch von Alkohol, eine symptomatische Epilepsie bei Alkoholabhangigkeit bzw. eine vom Alkohol unabhangige
Epilepsie, kognitive Stérungen im Sinne eines amnestischen Syndroms und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung. Ein
Alkoholabhangigkeitssyndrom hat dieser Sachverstandige zwar nicht ausgeschlossen; er hat es als ehemals bestanden angenommen und
sich insoweit auf das Gutachten des Sachverstandigen Dr. M bezogen, der "hochwahrscheinlich" vom Vorliegen eines solchen Syndroms
ausgegangen ist. Beide Sachverstandige haben anhand der vorliegenden Laborbefunde als auch der Angaben des Klager (maximal zwei
Flaschen Bier taglich) eine Alkoholkarenz ausgeschlossen. Der Sachverstéandige Dr. M ist "hochwahrscheinlich" von symptomatischen
epileptischen Anfallen ausgegangen. Die Ursache dieser Anfalle kann dahinstehen, denn zumindest ist nach beiden Sachverstandigen
gesichert, dass Alkohol als anfallsfordernd strikt kontraindiziert ist. Gleichwohl erlitt der Klager trotz weiteren Alkoholgenusses zuletzt im
Herbst 2004 einen epileptischen Anfall. Wie der Klager gegeniliber dem Sachverstandigen Dr. N angegeben hat, kommt es zu keinem Anfall,
wenn er seine Medikation regelmaRig einnimmt (so Gutachten vom 29. Marz 2005). Nach dem Sachverstédndigen Dr. M bestehen ebenfalls
leichte kognitive Stérungen.

Dariber hinaus hat letztgenannter Sachverstandige sehr leichtgradige Zeichen einer Polyneuropathie und Zeichen der organischen
Personlichkeitsstérung diagnostiziert.

Die Hinweise auf eine Polyneuropathie hat Dr. M aus dem herabgesetzten bzw. aufgehobenen Vibrationsempfinden fiir hohe und tiefe
Frequenzen bei der Priifung an den Daumen-, Kleinfinger- und GroRzehennageln sowie den Tibiakanten den beiden GroRzehennageln
hergeleitet. Demgegeniber hat der Sachverstéandige Dr. N keine pathologischen neurologischen Befunde, insbesondere kein krankhaft
verandertes Vibrationsempfinden an den unteren Extremitaten finden kdnnen. Die Diagnose einer Polyneuropathie wird ansonsten lediglich
im Gutachten des Facharztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. G vom 21. Juli 1999 erwahnt, ohne dass dort allerdings entsprechende
Befunde mitgeteilt sind. Es kann dahinstehen, ob eine Polyneuropathie vorliegt, denn selbst nach dem Sachverstandigen Dr. M folgen aus
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den von ihm insoweit festgestellten diskreten Hinweisen bei kompensierten Verhaltnissen keine Funktionsstérungen.

Im Unterschied zu dem Sachverstandigen Dr. M hat der Sachverstandige Dr. N auch keine Zeichen der organischen Persdnlichkeitsstérung
vorgefunden. Nach letztgenanntem Sachverstandigen wird darunter eine auffallige Veranderung der gewohnten pramorbiden
Verhaltensmuster betreffend die AuBerung von Affekten, Bediirfnissen und Impulsen verstanden, wobei eine Beeintréchtigung der
kognitiven Fahigkeiten, des Denkvermdgens und ein verandertes Sexualverhalten ebenfalls Teil dieses klinischen Bildes sein konnen. Aus
dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. M geht nicht hervor, aufgrund welcher Befunde die entsprechende Diagnose gestellt worden ist.
Lediglich aus der testpsychologischen Untersuchung der Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsstérungen hat dieser Sachverstandige auf einen
Verdacht einer beginnenden demenziellen Erkrankung geschlossen. Ob dies einer organischen Personlichkeitsstorung zugeordnet werden
kann, mag dahinstehen. Wesentliche Stérungen hat auch der Sachverstandige Dr. M daraus nicht abgeleitet, denn er hat den Klager als
einfach strukturierten, hirnorganisch gestérten, aber noch leidlich kompensierten Mann bezeichnet.

Allerdings ist nach dem Sachverstandigen Dr. M das intellektuelle Leistungsvermdgen mit einem |Q um 75 im unteren Bereich der Norm
einzuordnen, woraus sich die distanz- und kritikgeminderte, in der Urteilskraft gestorte Personlichkeit des Klagers hinreichend erklaren lasst.
Eine weitergehende umfangreiche Untersuchung des Hirnleistungsvermégens hat der Sachverstandige Dr. N wegen der ablehnenden
Haltung des Klagers nicht durchfiihren kénnen, so dass dariiber hinausgehende Beeintrachtigungen des geistigen Leistungsvermdgens nicht
festzustellen gewesen sind.

Ein hirnorganisches Psychosyndrom, so im Befundbericht der Facharztin fir Innere Medizin Dr. K vom 25. Juli 2002 einmalig erwahnt, haben
die beiden Sachverstandigen Dr. M und Dr. N nicht diagnostiziert. In diesem Befundbericht werden dazu Befunde im eigentlichen Sinne auch
nicht mitgeteilt; es wird ein zunehmender geistiger Abbau angegeben, ohne dass hierflr Ergebnisse entsprechender Untersuchungen
aufgezeigt werden. Ein solches Leiden ist damit nicht bewiesen.

Nach dem Sachverstandigen Dr. N kann der Klager nur noch Arbeiten mit einem geistig niedrigen Anforderungsprofil bei Ausschluss geistig
schwieriger Arbeiten, nach dem Sachverstandigen Dr. M nur geistig einfache Arbeiten verrichten. Wegen der epileptischen Anfalle haben
beide Sachverstandigen ein Arbeiten auf Leitern bzw. im Steigen und Klettern ausgeschlossen. Wegen eines Hanges zu argerlichem,
unangemessenem Verhalten haben sie ebenfalls Arbeit unter Zeitdruck nicht fir zumutbar gehalten. Dartiber hinaus haben sie beurteilt,
dass geringe Anforderungen an Reaktionsvermdgen, Aufmerksamkeit, Ubersicht, Zuverldssigkeit, Verantwortungsbewusstsein und die
Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit gestellt werden kdnnen. Der Sachverstandige Dr. M hat dariiber hinaus Nachtschicht, der
Sachverstandige Dr. N wegen der epileptischen Anfalle das Bedienen von Maschinen ausgeschlossen.

Die von den Sachverstandigen Dr. M und Dr. N beurteilten Leistungseinschrankungen sind angesichts der erhobenen Befunde schliissig. Sie
berlicksichtigen das geistige Leistungsniveau sowie die Tatsache, dass besondere psychische Anforderungen vom Klager nicht abverlangt
werden kdnnen.

Der Sachverstandige Dr. N hat im Rahmen der von ihm vorgenommenen Untersuchungen am 19. Januar 2005, 29. Marz 2005 und 17.
November 2005 im Wesentlichen dieselben Befunde erhoben. Der Klager hat sich als spontan gehemmt, linkisch und mdrrisch wirkender
Mensch mit sehr unsicherem Eindruck dargestellt. Er ist wenig zugewandt gewesen. Das Gesprach mit ihm hat sich als auBerordentlich zéh
und mihsam gestaltet, wobei der Klager in sehr kurzen einfachen Satzen gesprochen hat. Die Auffassungsgabe und Wiedergabe ist
durchgehend gemindert gewesen. Komplizierte Fragen sind nicht verstanden worden. Komplizierte Zusammenhange hat der Klager nicht
verstandlich darstellen kénnen. Das gesamte Denken ist auf die Darstellung und das vergebliche Bemihen, Arbeit zu finden, eingeengt
gewesen. In der zeitlichen Zuordnung langer zurlckliegender Ereignisse ist der Kldger sehr unsicher, zum Teil auch widersprichlich,
besonders hinsichtlich seiner Selbsteinschatzung des Alkoholkonsums, der bagatellisiert wird, gewesen. Eine abstrahierende
Betrachtungsweise ist dem Klager fremd. Im Antrieb hat er etwas verlangsamt gewirkt. Bei der letzten Untersuchung hat der
Sachverstandige Dr. N auch Zeichen flr das Vorliegen einer aktuellen manifesten depressiven Erkrankung gefunden. Auf konfrontative,
klarstellende Fragen bzw. Nachfragen hat der Klager sehr gereizt reagiert, ist verbal-aggressiv und sehr unwirsch geworden und hat mit
dem Abbruch des Interviews und Beschimpfung des Sachverstandigen gedroht bzw. auch deswegen einen Untersuchungstermin
abgebrochen.

Der Sachverstandige Dr. M hat keine dariiber hinausgehenden psychischen Befunde erhoben. Der Klager hat danach seine Angaben mit
einfachen Worten und recht genau aus dem Kopf gemacht. Allerdings hat er fur ihn wichtige Medizin nicht benennen kénnen, woraus dieser
Sachverstandige auf eine Schwache seiner Befahigung zum kritischen Einschatzen geschlossen hat. Diese Schlussfolgerung hat dieser
Sachverstandige auch aus der wahrend der Gehpriifung vom Klager gestellten Frage: "Wo ist denn hier die nachste Kneipe? Ich habe jetzt
Bock auf'n Bier!" gezogen. Im Rahmen der von diesem Sachverstéandigen durchgefiihrten Leistungsdiagnostik hat sich die Lernfahigkeit als
niedrig dargestellt. Im Ubrigen hat dieser Sachversténdige beim Vorhalten der Hiande noch einen diskreten feinschlégigen Tremor sowie
eine leichtgradige Einschrankung der Bewegung aus der rechten Schulter heraus vorgefunden.

Soweit der Sachverstandige Dr. M weitere Leistungseinschrankungen (nur kérperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten im
Wechsel der Haltungsarten ohne Arbeiten in Zwangs- oder iberwiegend einseitiger Kérperhaltung, im Hocken, im Kriechen, mit mehr als
gelegentlichem Blcken, Heben, Tragen von Lasten tUber 15 kg, Handhaben von Werkzeugen Uber 2 kg und mehr als gelegentliche
Uberkopfarbeiten) angenommen hat, hat er dies auf die Leiden auf orthopadischem Fachgebiet zuriickgefiihrt, also fachfremd beurteilt.
Soweit sich die genannten Leistungseinschrankungen im Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. T wiederfinden, vermag der Senat auch
ohne nahere Begriindung durch den Sachverstéandigen Dr. M zu folgen. Dies gilt jedoch nicht hinsichtlich dariber hinausgehender
Leistungseinschrankungen, denn hierflr fehlt jegliche Begriindung des Sachverstandigen Dr. M.

Wenn eine Tatigkeit den dargestellten qualitativen Leistungseinschrankungen gerecht wird, ist, ohne dass zusatzliche Befunde oder
Gesichtspunkte hinzutreten, aber zugleich auch ein Leistungsvermdgen von mindestens 6 Stunden taglich folgerichtig, wie dies die
Sachverstandigen Prof. Dr. T, Dr. N und Dr. M insoweit in Ubereinstimmung mit den Gutachten des Facharztes fiir Chirurgie und
Sportmedizin Dr. L vom 03. September 2001 und der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie N vom 11. April 2002 angenommen haben.

Der Sachverstandige Dr. N ist zwar in seinem Gutachten vom 26. Januar 2006 von seiner urspriinglichen Leistungsbeurteilung insoweit
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abgertickt, als er nur noch einen Arbeitsumfang von 3 bis 4 Stunden taglich flir zumutbar erachtet hat, wobei er allerdings dem Klager ein
Leistungsvermdgen im Umfang von 6 Stunden taglich als Versandfertigmacher bescheinigt hat. Nachdem er auf diesen Widerspruch
hingewiesen worden ist, hat Dr. N jedoch in seiner erganzenden Stellungnahme vom 25. April 2006 klargestellt, dass das
Leistungsvermdgen generell mit 6 Stunden taglich zu bewerten ist.

Der Sachversténdige Dr. N hat im Ubrigen zwar betont, dass ein Leistungsvermégen von 6 Stunden téglich lediglich unter der Bedingung
einer Alkoholkarenz realistisch ist. In seiner erganzenden Stellungnahme vom 25. April 2006 hat er dies damit begriindet, dass je héher der
Alkoholkonsum des Klagers ist, je groRer auch die Gefahr der Ausldsung eines epileptischen Krampfanfalles und umso deutlicher auch eine
Bedrohung der Arbeitsleistung ist. Ein milder Alkoholkonsum muss nach diesem Sachverstandigen nicht obligatorisch einen Krampfanfall
ausldsen; eine exakte Hohe des Alkoholkonsums lasst sich insoweit weder allgemein noch in Bezug auf den Klager festlegen. Die Wahrung
einer Alkoholkarenz ist dem Klager nach dieser erganzenden Stellungnahme mdglich. Nach Dr. N besteht namlich weder eine psychotisch
verzerrte Realitatswahrnehmung noch hindern den Klager nicht vorhandene massive kognitive Defizite daran, die Gefahren eines zu hohen
Alkoholkonsums realistisch einzuschatzen. Der Klager ist damit in der Lage, die bei ihm bestehende fehlende Krankheitseinsicht bei
zumutbarer Willensanstrengung zu Uberwinden. Angesichts dessen ware eine bei Nichteinhaltung der genannten Alkoholkarenz bewirkte
Minderung des Leistungsvermdgens unter sechs Stunden taglich ausschlieBlich auf den freien Willen des Klagers und nicht - wie vom Gesetz
verlangt - wegen Krankheit oder Behinderung zuriickzufiihren. Eine solche Leistungsminderung ware mithin rentenrechtlich irrelevant.

Damit kommt der Klager fur alle Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in Betracht.

Die Sachverstandigen Prof. Dr. T und Dr. N haben dariber hinaus eingeschatzt, dass der Klager noch kérperliche Verrichtungen wie
Zureichen, Abnehmen, Kleben, Sortieren, Verpacken und einfaches Zusammensetzen von Teilen unter Beachtung der dargestellten
Einschrankungen mindestens 6 Stunden taglich austben kann. Durch eine derartige Bezeichnung von Tatigkeiten der Art nach werden
allgemein geeignete Tatigkeitsfelder aufgezeigt. Insoweit bleibt es dem Betroffenen Uberlassen darzulegen, dass er die betreffenden
Verrichtungen ("Tatigkeiten der Art nach") als solche nicht mehr ausfiihren kann oder inwiefern diese in der Arbeitswelt nur unter
Bedingungen oder verbunden mit weiteren Anforderungen vorkommen, denen er nicht gewachsen ist. Erst wenn insofern Zweifel
verbleiben, folgt die Prifung, ob eine Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine schwere spezifische
Leistungsbehinderung vorliegt (vgl. Urteile des BSG vom 11. Mai 1999 - B 13 R] 71/97 R und vom 14, Juli 1999 - B 13 RJ 65/97 R). Weder hat
der Klager dazu etwas vorgetragen, noch ist ersichtlich, dass die aufgezeigten Tatigkeitsfelder von vornherein fiir den Klager nicht in
Betracht kommen.

Der Benennung einer konkreten Tatigkeit bedarf es nicht. Soweit hier gleichwohl die Tatigkeit eines Versandfertigmachers als zumutbare
Tatigkeit des Arbeitsmarktes angefiihrt wird, erfolgt dies lediglich zur weiteren Verdeutlichung der fiir den Klager noch bestehenden
Mdglichkeiten, sein Leistungsvermdgen in Erwerbsarbeit umzusetzen. Der genannten Tatigkeit ist der Klager gesundheitlich gewachsen.

Die Arbeitsbedingungen eines Versandfertigmachers sind in der BIK BO 522 beschrieben unter anderem als kérperlich leichte bis
mittelschwere Arbeit (zeitweise schweres Heben und Tragen) (iberwiegend in geschlossenen Raumen und Hallen, zum Teil im Freien, Arbeit
in wechselnder Kdrperhaltung von Gehen, Stehen und Sitzen, zum Teil Zwangshaltungen wie Blicken, Hocken, Knien und vornliber geneigte
Haltung, zum Teil Arbeit auf Leitern und Gertsten. Allerdings bedeutet diese Beschreibung nicht notwendigerweise, dass dieses
Anforderungsprofil fur alle Arbeitsplatze eines Versandfertigmachers einschlagig ist. Dies ergibt sich schon daraus, dass diese Tatigkeit in
verschiedenen Branchen und mit unterschiedlichen Produkten ausgefihrt wird. Wenn demzufolge in den berufskundlichen Stellungnahmen
des M L vom 01. November 2002 und 24. November 2002 dargestellt ist, dass es insoweit auch eine nennenswerte Zahl von, also nicht
weniger als 300, Arbeitsplatzen gibt, die kérperlich leicht sind und in geschlossenen Radumen im Wechsel von Sitzen und Stehen ausgetbt
werden, bei denen wirbelsaulen- oder gelenkbelastende Kérperhaltungen nicht eingenommen werden missen, monotone oder repetitive
Arbeitshaltungen sich nicht ergeben, die Aufgaben nicht durch fremdbestimmtes Arbeitstempo gepragt sind, nicht unter akkordahnlichen
Bedingungen verrichtet werden, keine besonderen Anforderungen an die Kraft oder die Ausdauer der Hande gestellt werden, insbesondere
keine Fein- oder Prazisionsarbeiten erfordern, Reiben, Schieben, Drehen, Ziehen oder Driicken nicht verlangt werden, weder Anforderungen
an das Hérvermdgen noch an die Stimme gestellt werden, eine durchschnittliche Sehfahigkeit genligt und bei denen geistig einfache
Routinearbeiten weder besondere Anforderungen an die Umstellungsfahigkeit, das Reaktionsvermégen, die Aufmerksamkeit, die Ubersicht,
die Verantwortung oder die Zuverlassigkeit stellen, ist dies nachvollziehbar.

Betrachtet man das Leistungsvermdgen jener Klagerin, das der berufskundlichen Aussage des M L vom 01. November 2002 und 24.
November 2002 zugrunde gelegen hatte, mit demjenigen des hiesigen Klagers, wird deutlich, dass als Versandfertigmacher, wie auch in
jener berufskundlichen Aussage angenommen wurde, gearbeitet werden kann. Das ermittelte Leistungsvermaégen jener Klagerin war wie
folgt beschrankt auf kdrperlich leichte Arbeiten, geistig einfache Arbeiten, im Wechsel der Haltungsarten, kein ausschlieBliches Stehen oder
Sitzen, unter Witterungsschutz, ohne monotone oder repetitive Arbeitshaltungen, ohne Heben und Tragen von Lasten, ohne anhaltende
Rumpfbeugehaltung, ohne anhaltendes Knien, Hocken und Blicken, ohne dauerhafte Uberkopfarbeiten, ohne Leiter- und Gerlstarbeit und
ohne besonderen Zeitdruck wie etwa Akkord- oder FlieBbandarbeit. Dies zeigt, dass der Klager in seinem Leistungsvermdégen nicht starker
eingeschrankt ist als jene Klagerin, die in den berufskundlichen Aussagen vom 01. November 2002 und 24. November 2002 zu beurteilen
war. Die beim Klager bestehenden Leistungseinschrankungen lassen sich mit dem Belastungsprofil eines Versandfertigmachers in Einklang
bringen. Wenn die Sachverstandigen Prof. Dr. T und Dr. N somit zu der Einschatzung gelangt sind, der Klager kénne den genannten Beruf
noch wenigstens sechs Stunden taglich ausuben, ist dies, weil sie das berufskundliche Anforderungsprofil nicht verkannt haben, schlissig
und bewegt sich im Rahmen des einem Arzt einzuraumenden Beurteilungsspielraumes, so dass sich der Senat deren Bewertung zu eigen
machen kann.

Einer entsprechenden Arbeitsausibung stehen auch keine sonstigen Griinde entgegen.

Der Sachverstandige Dr. N hat zwar darauf hingewiesen, dass ausreichende Arbeitspausen zur Vermeidung von kognitiven Uberlastungen
vorhanden sein missen. Er hat dies in seiner erganzenden Stellungnahme vom 25. April 2006 damit begriindet, dass der Kldager wahrend
der drei Untersuchungstermine jeweils nach kurzer Zeit einen erschdpften Eindruck gemacht habe. Mit Anzahl und Intensitat der Nachfrage
durch den Sachverstandigen habe der Klager gereizter und unbeherrschter reagiert. Nach Einlegung einer kurzen Pause habe er sich dann
wieder beruhigt. Die Grenzen der intellektuellen Leistungs- und Umstellungsfahigkeit hat dieser Sachverstandige wegen der Weigerung des
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Klagers allerdings nicht mittels entsprechender Testung bestimmen kénnen; er hat sie nur aus dem klinischen Eindruck beurteilt. Dieser
Eindruck lasst nachvollziehbar werden, dass mit steigenden intellektuellen Anforderungen, steigender Umstellungsfahigkeit und von auBen
kommenden Forderungen, die subjektiv als ungerecht, berzogen und maBlos empfunden werden, sich Anzahl und Dauer der Pausen
erhohen. Dem Sachverstandigen Dr. Nist es jedoch nicht méglich gewesen, konkrete Angaben zu Anzahl und Dauer der Pausen zu machen,
weil insoweit das subjektive Erleben des Klagers entscheidend ist und auBerdem mangels psychologischer Testung sichere Aussagen zur
intellektuellen Leistungs- und Umstellungsfahigkeit nicht gemacht werden kénnen. Bleibt jedoch die Anzahl und Dauer von
betriebsunlblichen Pausen offen, fehlen hinreichende Anhaltspunkte dafiir, um Riickschllsse auf einen eventuell verschlossenen
Arbeitsmarkt ziehen zu kénnen.

Der Sachverstandige Dr. N hat auBerdem aufgrund der kognitiven Einschrankungen angenommen, dass der Weg zur und von der
Arbeitsstatte nicht zu lang und kompliziert, zum Beispiel infolge Benutzung mehrfach zu wechselnder 6ffentlicher Verkehrsmittel, sein darf.
Der Klager ware in einem solchen Fall nicht in der Lage, die Arbeitsstatte zu erreichen.

Es kann zwar nicht ausgeschlossen werden, dass unter Beriicksichtigung der individuellen Besonderheiten des Klagers, namlich seines
Wohnsitzes, mit eventuell unginstigen dffentlichen Verkehrsanbindungen, solche Wege zuriickgelegt werden missen. Darauf kommt es
jedoch nicht an, denn es ist ein generalisierender MaBstab zugrunde zu legen. Danach kann nicht davon ausgegangen werden, dass die
Zurlcklegung des Weges von der Wohnung zur Arbeitsstatte und zuriick grundsatzlich kompliziert im dargestellten Sinne ist.

Volle und teilweise Erwerbsminderung liegen damit nicht vor.

Dem Klager steht auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu. Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung haben bei Erfullung der sonstigen Voraussetzungen bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres auch Versicherte, die 1. vor
dem 02. Januar 1961 geboren und 2. berufsunfahig sind (§ 240 Abs. 1 SGB VI). Berufsunfahig im Sinne des § 240 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI sind
Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kérperlich, geistig und
seelisch gesunden Versicherten mit dhnlicher Ausbildung und gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden
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 Beriicksichtigung der Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden konnen. Zumutbar ist stets eine
Tatigkeit, fur die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind.
Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich ausiiben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen (§ 240 Abs. 2 SGB VI).

Nach § 240 Abs. 2 SGB VI kdnnen Versicherten grundsatzlich solche Tatigkeiten zugemutet werden, die in ihrer Wertigkeit dem bisherigen
Beruf nicht zu fern stehen (vgl. dazu BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 50 m. w. N. zur insoweit wortgleichen, bis zum 31. Dezember 2000
geltenden Vorschrift des § 43 Abs. 2 SGB VI). Nach dem vom BSG zur Bestimmung der Wertigkeit eines Berufes entwickelten
Mehrstufenschema werden die Arbeiterberufe in vier Gruppen eingeteilt, namlich die des Facharbeiters mit Vorgesetztenfunktion bzw. des
besonders qualifizierten Facharbeiters, des Facharbeiters (anerkannter Ausbildungsberuf mit einer Ausbildungszeit von mehr als zwei
Jahren), des angelernten Arbeiters (sonstiger Ausbildungsberuf mit einer Regelausbildung von drei Monaten bis zu zwei Jahren) und des
ungelernten Arbeiters (Einarbeitung bzw. Einweisung von weniger als drei Monaten). Im Rahmen dieses Mehrstufenschemas dirfen
Versicherte, ausgehend von einer hiernach erfolgten Einstufung ihres bisherigen Berufes, nur auf die jeweils nachst niedrigere Gruppe
verwiesen werden. Die Stufe des angelernten Arbeiters wird, da es sich um eine vielschichtige und inhomogene Gruppe handelt, in einen
oberen Bereich (mit einer Anlernzeit von mehr als zwdlf Monaten bis zu zwei Jahren) und einen unteren Bereich (mit einer Anlernzeit von
drei Monaten bis zu zwdéIf Monaten) unterteilt (BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 45). Dem Angelernten, der innerhalb seiner Gruppe dem oberen
Bereich angehort, ist mindestens eine in Betracht kommende Verweisungstatigkeit konkret zu bezeichnen, denn einem solchen Arbeiter
sind nur Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes zumutbar, die sich hieraus durch Qualitatsmerkmale, z. B. durch das Erfordernis einer
Einweisung und Einarbeitung oder durch die Notwendigkeit beruflicher oder betrieblicher Vorkenntnisse, herausheben (BSG SozR 2200 §
1246 Nr. 132; BSG SozR 3 2200 § 1246 Nr. 45).

Unabhangig davon, dass der Klager nicht vor dem 02. Januar 1961 geboren ist, kommt ihm ein qualitativer Berufsschutz nicht zu, so dass -
ebenso wie bei der teilweisen Erwerbsminderung - er auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbar ist. Der Klager verfliigt nur Gber eine
Ausbildung zum Teilfacharbeiter im Ausbildungsberuf Agrotechniker. Nach den Ausklnften der Agrargenossenschaft P e. G. vom 17. Februar
2004 und 12. Marz 2004 war er bis April 1996 als Traktorist tatig, bevor er - wie dort ausgefuhrt - aus gesundheitlichen Griinden als
Hilfsarbeiter in die Werkstatt umgesetzt wurde. Fir die Tatigkeit eines Traktoristen genligte auch fiir ungelernte Arbeitskrafte eine
Anlernzeit von einem Jahr. Dies ist im Hinblick auf die Aufgaben eines Traktoristen nachvollziehbar. Nach der Auskunft der
Agrargenossenschaft P e. G. vom 12. Marz 2004 waren Transportarbeiten (Jauche fahren, Dung fahren, Getreide abfahren, Futter fahren,
Silo fahren und abdecken), und die Saatbeetbereitung die bestimmenden Tatigkeitsmerkmale dieses Arbeitsplatzes.

SchlieBlich liegen auch keine Anhaltspunkte dafiir vor, dass das Leistungsvermdgen des Klagers bereits vor der Rentenantragstellung im
Juni 2001 auf untervollschichtig herabgesunken gewesen sein kdnnte. Die Sachverstandigen Prof. Dr. T und Dr. N haben den Zeitpunkt des
Eintritts des von ihnen beurteilten Leistungsvermégens auf diese Rentenantragstellung bezogen, wobei Dr. N dies jedoch bereits als
unsicher bezeichnet hat. Der Sachverstandige Dr. M, der ohnehin davon ausgegangen ist, dass der Klager seinerzeit noch sechs Stunden
taglich, aber auch langer hat arbeiten kénnen, hat sich das Ergebnis des arbeitsamtsarztlichen Gutachtens der Arztin fiir Allgemein- und
Betriebsmedizin Dr. B vom 03. August 2000 zu eigen gemacht. Darin wird ein vollschichtiges Leistungsvermdgen bescheinigt. Nichts
anderes ergibt sich aus dem Gutachten des Facharztes fur Neurologie und Psychiatrie Dr. G vom 21. Juli 1999.

Ob der Klager einen Arbeitgeber findet, der ihn fir eine entsprechende Tatigkeit einstellt, ist fir den Rentenanspruch nicht von Bedeutung.
Diese Frage betrifft allein die Vermittelbarkeit. Das Risiko eines Versicherten, der eine Tatigkeit mindestens 6 Stunden taglich verrichten
kann, einen entsprechenden Arbeitsplatz auch zu erhalten, fallt grundsatzlich in den Bereich der Arbeitslosenversicherung. Dies folgt aus §
43 Abs. 3 2. Halbsatz SGB VI, der ausdrucklich bestimmt, dass bei einem Leistungsvermdgen von 6 Stunden taglich die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.
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Die Berufung muss daher erfolglos bleiben.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreits.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen hierftr (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG) nicht vorliegen.
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