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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 28. September 2005 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt Rente wegen Erwerbsunfahigkeit Gber den 30. September 2003 hinaus.

Der am 4. August 1951 geborene und verheiratete Klager - ein griechischer Staatsangehoriger - der 1964 ins Bundesgebiet einreiste,
absolvierte hier vom 24. Juli 1967 bis zum 24. Januar 1970 eine Ausbildung als Kfz-Mechaniker, ohne einen Abschluss zu erlangen. Von 1971
bis 1972 leistete er in Griechenland Militérdienst. Das von der Beklagten gefuhrte Versicherungskonto weist sodann erst wieder fr die Zeit
ab dem 1. Mai 1979 bis Dezember 1998 versicherungspflichtige Beschaftigungszeiten des Klagers aus, wahrend der der Klager vorwiegend
als Kellner und Gastronom tatig war. Seit dem 21. Dezember 1998 war der Klager arbeitsunfahig erkrankt und erhielt bis zur Aussteuerung
am 9. April 2000 Krankengeld. Seit dem 10. April 2000 war er beim Arbeitsamt bzw. der Arbeitsagentur arbeitslos gemeldet.

Vom 12. Mai bis 9. Juni 1999 unterzog sich der Klager einer stationaren Reha-Heilbehandlung in der Z. St. B. Im Entlassungsbericht vom 2.
Juli 1999 wurden folgende Diagnosen mitgeteilt: - Zustand nach rezidivierenden paradoxen Embolien mit transistorisch ischamischen
Attacken (TIA’s) bei offenem Foramen ovale, - Wahrscheinliche chronische Polyarthritis - Gichtarthropathien in den
GrolRzehengrundgelenken und - Psychogene Reaktion. Der Kldger wurde regular als arbeitsfahig entlassen. Dem Klager seien Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarkts ohne sehr hohe Anforderungen an die Greifkraft der Hande vollschichtig zumutbar, soweit er keine Gewichte
von mehr als 10 bis 15 kg heben, tragen oder bewegen musse.

Dr. J.-K. diagnostizierte im fiir den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK) unter dem 22. Oktober 1999
erstatteten Gutachten beim Klager folgende Gesundheitsstorungen: - Seropositive rheumatoide Arthritis mit ausgepragten
Gelenksbeschwerden der Ellenbogen- und Handgelenke, - Hochgradiger psychophysischer Erschépfungszustand mit reaktiver Depression,
Konzentrations- und Schlafstérungen, - Zustand nach fliichtigen cerebralen Ischamien bei offenem Foramen ovale, Marcumartherapie, -
Zustand nach Alkoholabusus mit derzeit glaubhafter Alkoholkarenz und - Zustand nach Arthritis urica rechtes GroBzehengrundgelenk. Der
Klager sei arbeitsunfahig, die Erwerbsfahigkeit sei erheblich gefahrdet.

Die Beklagte veranlasste daraufhin aufgrund eines weiteren Reha-Antrags die ambulante sozialmedizinische Untersuchung und
Begutachtung des Klagers. In dem von der Internistin Dr. D. unter dem 11. Februar 2000 verfassten Gutachten wurden folgende Diagnosen
fur den damals 174 cm groBe und 71 kg schweren Klager mitgeteilt: - Psychophysischer Erschépfungszustand bei psychasthenischer
Persanlichkeit und chronischem Alkoholabusus, seit 12/98 abstinent, - Seropositive Polyarthritis, - Gichtarthropathie und - Rezidivierende
transitorisch-ischamische Attacken bei offenem Foramen ovale und Verdacht auf rezidivierende paradoxe Embolie mit Marcumareinstellung.
Der Klager sei in der Lage, kdrperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig zu verrichten;
qualitative Leistungsausschliisse bestiinden flr folgende Tatigkeiten: Arbeiten in Nachtschicht, Arbeiten mit besonderem Zeitdruck und in
Uberwiegend einseitiger Kérperhaltung sowie Tatigkeiten mit betriebsbedingtem Alkoholgenuss.

Am 29. Marz 2000 beantragte der Klager bei der Beklagten, ihm Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu gewahren. Vom 27. Juli bis 25. August
2000 wurde der Klager im Rheuma-Zentrum B.-B. stationar behandelt. Im Entlassbericht vom 7. September 2000 lauteten die Diagnosen:
Rheumatoide Arthritis, Fibromyalgie-Syndrom, Hyperlipoproteindmie, Hyperurikdmie, Zustand nach cerebrovaskularer Ischamie 01/99 und
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Zustand nach beidseitiger Herniotomie bei Inguinalhernie 1990.

Auf der Grundlage des Gutachtens von Dr. D. lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers mit Bescheid vom 23. August 2000 unter
Hinweis darauf ab, dass mit dem vorhandenen Leistungsvermégen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Arbeiten vollschichtig verrichtet
werden kénnten.

Auf den dagegen am 30. August 2000 erhobenen Widerspruch holte die Beklagte Befundberichte bei den vom Klager benannten
behandelnden Arzten ein. Im Bericht vom 9. Dezember 2000 teilte der Nervenarzt Dr. B., Heidelberg, mit, den Kldger seit November 1998
regelmaBig monatlich zu behandeln und folgende Diagnosen gestellt zu haben: Neurasthenie, Anpassungsstérung, Zustand nach
rezidivierenden TIA bei offenem foramen ovale, ACM-Stenose links, Polyneuropathie bei rheumatoider Arthritis und Zustand nach
langjahrigem Alkoholabusus mit Abstinenz seit 12/98. Er empfehle eine Zeitrente fiir zwei Jahre. Der Allgemeinmediziner Dr. P., Heidelberg,
berichtete unter dem 18. Dezember 2000, den Klager seit Marz 1999 zu behandeln; seither sei der Klager arbeitsunfahig. Er schlieBe eine
Besserung der Leistungsfahigkeit aus. Der Rheumatologe Dr. H., Heidelberg, gab in seinem Bericht vom 22. Februar 2001 an, den Klager
seit Juli 1999 quartalsweise zu behandeln. Der Klager leide an seropositiver rheumatischer Arthritis, fiboromyalgischen Beschwerden und
einer depressiven Symptomatik aufgrund der Grunderkrankung.

Daraufhin beauftragte die Beklagte erneut Dr. D. mit der Untersuchung und Begutachtung des Klagers, die ihrerseits orthopadische und
nervenarztliche Zusatzbegutachtungen veranlasste. Der Orthopade Dr. R., Mannheim, teilte in seinem unter dem 9. Mai 2001 verfassten
Gutachten folgende Diagnosen mit: - Rheumatoide Arthritis mit generalisiertem Schmerzsyndrom ohne relevante FunktionseinbulRe, -
Beginnende Aufbraucherscheinungen seitens der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule ohne wesentlichen Reizzustand oder
FunktionseinbuBe mit Beschwerdebild, - Beginnende Aufbraucherscheinungen der Schulter-, Hift- und Kniegelenke mit
belastungsabhangigem Beschwerdebild, - Andernorts gestellte Diagnose einer sekundaren Fibromyalgie. Der derzeitige Gesundheitszustand
des Klagers sei als Dauerzustand anzusehen. Aus orthopadischer Sicht seien dem Klager korperlich leichte Arbeiten ohne
Witterungseinflisse vollschichtig zumutbar; dies gelte auch fiir eine Beschaftigung als Kellner. Mit Gutachten vom 13. Mai 2001 stellte der
Neurologe und Psychiater M., Heidelberg, folgende Diagnosen: - Anpassungsstérung mit depressiver Reaktion, - Seropositive Polyarthritis, -
Zustand nach jahrelangem massivem Alkoholmissbrauch, derzeit abstinent, - Zustand nach einer bzw. méglicherweise mehreren TIA s bei
offenem Foramen ovale und Marcumarisierung, - Leichte Polyneuropathie (DD alkoholtoxisch und DD im Rahmen der Polyarthritis). Im
Vordergrund stehe - neben der Schmerzsymptomatik - die maBig ausgepragte depressive Symptomatik mit subjektiven Konzentrations- und
Gedachtnisstérungen, einer Antriebsschwache und Schlafstérungen sowie einer gedriickten Grundstimmung bei erhaltener Reagibilitat. Eine
Tatigkeit, bei der offene Alkoholika auszuschenken seien, sei dem Klager nicht mehr zuzumuten. Ebenso seien dem Klager Tatigkeiten, die
unter hoher nervlicher Belastung zu verrichten seien oder die hohe Anforderungen an Konzentration und Aufmerksamkeit stellten,
Schichtarbeiten und Tatigkeiten auf Leitern und Gerusten nicht mehr méglich. Unter Ber(lcksichtigung dieser Einschrankungen bestehe bei
dem geschafts- und wegefahigen Klager aber ein vollschichtiges berufliches Leistungsvermdgen. In der zusammenfassenden
sozialmedizinischen Begutachtung kam Dr. D. im Gutachten vom 15. Mai 2001 zu dem Ergebnis, der Kladger sei unter Berlcksichtigung
samtlicher Gesundheitsstérungen bei Beachtung der in ihrem Erstgutachten und von den Zusatzgutachtern festgestellten qualitativen
Leistungsausschliisse noch in der Lage, korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig zu
verrichten. Dem stimmte Prifarzt Dr. H. mit Stellungnahme vom 29. Mai 2001 zu.

Im Folgenden wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 2. August 2001 als unbegriindet zuriick, weil der Klager
weiterhin kérperlich leichte bis mittelschwere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig verrichten kénne.

Auf die dagegen am 16. August 2001 zum Sozialgericht Mannheim (SG) erhobene Klage (S 8 R) 2019/01) holte das SG zunachst schriftlich
sachverstandige Zeugenauskiinfte der den Kléger behandelnden Arzte ein.

HNO-Arzt Dr. H., Heidelberg, erklarte unter dem 29. November 2001, den Klager vom 19. Oktober bis 8. November 2001 wegen Heiserkeit
behandelt zu haben. Anhaltende Beeintrachtigungen der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit seien ihm nicht aufgefallen; aus
hno-arztlicher Sicht bestehe vollschichtiges Leistungsvermdégen fur eine kérperlich wenig anstrengende Berufstatigkeit ohne durchgehend
einseitige Korperhaltung. Unter dem 8. Januar 2002 berichtete Allgemeinmediziner Dr. P., Heidelberg, dass beim Klager weniger die
rheumatische Erkrankung als vielmehr die psychiatrische Problematik - depressives Syndrom mit sehr stark ausgepragter Antriebsstérung -
im Vordergrund stehe. Er halte den Klager fir nicht in der Lage auch nur eine leichte Tatigkeit vollschichtig zu verrichten. Der Orthopade Dr.
F., Heidelberg, teilte unter dem 9. Januar 2002 mit, beim Klager ein chronisches Lumbalsyndrom und Epicondylitis radialis beidseitig
diagnostiziert zu haben. Eine korperlich wenig anstrengende Berufstatigkeit ohne durchgehend einseitige Kérperhaltung sei dem Klager
vollschichtig zumutbar. Dagegen berichtete der Rheumatologe Dr. H. unter dem 17. Januar 2002, der Klager sei aufgrund der chronischen
Schmerzerkrankung und der rheumatoiden Arthritis, welche sich unter Basistherapie in Remission befinde, in seiner korperlichen
Leistungsfahigkeit sehr eingeschrankt und zur Zeit sicherlich nicht in der Lage eine vollschichtige Tatigkeit auszuiiben. Die Diplom-
Psychologin L., Heidelberg, gab unter dem 29. Januar 2002 an, den Klager seit dem 26. Juli 1999 in 25 Sitzungen behandelt zu haben. Der
Klager leide an einer Anpassungsstdrung mit neurasthenischen Anteilen bei dependenter und selbstunsicherer Personlichkeit. Das
Beschwerdebild sei wahrend der Behandlung unverandert geblieben. Der Klager sei beruflich nicht vollschichtig einsetzbar. SchlieRlich
fuhrte der Neurologe und Psychiater Dr. B., Heidelberg, unter dem 30. Januar 2002 aus, den Klager seit Januar 2000 zu behandeln. Der
Klager leide - neben einem depressiv-neurasthenischen Syndrom mit anhaltender somatoformer Schmerzstérung - an flichtigen cerebralen
Ischamien auf dem Boden eines offenen Foramen ovale bei Hyperlipidamie, Hyperurikamie, Nikotinabusus, Carotissiphonstenose links mit
hochgradiger Media-Zirkulationsstdrung und Posterior-Zirkulationsstérung rechts sowie an chronisch wiederkehrenden
Spannungskopfschmerzen, einer distalen sensiblen Polyneuropathie der Beine unklarer Genese, degenerativen Wirbelsaulenveranderungen
mit haufig wiederkehrenden Nervenwurzelreizerscheinungen. Wegen dieser Leiden sei der Kldger auch mit einer korperlich wenig
anstrengenden Berufstatigkeit berfordert.

Auf der Grundlage der vorstehenden Beweiserhebung erklarte sich die Beklagte unter Vorlage einer Stellungnahme von Dr. H.| vom 28.
Februar 2002 bereit, dem Klager fur die Zeit vom 1. Oktober 2000 bis zum 30. September 2003 Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu
gewahren. Der Kldger nahm dieses Angebot an. Ein entsprechender Rentenbescheid erging am 12. Juni 2002.

Unter dem 2. Juni 2003 beantragte der Klager die Weitergewahrung der Rente.
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Dr. P. teilte im Befundbericht vom 30. Mai 2003 mit, es bestehe trotz fortdauernder ambulanter und zweimaliger stationarer Behandlung
(Rheumazentrum B.-B. vom 20. Februar bis 14. Mai 2002 und Schmerztherapiezentrum B. - M. vom 30. November 2002 bis 3. Januar 2003)
Therapieresistenz.

Am 7. August 2003 wurde der Klager in der Neurologischen Klinik der Universitat H. neuropsychologisch untersucht. Mit Bericht vom
gleichen Tag teilte Dipl.-Psychologe H. mit, bei dem Klager hatten sich im Verbalgedachtnis deutliche Defizite in der Lernphase und beim
freien Wiedergeben einer Wortliste sowie Interferenz- und Intrusionseffekte gezeigt. Vermindert gewesen seien neben den
Gedachtnisleistungen die visu-motorische Geschwindigkeit und die semantische Wortflussigkeit. Der Klager habe angespannt und depressiv
gewirkt. Aufgrund der deutlichen Gedachtnisverluste sei er nicht arbeitsfahig.

Daraufhin veranlasste die Beklagte die stationdre Aufnahme des Klagers zur sozialmedizinischen Untersuchung und Begutachtung vom 16.
bis 19. September 2003 in ihrer klinischen Begutachtungsstation in Karlsruhe. Die Ergebnisse der Teilgutachten auf den Fachgebieten der
Orthopadie (Dr. S.), Rheumatologie (Dr. L.), Hals-Nasen-Ohren (Dr. B.) und Neurologie/Psychiatrie (Dr. S.) flossen in das von dem Internisten
Dr. M. unter dem 17. November 2003 verfasste Gesamtgutachten ein. Darin wurden folgende Diagnosen mitgeteilt: - Multilokullare
Schmerzen im Sinne einer Somatisierungsstérung, ohne neurologische Auffalligkeiten, vorbefundlich Fibromyalgiesyndrom, - Vorbefundlich
rheumatoide Arthritis, aktuell nicht aktiv, kein Hinweis auf Sekundarschaden, - Beginnende degenerative Aufbraucherscheinungen der
Wirbelsaule, - Beginnende Aufbraucherscheinungen der Schulter-, Huft- und Kniegelenke, - Normvariante der Persdnlichkeit mit
psychasthenischen und krankheitsbetonten Zlgen, - Zustand nach Schlaganfall und rezidivierenden transitorischen Ischamien bei offenem
Foramen ovale, ohne jegliche neurologische Auffalligkeiten, - Hypofunktionelle Dysphonie mit Heiserkeit, kein Hinweis auf Kehlkopftumor
und - Verstarkung samtlicher Beschwerden und Auffalligkeiten durch ein Rentenbegehren. Die festgestellten Gesundheitsstérungen
schrankten die quantitative Leistungsfahigkeit fir korperlich leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht ein.
Qualitativ bestanden Leistungsausschlisse fiir folgende Tatigkeiten: geistig anspruchsvolle und starken Stress beinhaltende Tatigkeiten,
Tatigkeiten in geblickter Haltung oder mit regelmaRiger Biickanforderung, beidhéndig hohe Uberkopfarbeiten, Arbeiten unter Einfluss von
Kalte, Nasse und Zug, Heben und Tragen von Lasten tUber 10 kg, Exposition von Rauch, Tatigkeiten mit erhohter Verletzungsgefahr und
Tatigkeiten in Sprechberufen. Die zuletzt ausgeubte Tatigkeit als selbstandiger Gastwirt sei dem Klager wieder vollschichtig mdéglich.

Auf der Grundlage des Gutachtens von Dr. M. lehnte die Beklagte die Weitergewahrung von Erwerbsunfahigkeitsrente (ber den Monat
September 2003 durch Bescheid vom 19. November 2003 mit der Begriindung ab, liber den Wegfallzeitpunkt - 30. September 2003 - hinaus
sei weder Berufs- noch Erwerbsunfahigkeit gegeben.

Den dagegen am 1. Dezember 2003 erhobenen Widerspruch begriindete der Klager unter Bezugnahme auf ein auf den 15. Dezember 2003
datierendes arztliches Attest von Dr. B. Darin beanstandete Dr. B., die Beklagte habe die Gesundheitsstérungen des Klagers nicht
vollstandig erfasst. Beim Klager lagen - entgegen der Auffassung der Beklagten - sowohl neurologische Auffalligkeiten - Restbefunde einer
alten Nervenwurzelreizung C5/6 rechts als auch eine leichte distalsymmetrische sensible Polyneuropathie der Beine vor. In Anbetracht der
dadurch bedingten anhaltenden Schmerzen nur von einer Somatisierungsstérung zu sprechen, werde den Befunden und
Funktionseinschrankungen nicht gerecht. Auch seien seit der 1999 stattgehabten cerebralen Ischamie intrakranielle Gefastenosen
mehrfach bestatigt worden. Kernspintomographisch hatten sich zudem Zeichen einer arteriosklerotischen Enzophalopathie gefunden.
SchlieBlich sei zu rigen, dass in Rahmen der Letztbegutachtung durch die Beklagte keine hinreichende psychologische Testung
durchgefihrt worden sei. Zumindest handele es sich beim Klager um leichte kognitive Stérungen, die die Umstellungs- und
Anpassungsfahigkeit, die Ausdauer und die Belastbarkeit einschrankten.

Vom 15. bis 17. Januar 2004 wurde der Klager im Universitatsklinikum H. - Kardiologie - laut Entlassbericht vom 17. Januar 2004 wegen
koronarer ZweigefaRerkrankung der LAD und LCX mit Dilatation und Stentlegung stationar behandelt und versorgt.

Im Folgenden veranlasste die Beklagte eine erganzende nervenfacharztliche Stellungnahme zu den Ausfiihrungen von Dr. B. vom 15.
Dezember 2003, die Dr. S. unter dem 10. Marz 2004 erstattete. Darin fiihrte Dr. S. aus, dass Restbefunde einer alten Nervenwurzelreizung,
die - wie vorliegend - nicht mit erheblichen Ausfallen einhergingen, das Leistungsvermdgen nicht wesentlich oder gar nicht minderten.
Dasselbe gelte flr eine sensible Polyneuropathie der Beine. Eine arteriosklerotische Enzophalopathie gehe, solle sie leistungsrelevant
werden, mit erheblichen Einbulen des Neugedachtnisses, der Konzentration sowie mit einer Wesensveranderung einher. All dies sei weder
festzustellen gewesen noch vom Klager geltend gemacht worden.

Nach alledem wies die Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 4. Juni 2004 als unbegriindet zurtick.

Auf die dagegen am 21. Juni 2004 zum Sozialgericht Mannheim erhobene Klage (S 11 R 1758/04) holte das SG zunachst erneut schriftlich
sachverstandige Zeugenaussagen der den Klager behandelnden Arzte ein.

Dr. Pingel gab mit Auskunft vom 29. Juli 2004 an, den Klager, den er ein- bis dreimal pro Monat in seiner Praxis hausarztlich versorge, fur
noch maximal drei Stunden taglich in der Lage zu halten, Arbeiten zu verrichten. Dagegen vertrat der Internist und Kardiologe Dr. H.,
Heidelberg, mit Aussage vom 29. Juli 2004 die Auffassung, dem Klager, bei dem zuletzt am 8. Juni 2004 ein Ruhe- (unauffallig) und ein
Belastungs-EKG (bis 75 Watt ohne Ischamienachweis, dann Abbruch wegen eines Wadenkrampfes) durchgefiihrt worden seien, seien
korperlich leichte Tatigkeiten vollschichtig zuzumuten. Eine Beschaftigung als Gastwirt sei ihm aber nicht mehr mdoglich. Dr. Heilig meinte
demgegeniber in seiner Aussage vom 2. August 2004, der Klager sei nur noch zwei bis vier Stunden arbeitstaglich belastbar. Er sei vor
allem durch das chronische Schmerzsyndrom beeintrachtigt. Dr. B. filhrte in seiner Aussage vom 30. August 2004 aus, aufgrund seines
Eindrucks in mehrjéhriger Behandlung habe er, nicht zuletzt angesichts der testpsychologischen Untersuchungsbefunde vom 7. August 2003
und der Tatsache, dass auch durch mehrfache Versuche entsprechend hochdosierter antidepressiver Medikation eine wesentliche Anderung
der psychopathologischen Befunde und des Schmerzerlebens nicht habe erreicht werden kénnen, erhebliche Zweifel an einem
vollschichtigen Leistungsvermdgen auch fur nur leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes. Die Anasthesistin Dr. Z., Heidelberg,
berichtete unter dem 6. September 2004, den Klager seit dem 8. April 2004 ein- bis zweimal wdchentlich schmerztherapeutisch zu
behandeln. Der Klager leide langjahrig an einem schweren chronifizierten Schmerzsyndrom, das ihn im normalen Tagesablauf stark
beeintrachtige. Auf eine medikamentdse Therapie reagiere er sehr empfindlich. Aus ihrer Sicht sei der Klager deswegen und wegen der
kardiologischen und neurologischen Grunderkrankung nicht mehr arbeitsfahig. Der Leistungsbeurteilung durch den Gutachter Dr. M. sei zu
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widersprechen.

Im nunmehr vom SG von Amts wegen eingeholten nervenfacharztlichen Gutachten vom 2. Februar 2005 stellte der erneut (vgl. Gutachten
Mayer | im Verwaltungsverfahren), nunmehr zum gerichtlichen Gutachter bestellte Neurologe und Psychiater M., Heidelberg, nach
ambulanter Untersuchung des Klagers fiir sein Fachgebiet folgende Diagnosen: - Zustand nach jahrelangem massivem Alkoholmissbrauch,
derzeit abstinent mit minimal verbliebener alkoholtoxischer Polyneuropathie, - Zustand nach mehreren transitorisch-ischamischen Attacken
bei offenem Foramen ovale, ohne darauf beziehbares neurologisches Defizit und - Undifferenzierte somatoforme Stérung mit im
Vordergrund stehender Schmerzstérung. Die von Dr. B. gestellte Diagnose einer subcortikalen arteriosklerotischen Enzephalopathie kdnne
er nicht bestatigen. Schwer einzuschatzen sei die vom Klager angegebene generalisierte Schmerzsymptomatik. Eine reine Simulation liege
sicherlich nicht vor, wohl aber eine bewusste Beschwerdeakzentuierung im Rentenverfahren. Daflir spreche zum einen die Differenz
zwischen den Angaben zur Medikamenteneinnahme und dem Ergebnis der Blutspiegelkontrolle und zu anderen die Ergebnisse der
neuropsychologischen Tests. Gravierende Erkrankungen lagen - neben der trockenen Alkoholabhangigkeit - auf kardiologischem und
maglicherweise auf rheumatologischem Gebiet vor. Unter Beachtung folgender Leistungsausschlisse halte er den Klager fur mit kérperlich
leichten Tatigkeiten vollschichtig (acht Stunden arbeitstaglich) belastbar: keine Tatigkeit in Verbindung mit dem Ausschank offener
Alkoholika, auf Leitern oder Gerlsten, keine Tatigkeiten mit hoher Stressbelastung und standigem Publikumskontakt, insbesondere solche
mit sehr hohem Zeitdruck oder sehr hohen Anforderungen an die Konzentration, keine Tatigkeiten unter Einfluss widriger
Witterungsverhaltnisse, keine Akkordarbeit und keine Schichtarbeit sowie keine Tatigkeiten mit schwerem Heben und Tragen () 8 kg) oder
in andauernden Zwanghaltungen. Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich; die Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt.

Das im folgenden vom SG veranlasste fachinternistisch-arbeitsmedizinische Gutachten erstattete der Internist Dr. S., Heidelberg, unter dem
25. Juni 2005. Darin stellte er folgende Diagnosen: - Rheumatoide Arthritis, Erstdiagnose 1998, geringe Entziindungsaktivitat, - Koronare
ZweigefaBerkrankung, gute linksventrikuldre Pumpfunktion, - Wenig enzymaktive Fettleber, Uberhdhter Alkoholkonsum, - Kein Hinweis auf
eine hdmodymanisch relevante arterielle Verschlusskrankheit, - Uberhéhung fiir Cholesterin, Triglyceride und Harnséure im Blutserum, -
Offenes Foramen ovale, Zustand nach cerebraler Ischamie 1999, - Kontrollbedirftige Borrelien-Serologie ohne klinischen Hinweis auf
Borreliose. Im Belastungs-EKG sei eine Belastung bis 100 Watt mdglich gewesen, ohne dass es zu pathologischen Endstreckensenkungen
gekommen sei. Die Langzeit-Blutdruckmessung habe eine gute Blutdruckeinstellung gezeigt. Unter Berlicksichtigung der festgestellten
Gesundheitsstérungen sei der Klager - auch unter Einbeziehungen der Ausfliihrungen des Gutachters M. - in der Lage, korperlich leichte
Tatigkeiten ganzschichtig (acht Stunden arbeitstaglich) auszulben. Leistungsausschliisse bestanden hingegen fir mittelschwere und
schwere korperliche Arbeiten - kein Heben und Tragen von Lasten von mehr als 10 kg - sowie fiir eine Arbeit als Gastwirt. Betriebsunibliche
Pausen seien nicht erforderlich; Beschrankungen hinsichtlich des Arbeitsweges seien nicht gegeben. Den festgestellten
Gesundheitsstérungen komme Dauercharakter zu.

Im Fortgang legte der Kldger neue Bescheinigungen der ihn behandelnden Arzte Dres. Pingel (29. Juli und 12. September 2005), B. (12.
September 2005) und Z. (19. September 2005) sowie der Psychologin L. (20. September 2005) vor.

Mit Urteil vom 28. September 2005 wies das Sozialgericht sodann die Klage ab. Tragend bezog sich das SG daflir auf die Ausfihrungen der
Gutachter M. und Dr. S., die es sich zu eigen machte. Das Urteil wurde dem Bevollmachtigten des Klagers am 2. Dezember 2005 zugestellt.

Der Klager hat am 7. Dezember 2005 Berufung gegen das Urteil eingelegt.

Der Klager ist der Auffassung, er sei nicht mehr erwerbsfahig. Zur Begriindung bezieht er sich zum einen auf ein Attest des Anasthesiologin
Dr. Z., Heidelberg, vom 11. Oktober 2005. Darin bescheinigt ihm Dr. Z. seit dem 8. April 2002 die Durchfiihrung einer regelmaRBigen
schmerztherapeutischen Behandlung. Des Weiteren erklart Dr. Z., sie halte den Kldger wegen der schweren somatoformen Schmerzstérung,
der internistischen Erkrankungen und der Medikaton mit Opioiden fir nicht mehr arbeitsfahig. Zum anderen legt er ein auf den 7. Dezember
2005 datierendes weiteres Attest des Neurologen und Psychiaters Dr. B. vor, in dem Dr. B. unter Auflistung der Diagnosen - cerebraler
GefaBstenosen, leichte kognitive Stérungen, distal-symmetrische sensible Polyneuropathie der Beine mit rezidivierenden
Nervrenwurzelreizungen im HWS-Bereich, anhaltende somatoforme Schmerzstérung, Dysthymia, intellektuell einfache Persdnlichkeit - zu
dem Ergebnis gelangt, der Klager sei auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr einsetzbar.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 28. September 2005 und den Bescheid der Beklagten vom 19. November 2003 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 4. Juni 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm tber den 30. September 2003 hinaus auf
Dauer weiter Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit und hochst hilfsweise wegen Erwerbsminderung nach
neuem Rentenrecht in gesetzlicher Héhe zu gewahren.

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

Der Senat hat von Amts wegen ein nervenarztliches Gutachten bei dem Neurologen, Psychiater und Psychotherapeuten Dr. H., Weinsberg,
eingeholt, das dieser unter dem 31. Mai 2006 nach zuvor erfolgter ambulanter klinischer und testpsychologischer Untersuchung des Klagers
erstattet hat. Auf seinen Fachgebieten hat Dr. H. folgende Diagnosen gestellt: - Abnutzungserscheinungen im Bereich der Wirbelsaule, -
Anhaltende somatoforme Schmerzstorung, - Distal-symmetrische Polyneuropathie der Beine ohne Lahmungserscheinungen oder
Sensibilitatsstérung, - Leichte depressive Episode, - Alkoholabhangigkeit, derzeit abstinent. Die abweichenden, auf erhebliche
Konzentrationsdefizite hindeutenden Ergebnisse der testpsychologischen Untersuchung lieBen sich mit dem viel glinstigeren klinischen
Untersuchungs- und Explorationsbefund nicht vereinbaren und wiesen letztendlich darauf hin, dass eine Aggravationstendenz nicht sicher
auszuschlieBen sei. Aufgrund der bestehenden Abnutzungserscheinungen im Bereich der Wirbelsaule seien dem Klager Arbeiten in
einseitiger Kérperhaltung sowie das Heben und Tragen schwerer Lasten nicht mehr zumutbar. Ebenso seien Arbeiten in Zwangshaltungen
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oder Arbeiten, die haufiges Heben und Blicken erforderten, nicht mehr zumutbar. Aufgrund der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
seien dem Klager Arbeiten, die mit einer erhéhten Verantwortung oder besonders hoher geistiger Beanspruchung einhergingen, nicht mehr
zumutbar. Des Weiteren seien dem Klager Tatigkeiten unter besonderem Zeitdruck, mit erhéhtem Umstellungs- und Anpassungsvermdgen
sowie Tatigkeiten, die die Uberwachung von komplexeren Arbeitsvorgéngen erforderten, nicht mehr méglich. Im Ubrigen kénne der
hinreichend ein- und umstellungsfahige Klager samtliche Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes Gber arbeitstaglich acht Stunden
verrichten, ohne dafiir besonderer Arbeitsbedingungen zu bedirfen. Bei alledem sei der Kldger auch in der Lage viermal taglich eine
Wegstrecke von mehr als 500 m zu FuB binnen 15 bis 20 Minuten zurlickzulegen und wahrend der Hauptverkehrszeiten offentliche
Verkehrsmittel zu benutzen. Im Zuge des laufenden Rentenverfahrens sei keine wesentliche Anderung der Gesundheitsstérungen und damit
der Leistungsfahigkeit eingetreten.

In Erwiderung auf das Gutachten von Dr. H. hat der Klager Atteste des Internisten und Rheumatologen Dr. Heilig vom 28. Juni 2006 und des
Neurologen und Psychiaters Dr. B. vom 10. Juli 2006 vorgelegt. Dr. Heilig beanstandet, Dr. H. habe die Folgen der Erkrankungen auf
internistischem Gebiet sowie das therapierefraktare Schmerzsyndrom nicht hinreichend berticksichtigt. Aus seiner Sicht sei bereits erheblich
zweifelhaft, ob der Klager (iberhaupt noch drei Stunden taglich eine leichte Tatigkeit ausiiben kénne. Dr. B. meint, Dr. H. habe die
vorliegenden Funktionseinschrankungen nicht hinreichend beriicksichtigt. Insbesondere sei der intellektuell sehr einfachen Persdnlichkeit
des Klagers mit verminderter Auffassungsgabe, Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit nicht hinreichend Rechnung getragen worden. Auch
eine notwendige neurophysiologische Testung zur Validierung oder Widerlegung der in der Neurologischen Klinik Heidelberg am 7. August
2003 festgestellten deutlichen mnestischen und kognitiven Defizite habe Dr. H. unterlassen.

Des Weiteren hat der Kldger einen auf den 28. Juli 2006 datierenden Arztbericht (iber seine stationare Behandlung im Zentralinstitut fur
Seelische Gesundheit - Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie - Mannheim bei Prof. Dr. F. in der Zeit vom 17. bis zum 21. Juli 2006
vorgelegt. Darin werden folgenden Diagnosen mitgeteilt: fihrend kognitive Defizite bei schwerer Somatisierungsstérung mit somatoformem
Schmerzsyndrom sowie daneben Dysthymia, Rentenbegehren, Rez. TIAs 1999 ohne bildmorphologisches Korrelat, Carotisstenose rechts und
geringe ACM-Stenose links, seropositive rheumatoide Arthritis, sekundare Fibromyalgie (Vordiagnose), leichte Polyneuropathie, KHK,
Zustand nach Stent-Einlage LAD 2004, Foramen ovale apertum, fortgesetzter Nikotinabusus, Zustand nach Alkoholabusus und
Hypercholesterinamie. Die neuropsychologischen Kriterien einer leicht-massigen Demenz seien erfillt. Das Ergebnis der
testpsychologischen Untersuchung sei auffallig pathologisch. Eine stationare Behandlung in einer psychosomatisch orientierten Klinik werde
empfohlen. AuBerdem bezieht sich der Klager auf einen Arztbrief des Radiologen Dr. A., Heidelberg, vom 16. August 2006, der am gleichen
Tag eine Mehrphasen-Skelettszintigraphie durchgefiihrt hat. In der Beurteilung fiihrt Dr. A. aus, im abgebildeten Skelettsystem weise zur
Zeit nichts auf eine aktive rheumatische Gelenkserkrankung oder einer Skelettmetastasierung hin.

Eine daraufhin von Dr. H. erbetene erganzende gutachtliche nervenarztliche Stellungnahme nach Aktenlage hat dieser dem Senat unter
dem 16. Oktober 2006 vorgelegt. Zu den von Dr. H. im Wesentlichen angesprochenen Erkrankungen auf internistischem Fachgebiet kénne
aus nervenarztlicher Sicht nicht Stellung genommen werden. Zu den Feststellungen von Dr. B. sei zu sagen, die im Mai 2006 durchgefuhrte
testpsychologische Untersuchung habe uneinheitliche Befunde geliefert, die zudem nicht mit dem guten klinischen Eindruck des Klagers in
Einklang zu bringen gewesen seien. Wahrend der mehrstiindigen gutachtlichen Exploration und Untersuchung sei der Klager in allen
Qualitaten ausreichend orientiert, aufmerksam, konzentriert und durchhaltefahig gewesen. Mit der von Prof. Dr. F. diagnostizierten
anhaltenden somatoformen Schmerzstdrung und einer leichten Polyneuropathie bestehe Ubereinstimmung; die von Prof. Dr. Frélich weiter
beschriebene Dysthymia entspreche allenfalls dem Grad einer gutachtlich als leicht depressiven Symptomatik gewerteten
Gesundheitsstorung. Des Weiteren sei anzumerken, dass Prof. Dr. F. den Klager in Anwesenheit seiner Ehefrau exploriert habe. Dagegen
habe er den Klager allein exploriert und dabei festgestellt, dass der Klager auch allein in der Lage gewesen sei, seine Lebensgeschichte
ausfuhrlich, detailliert, geordnet und nachvollziehbar darzustellen. Prof. F.ich habe die deutliche Diskrepanz zwischen unauffalligem
psychopathologischem Befund und auffalliger Testpsychologie nicht hinreichend bertcksichtigt.

Zwischenzeitlich hat sich der Kldager vom 13. Oktober bis zum 6. November 2006 in stationdrer Behandlung im SRH Kurpfalzkrankenhaus,
Abteilung Neurologie, in Heidelberg befunden. Aufgenommen worden ist er wegen eines akuten Lumbalsyndroms. Im Arztbrief des
Neurologen PD Dr. Winter vom 24. November 2006 werden nach EKG, Réntgen von Thorax und LWS, internistischem Ultraschall, Labor
einschlieBlich Liquor-Labor folgende Diagnosen mitgeteilt: akute Lumboischialgie, chronisches Schmerzsyndrom der Extremitaten mit
Myalgien beider Beine, Verdacht auf cerebrale CMV-Infektion (durch Liquor-Labor ausgeschlossen), rheumatoide Arthritis, Depression,
Verdacht auf Somatisierungsstérung bzw. somatisierte Depression, Schlafstérung, offenes Foramen ovale (Marcumar-Therapie), Zustand
nach fluchtiger cerebraler Ischamie, Zwei-GefaR-KHK mit Zustand nach Stent-Implantation 2004, arterielle Verschlusskrankheit Typ Ilb
beidseitig, Nikotinabusus und Hypercholesterinamie. Eine intrathekale CMV- oder Borrelieninfektion sei ebenso wie eine HIV-Infektion
auszuschlieBen. Die Befundkonstellation spreche ferner auch gegen das Vorliegen einer Alzheimer Demenz. Die wegen Klagen Gber
Konzentrations- und Gedachtnisstérungen veranlassten beta.-Amyloid- und tau-Protein-Bestimmung im Liquor habe normale Ergebnisse zu
Tage geférdert.

Am 12. November 2006 hat sich der Klager in der Neurochirurgischen Klinik der Universitat H. vorgestellt. Dort ist laut Anamnesevermerks
vom gleichen Tag Lumbago und Myalgien der Beine diagnostiziert und kein akuter Handlungsbedarf gesehen worden. Der Klager ist
empfohlen worden, sich bei einem niedergelassenen Neurologen vorzustellen.

Vom 21. November bis zum 12. Dezember 2006 wurde der Klager sodann stationar im Klinikum Landau, Abteilung Konservative Orthopadie,
stationar reha-behandelt. Im Arztbrief vom 12. Dezember 2006 werden folgende Diagnosen mitgeteilt: HWS/LWS-Syndrom, chronisches
myofasciales Schmerzsyndrom, rheumatoide Arthritis, Spondylarthrose L5/S1, Osteochondrose L5/S1, Ostecochrondrose der BWS,
Lumboischialgie beidseitig, Epicondylitis humero-radialis, beidseitig, beginnende Coxarthrose beidseitig, rechts starker als links, KHK im
Zustand nach Myocarditis, Dauertherapie mit Marcumar, beginnende Demenz und Angst mit depressiver Stérung, gemischt. Bei Entlassung
sei der Klager um ca. 40% schmerzgelindert gewesen. Motorische und sensible Defizite seien nicht festzustellen gewesen.

Unter dem 5. Januar 2007 hat der Neurologe und Psychiater Dr. G. fir die Beklagte prufarztlich Stellung genommen und Diagnosen und
Leistungsbeurteilung des Gutachters Dr. H. unterstitzt.

Der Klager hat im Folgenden einen auf den 11. Januar 2007 datierenden Arztbrief des Rheumatologen Dr. H. vorgelegt, in dem die
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Diagnosen rheumatoide Arthritis und chronisches Schmerzsyndrom mitgeteilt werden. Weiter heif3t es, der Klager werde fir nicht
erwerbsfahig gehalten. Darliber hinaus hat er einen von Dr. P. am 18. Januar 2007 unterschrieben arztlichen Antrag auf Leistungen zur
Teilhabe eingereicht, in dem die Diagnosen - somatoforme Schmerzstérung, Depression und KHK - mitgeteilt werden.

In der vom Senat daraufhin erbetenen weiteren gutachtlichen Stellungnahme vom 5. Februar 2007 teilt der Neurologe und Psychiater Dr. H.
mit, auch unter Berlicksichtigung der neuen Unterlagen - insbesondere der Berichte des SRH Kurpfalzkrankenhauses vom 24. November
2006 und des Klinikums Landau vom 12. Dezember 2006 - an seinen im Gutachten vom 31. Mai 2006 mitgeteilten Diagnosen und
Leistungsbeurteilungen festzuhalten. Die im Kurpfalzkrankenhaus getroffenen diagnostischen Einschatzungen stimmten im Wesentlichen
mit den von ihm gestellten Diagnosen im Rahmen der Begutachtung uberein. Zur Leistungsfahigkeit sei vom Kurpfalzkrankenhaus keine
Stellungnahme abgegeben worden. Im Klinikum Landau sei ein psychischer Befund nicht erhoben worden. Die im Abschlussbericht des
Klinikums Landau gestellte Diagnose einer beginnenden Demenz sei nicht naher begriindet worden. Es sei lediglich ein craniales MRT mit
geringer fokaler Atrophie und nutritiv-toxischer Schadigung beschrieben worden. Daraus lasse sich sicher keine beginnende Demenz
ableiten.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung am 24. April 2007 hat der Bevolimachtigte des Klagers eine Bescheinigung der Klinik fir Allgemeine
Psychiatrie des Universitatsklinikums H. vom 24. April 2007 vorgelegt, wonach sich der Klager dort seit dem 6. April 2007 wegen einer
schweren Depression in stationarer Behandlung befindet. Des weiteren hat sich der Bevollmachtigte auf eine nach Aktenlage erstellte,
vorrangig auf dem Arztbericht von Prof. Dr. F. vom 28. Juli 2006 beruhende Stellungnahme des Arztes der Agentur fiir Arbeit Dr. A.vom 30.
August 2006 bezogen, wonach der Klager auf absehbare Zeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht leistungsfahig sei.

Versorgungsrechtlich ist beim Klager seit dem 1. Februar 1999 (Zeitpunkt des Schlaganfalls) ein GdB von 80 v. H. anerkannt.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Beklagtenakten sowie der Gerichtsakten beider Rechtsziige, welche
Gegenstand der miindlichen Verhandlung waren, erganzend Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde nach § 144 SGG liegen nicht vor.

Die Berufung des Klagers ist aber nicht begriindet. Der Bescheide der Beklagten vom 19. November 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 4. Juni 2004 ist ebenso rechtmaBig wie das diese Verwaltungsentscheidung bestatigende Urteil des
Sozialgerichts Karlsruhe vom 28. September 2005. Der Klager hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf eine Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit Giber den 30. September 2003 hinaus und auch keinen Anspruch auf eine Rente wegen Erwerbsminderung nach neuem
Recht.

Ein Anspruch des Klagers auf Versichertenrente wegen Erwerbs- und hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit ist an den Vorschriften des
Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der bis 31. Dezember 2000 geltenden Fassung (a. F.) zu messen, denn fiir Bezieher von
Renten wegen Erwerbs- und Berufsunfahigkeit nach § 43 alter Fassung (a. F.) werden diese Renten bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
weiter gezahlt, solange die Voraussetzungen vorliegen, die fur die Bewilligung der Leistung maRgeblich waren. Diese Besitzstandsregelung
ist nach § 302 b Abs.1 Satz 1 und 2 SGB VI auch bei einer Weitergewahrung befristeter Renten zu beachten. Fiir einen Anspruch des Klagers
sind aber auch die Vorschriften des SGB VI in der ab 01. Januar 2001 geltenden Fassung (n. F.) maBgebend, soweit hilfsweise eine Rente
wegen Erwerbsminderung flr einen Zeitraum nach dem 31.Dezember 2000 in Betracht kommt (§ 300 Abs.1 SGB VI).

Da der Klager am 29. Marz 2000 Rente beantragt hat, sind die bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Vorschriften noch anzuwenden, wenn
- wie vorliegend - am 31. Dezember 2000 ein Anspruch bestanden hat. Rechtsgrundlage fiir den geltend gemachten Anspruch sind danach

zunachst die §§ 43, 44, 240, 241 SGB VI in der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Fassung (im Folgenden §&§ 43, 44, 240, 241 SGB VI a.

F.).

Anspruch auf Rente wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres, wenn sie berufs-
bzw. erwerbsunfahig sind, in den letzten flinf Jahren vor Eintritt der Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit drei Jahre Pflichtbeitragszeiten fiir eine
versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zurtickgelegt und vor Eintritt des Versicherungsfalles die allgemeine Wartezeit erfullt haben (s.
hierzu §§ 43 Abs. 1 Satz 1, 44 Abs. 1 Satz 1 SGB VI a F.).

Erwerbsunfahig sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, eine Erwerbstatigkeit in
gewisser RegelmaRigkeit auszutiben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das ein Siebtel der monatlichen BezugsgroRRe
(bzw. ab 1. April 1999 monatlich 630,00 Deutsche Mark) Ubersteigt. Erwerbsunfahig ist nicht, wer eine selbstandige Tatigkeit ausiibt oder
eine Tatigkeit vollschichtig ausiiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen (§ 44 Abs. 2 Satz 1 erster
Halbsatz und Satz 2 SGB VIl a. F.).

Diese Tatbestandsmerkmale der Erwerbsunfahigkeit liegen bei dem Klager nach dem 30. September 2003 nicht vor. Das gemaR § 43 Abs.2
Satz 1 SGB VI a. F. zunachst festzustellende berufliche Leistungsvermdégen des Klagers ist zwar auch nach diesem Zeitpunkt noch qualitativ
eingeschrankt, denn Arbeiten, die das Heben und Tragen von Lasten mit einem Gewicht von mehr als 8 bis 10 kg verlangen, Tatigkeiten in
Verbindung mit den Ausschank offener Alkoholika, Arbeiten in Zwangshaltungen (auch geblckt oder kniend) oder auf Leitern und Gerdiisten,
Arbeiten unter besonderem Zeitdruck und im Schichtbetrieb sowie mit erhéhtem Umstellungs- und Anpassungsvermdgen und mit erhohter
Verantwortung und besonders hoher geistiger Beanspruchung, sind ihm nicht mehr méglich. Der Klager ist aber im Ubrigen seit dem 1.
Oktober 2003 wieder in der Lage, kdrperlich und geistig leichte Arbeiten im Wechsel von Gehen, Stehen und Sitzen, in geschlossen Raumen
und zeitweise auch im Freien unter den Ublichen Bedingungen eines Arbeitsverhaltnisses vollschichtig zu verrichten.

Eine Erwerbsunfahigkeit des Klagers, das heiRt ein Absinken seiner quantitativen Leistungsfahigkeit auf ein untervollschichtiges
Leistungsvermégen fiir leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, Iasst sich zur Uberzeugung des Senats fiir den Zeitraum ab
dem 1. Oktober 2003 nicht mehr belegen. Dies ergibt sich aus der Gesamtwiirdigung des im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachtens
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des Internisten Dr. M. (17. November 2003), das im Wege des Urkundenbeweises verwertet wird, der vom Sozialgericht veranlassten
nervenfacharztlichen (M., 25. Januar 2005) und internistischen (Dr. S., 25. Juni 2005) Gutachten sowie des im Berufungsverfahren vom Senat
eingeholten Gutachtens des Neurologen, Psychiaters und Psychotherapeuten Dr. H (31. Mai 2006 nebst erganzenden gutachtlichen
Stellungnahmen vom 16. Oktober 2006 und 5. Februar 2007). Die abweichenden Leistungsbeurteilungen der den Klager behandelnden
Arzte Dres. P. (Allgemeinmediziner, 29. Juli 2004, 29. Juli und 12. September 2005 sowie 18. Januar 2007), Heilig (Rheumatologe, 2. August
2004, 28. Juni 2006 und 11. Januar 2007), B. (Neurologe und Psychiater, 30. August 2004, 12. September 2005, 7. Dezember 2005 und 10.
Juli 2006) und Z. (Anasthesistin, 6. September 2004, 19. September 2005, 11. Oktober 2005) rechtfertigen im Ergebnis keine andere
Beurteilung. Dies ergibt sich im Einzelnen aus folgenden Uberlegungen:

Die nunmehr 56 Jahre alte Klager leidet fiir den vorliegend streitgegenstandlichen Zeitraum ab dem 1. Oktober 2003 an folgenden seine
korperliche Leistungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beeintrachtigenden Gesundheitsstérungen: - Anhaltende somatoforme
Schmerzstérung, - Distal-symmetrische Polyneuropathie der Beine ohne Lahmungserscheinungen oder Sensibilitatsstérung, - Leichte
depressive Episode, - Alkoholabhangigkeit, derzeit abstinent, - Rheumatoide Arthritis, Erstdiagnose 1998, geringe Entziindungsaktivitat, -
Koronare ZweigefaRerkrankung, gute linksventrikulare Pumpfunktion, - Offenes Foramen ovale, Zustand nach cerebraler Ischamie 1999, -
Beginnende degenerative Aufbraucherscheinungen der Wirbelsaule, - Beginnende Aufbraucherscheinungen der Schulter-, Hift-, und
Kniegelenke.

Diese Gesundheitsstérungen schranken die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers zwar in qualitativer Hinsicht ein, stehen aber der
quantitativ vollschichtigen Austibung leichter Arbeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt seit dem 1. Oktober 2003 nicht entgegen. Fur die
auf internistischem Gebiet vorliegenden Gesundheitsstdrungen ist fiir den Senat weiterhin das bereits vom Sozialgericht eingeholte
Gutachten von Dr. S. (25. Juni 2005) maRgeblich, dessen zentrale Aussagen zur rheumatoiden Arthritis und zur Zwei-Gefal-Erkrankung bei
Belastbarkeit bis 100 Watt ohne erkennbare pathologische Endstreckensenkungen im Belastungs-EKG bis heute unverandert Bestand
haben. Im Hinblick auf die rheumatoide Arthritis bestatigt das von Dr. A. am 16. August 2006 durchgeflihrte Mehrphasen-Szintigramm die
bereits im Jahr zuvor von Gutachter Dr. S. anhand der Laborwerte festgestellte geringe Entziindungsaktivitat. Das in der Kurpfalzklinik am
13. Oktober 2006 durchgeflihrte Elektrokardiogramm - EKG - (Sinusrhythmus ohne signifikante Erregungsriickbildungsstérungen) und die
ebenfalls dort am 19. Oktober 2006 angewandte Ultraschalldiagnostik durch Echokardiographie (global gute linksventrikuldre Pumpfunktion
ohne eindeutige regionale Hypokinesien, kein Pericarderguss, vena cava nicht gestaut) bestatigen die Ausflihrungen von Dr. S. zur
kardiologischen Situation des Klagers. Dasselbe Ergebnis hat im Ubrigen auch ein am 22. November 2006 im Klinikum Landau
durchgefiihrtes EKG gehabt. Der derzeit abstinenten Alkoholkrankheit des Klagers wird durch den Leistungsausschluss einer Beschaftigung
im Gastgewerbe hinreichend Rechnung getragen. Flr die auf orthopadischem Gebiet festgestellten Gesundheitsstorungen ergibt sich dies
aus den eindeutigen Feststellungen im Gutachten von Dres. M./S. (17. November 2003) und Heinrich (31. Mai 2006), die die VerschleiB- und
Abnutzungserscheinungen des Stitz- und Bewegungsapparats des Klagers in erster Linie als altersbezogen und nicht schwerwiegend
bewerten und darauf gestltzt eine ernsthafte, auch die vollschichtige Verrichtung kérperlich leichter Arbeiten ausschlieBende
Funktionsminderung verneinen. Die Richtigkeit dieser Folgerung wird aktuell durch das am 16. August 2006 von Dr. A.e veranlasste
Mehrphasen-Skelettszintigramm und die am 22. November 2006 im Klinikum Landau durchgefliihrte Rntgendiagnostik von HWS, BWS, LWS
und Huften bestatigt. Die HWS hat sich dabei altersentsprechend unauffallig prasentiert, an der BWS ist eine nur leichtgradige
Osteochondrose und Spondylose diagnostiziert worden. Auch die Veranderungen an der LWS werden nur als leichtgradig arthrotisch
bewertet und an den Huften eine nur beginnende bis maRiggradige Coxarthrose festgestellt.

Die vorstehend diskutierten Gesundheitsstérungen hindern den Klager auch in Zusammenschau mit den weiter bestehenden Erkrankungen -
der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung verbunden mit einer leichten depressiven Episode und der distal symmetrischen
Polyneuropathie der Beine ohne Ldhmungserscheinungen und Sensibilitatsstérung - nicht daran, seit dem 1. Oktober 2003 wieder kdrperlich
leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig zu verrichten. Insoweit folgt der Senat den von den nervenarztlichen
Gutachtern im Verwaltungsverfahren (Dr. S., 25. September 2003) und in beiden Rechtszligen - M. (Gutachten vom 2. Mai 2005) und Dr. H.
(Gutachten vom 31. Mai 2006 mit Erganzungen vom 16. Oktober 2006 und 5. Februar 2007) - nachvollziehbar und Uberzeugend dargelegten
Ausfiihrungen. Danach hat sich der an FuBball und Heimatreisen nach Griechenland, die er regelmaRig unternimmt (Gutachten Dr. H. vom
31. Mai 2006, S. 13), interessierte - und damit nicht sozial véllig zurlickgezogen lebende - Klager allen Gutachtern gegenlber - wie im
Ubrigen auch vor der Gedachtnisambulanz des Zentralinstituts fiir Seelische Gesundheit der Universitat H. (Prof. Dr. F.) im Juli 2006 - als
wach, bewusstseinsklar, voll orientiert und kooperativ prasentiert. Eine vom Klinikum Landau, Abteilung Orthopadie, mit Arztbrief vom 12.
Dezember 2006 fachfremd diagnostizierte beginnende Demenz haben weder die klinisch-psychiatrischen Untersuchungen des Gutachters
im Berufungsverfahren, Dr. H., bestatigen kdnnen noch die Laboruntersuchungen des Kurpfalzkrankenhauses Heidelberg, Abteilung
Neurologie. Im Arztbrief des Neurologen PD Dr. W. vom 24. November 2006 wird unter Bezugnahme auf umfangreiche
Laboruntersuchungen vielmehr das Vorliegen einer Alzheimer Demenz ausdricklich flir unwahrscheinlich erklart, ebenso wie eine
intrathekale CMV- oder Borrelien-Infektion sowie eine HIV-Infektion sicher ausgeschlossen werden. Das der Klager - wie von den Gutachtern
M.r und H. aufgrund ihrer klinischen Untersuchung und psychopathologischen Exploration des Kldgers in Abwesenheit der Ehefrau
zutreffend angenommen - flr eine kdrperlich leichte und geistig nicht anspruchsvolle Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
hinreichend merk-, konzentrations- und durchhaltefahig ist, wird ebenfalls durch eine weitere vom Kurpfalzkrankenhaus durchgefiihrte
Laboruntersuchung zumindest indirekt weiter objektiviert und bestatigt. Die vom Kurpfalzkrankenhaus im Hinblick auf die vom Klager
geltend gemachten Konzentrations- und Gedachtnisstérungen durchgefiihrte beta.-Amyloid- und tau-Protein-Bestimmung im Liquor hat
namlich normale Ergebnisse zu Tage gefdérdert (Arztbrief PD Dr. W. vom 24. November 2006). Dieses Ergebnis korreliert mit der von Dr. H.
in der erganzenden Stellungnahme vom 16. Oktober 2006 mitgeteilten Tatsache, beim Klager seien wahrend der mehrstindigen Exploration
und Untersuchung keine Hinweise auf Stérungen der Auffassung, Konzentration oder des Durchhaltevermdgens zu erkennen gewesen. Die
Bewertung der erheblich abweichenden - erhebliche Konzentrationsdefizite nahelegenden - Ergebnisse des testpsychologischen
Untersuchung vom 2. Mai 2006 erklart Dr. H. dem Senat nachvollziehbar und schlUssig in seiner erganzenden Stellungnahme vom 5.
Februar 2007 unter Hinweis auf eine nicht ausschlieBbare Aggravationstendenz bei der Bearbeitung der Testfragen durch den Klager. Eine
andere Beurteilung rechtfertigen schlieflich auch die von der Neurologischen Klinik H. am 7. August 2003 durchgefiihrten
neuropsychologischen Tests nicht, nach welchen beim Klager deutliche mnestische und kognitive Defizite vorliegen und auf die sich Dr. B. in
seinen AuRerungen mehrfach bezogen hat. Denn hier fehlt es an einer korrespondierenden psychiatrischen Exploration und Untersuchung,
die aber von entscheidender Bedeutung flr die Beurteilung der wesentlich von der Mitarbeit und Motivation des Untersuchten abhangigen
psychologischen Tests ist.
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Im Ubrigen finden sich in den Befunderhebungen und Diagnosen zwischen dem Neurologen PD Dr. W. (Kurpfalzkrankenhaus, 24. November
2006) und dem Gutachter Dr. H. (31. Mai 2006, 16. Oktober 2006 und 5. Februar 2007) keine wesentlichen Abweichungen, die es
rechtfertigten, weitere zusatzliche Untersuchungen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet von Amts wegen zu veranlassen. Die von der
orthopadischen Abteilung des Klinikum Landau fachfremd diagnostizierte "beginnende Demenz" sieht der Senat durch die - wie aufgezeigt -
nachvollziehbar begriindeten Ausfuhrungen von Dr. H. und PD Dr. W. als widerlegt an, so dass auch insoweit kein weiterer
Aufklarungsbedarf besteht. Entsprechendes gilt schlieBlich auch fir die abweichenden Leistungsbeurteilungen der den Klager behandelnden
Arzte Dres. P., H., B. und Z. Diesen Einschatzungen fehlt es jeweils an einer hinreichend nachvollziehbaren Begriindung durch Darlegung
und Gesamtbewertung der einzelnen Befund-, Explorations- und Untersuchungsergebnisse, die zuweilen auch nicht oder jedenfalls - wie
erforderlich - nicht unmittelbar beim Klager, sondern (auch) in Anwesenheit des Klagers bei dessen Ehefrau erhoben worden sind (vgl. z.B.
Attest Dr. B. vom 12. September 2005 und vom 10. Juli 2006, Gedachtnisambulanz Prof. Dr. F. vom 28. Juli 2006).

Zusammenfassend ist der Kldger nach alledem seit dem 1. Oktober 2003 wieder in der Lage, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mit den genannten qualitativen Einschrankungen vollschichtig auszulben. Der Klager ist somit derzeit nicht erwerbsunfahig,
zumal auch die Zusammenschau der einzelnen Gesundheitsstorungen kein nur noch untervollschichtiges Leistungsvermégen begrindet.
Insbesondere muss flr die Verneinung von Erwerbsunfahigkeit bei vollschichtig leistungsfahigen Versicherten - anders als bei Teilzeitkraften
- weder eine konkrete Tatigkeit benannt werden noch ist die Frage zu prifen, ob es genligend Arbeitsplatze gibt. Vielmehr ist davon
auszugehen, dass auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fir vollschichtig leistungsfahige Angelernte des unteren Bereichs sowie Ungelernte
geeignete Arbeitsplatze in ausreichender Anzahl vorhanden sind (Beschllsse des GroRen Senats des Bundessozialgerichts - BSG - vom 19.
Dezember 1996, u.a. SozR 3-2600 § 44 Nr. 8). Dies stimmt mit dem erklarten Willen des Gesetzgebers Uberein, der durch die im Zweiten
Gesetz zur Anderung des SGB VI vom 2. Mai 1996 (BGBI. | S. 659) vorgenommene Erganzung des § 44 Abs. 2 SGB VI a.F. klargestellt hat,
dass nicht erwerbsunfahig ist, wer eine vollschichtige Tatigkeit austiben kann, wobei die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen
ist.

Dem Klager ist somit Gber den 30. September 2003 hinaus keine Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu gewahren, und zwar unabhangig
davon, ob die fur ihn zustdndige Arbeitsagentur einen seinem qualitativ eingeschrankten Leistungsvermdgen entsprechenden Arbeitsplatz
anbieten kénnte. Denn das Risiko, keinen offenen Arbeitsplatz zu finden, ist nicht von der Renten-, sondern grundsatzlich von der
Arbeitslosenversicherung zu tragen (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 137 m.w.N.). Allerdings ist die Frage, ob es auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt Arbeitsplatze gibt, immer dann zu klaren, wenn eine Summierung ungewoéhnlicher Leistungseinschrankungen oder eine
schwere spezifische Leistungsbehinderung vorliegt (BSG SozR 2200 § 1246 Nrn. 104 und 117) oder wenn Vollzeitarbeitskrafte nur noch auf
solchen Arbeitsplatzen einsetzbar sind, bei denen wegen ihrer Seltenheit die Gefahr einer Verschlossenheit des Arbeitsmarktes besteht, also
z.B. noch in Betracht kommende Tatigkeiten nicht unter betriebsiblichen Bedingungen ausgeubt werden kénnen oder entsprechende
Arbeitsplatze aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen von der Wohnung aus nicht erreichbar sind oder nur vereinzelt vorkommen
(BSG SozR 2200 §§ 1246 Nrn. 136, 137 und 139 sowie 1247 Nrn. 33 und 53; SozR 3-2200 § 1247 Nrn. 10 und 14).

Der Senat vermag nicht festzustellen, dass die genannten qualitativen Einschrankungen den Zugang des Klagers zu dem weiten Feld der
leichten Verpackungs- und Montagetatigkeiten, fiir welche die Fahigkeiten und Fertigkeiten héherer geistiger Art und ein besonder hohes
MaR an Konzentrationsfahigkeit nicht erforderlich sind, in erheblichem Umfang erschweren. Denn es handelt sich bei den genannten
Einschrankungen im Wesentlichen um solche, denen durch die Begrenzung auf leichte kérperliche und geistig eher anspruchslose Arbeit
hinreichend Rechnung getragen wird. So sind die dem Klager allein noch zumutbaren leichten kérperlichen Arbeiten im Sitzen, Gehen und
Stehen von vorn herein nicht mit erheblichem Zeitdruck, Schichtdienst, dem Heben und Tragen von Lasten uber 8 bis 10 kg,
Alkoholberiihrung, haufigem Biicken, Treppensteigen, einseitigen kdrperlichen Zwangshaltungen oder der Arbeit an gefahrdenden
Maschinen verbunden. Die benannten Leistungs- und Funktionsausschlisse fiihren zu keiner Summierung ungewdéhnlicher
Leistungseinschrankungen, da die dem Kldger noch zumutbaren Arbeiten (z.B. Verpacken von Kleinteilen, Sortier-, Montier-, Etikettier- und
Klebarbeiten) Uberwiegend in geschlossenen wohltemperierten Raumen durchgefiihrt werden und auch nicht regelmaRig mit besonderem
Zeitdruck oder Schichtarbeiten verbunden sind. Solche dem Klager noch zumutbaren Tatigkeiten setzen auch keine besondere geistige
Leistungsfahigkeit und Verantwortlichkeit voraus.

Der Klager ist auch nicht berufsunfahig. 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 Berticksichtigung der Dauer und des Umfangs ihres
bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit zugemutet werden kénnen (§ 43 Abs. 2 Satz 1 und 2
SGB VI a.F.). Entscheidend flir die damit angesprochene Frage des Berufsschutzes kommt es auf die soziale Zumutbarkeit einer
Verweisungstatigkeit an, die sich nach der Wertigkeit des bisherigen Berufs auf der Grundlage des vom Bundessozialgericht entwickelten
Mehrstufenschemas bemisst (vgl. naher: BSG, GroRer Senat, U.v. 19. Dezember 1996, GS 2/95, BSGE 80, 24 (38 ff); BSG, U.v. 3. Juli 2002, B
5 RJ 18/01 R, juris-dok.; BSG, U.v. 22. August 2002, B 13 R) 19/02 R, juris-dok).

Der Klager ist danach auch nach Auffassung des Senats als ungelernter oder angelernter Arbeiter mit einer Anlernzeit von bis zu drei
Monaten einzustufen. Er hat weder eine berufliche als Kfz-Ausbildung erfolgreich abgeschlossen noch in einem Ausbildungsberuf gearbeitet.
Vielmehr ist er vor seinem bisherigen Ausscheiden aus dem Erwerbsleben im April 2000 uber Jahre hinweg als Kellner beschaftigt und
selbstandiger Gastronom mit verschiedenen Lokalen (Sportgaststatte, Bistros) tatig gewesen und geniefRt deshalb keinen Berufsschutz.

Aus den vorstehend im einzelnen ausgefiihrten Griinden ergibt sich zugleich, dass dem Klager auch nach neuem Recht keine Rente wegen
voller oder teilweiser Erwerbsminderung auf Zeit nach § 43 SGB VI n.F. zusteht.

Auch die Anerkennung eines GdB von - ab dem 1. Februar 1999 - insgesamt 80 durch die Versorgungsverwaltung ist fir das von dem Klager
vorliegend betriebene Rentenstreitverfahren nach den §§ 43, 240 SGB VI ohne eigenes rechtliches Gewicht. Nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (vgl. BSG, B. v. 8. August 2001, B 9 SB 5/01 B, juris-dok. und B. v. 5. Dezember 1987, 5b B] 156/87, unverdffentlicht)
ist die Frage, ob eine Person schwerbehindert ist von der anderen Frage, ob sie nach dem SGB VI erwerbsgemindert ist, zu unterscheiden.
Zwischen beiden Tatbestanden besteht auf Grund ihrer véllig unterschiedlichen gesetzlichen Voraussetzungen keine Wechselwirkung.
Wahrend es flr eine Berentung nach den §§ 43, 240 SGB VI auf die "konkreten" Erwerbsmadglichkeiten des Versicherten ankommt, beurteilt
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sich die Frage der Schwerbehinderung nach den "abstrakten" Mastaben des § 30 Abs. 1 BVG (§ 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX).

Insgesamt hat der Klager somit im streitbefangenen Zeitraum seit dem 1. Oktober 2003 keinen Anspruch auf Gewahrung von Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit oder Berufsunfahigkeit. Ebenso wenig kann er Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung beanspruchen.
Dies gilt auch unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass sich der Klager seit dem 6. April 2007 zur Behandlung einer schweren Depression
in stationarer Behandlung in der Klinik fir Allgemeine Psychiatrie des Universitatsklinikums Heidelberg befindet. Unabhangig vom Erfolg
dieser Behandlung kann hieraus im Zeitpunkt der mindlichen Verhandlung am 24. April 2007 nicht abgeleitet werden, dass der Klager
wegen der akut aufgetretenen Verschlimmerung seiner depressiven Erkrankung (bislang Dysthymia bzw. leichte depressive Episode) bereits
auf nicht absehbare Zeit, d.h. fiir einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten (vgl. Niesel in Kasseler Kommentar, § 43 SGB VI, Rdnr. 56)
aulerstande ist, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes die ihm noch zumutbaren leichten Tatigkeiten
mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Dem entsprechend ist seine Berufung gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom
28. September 2005 zurlickzuweisen gewesen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor, da es sich vorliegend um eine Einzelfallentscheidung handelt.
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