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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 23. Januar 2006 wird zurlickgewiesen.

Aulergerichtliche Kosten des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung streitig.

Der 1968 geborene Klager turkischer Staatsangehdérigkeit hat seinen Angaben zufolge keinen Beruf erlernt. Von September 1985 bis Marz
1994 war er als (ungelernter) Maschinenarbeiter versicherungspflichtig beschaftigt, danach aufgrund eines massiven Bandscheibenvorfalls
ab dem 30.08.1994 arbeitsunfahig erkrankt. Er erhielt deswegen bis zum 13.12.1995 Krankengeld. Bis einschlieflich 06.09.1997 bezog der
Klager Leistungen der Arbeitslosenversicherung. Danach war er erneut vom 09.02. bis 18.05.2001 bei der Firma D. P. und vom 11.07. bis
12.09.2001 bei der Firma R. P. GmbH in A. versicherungspflichtig beschaftigt. Ein letzter Pflichtbeitrag wurde am 12.09.2001 entrichtet. Der
Grad der Behinderung des Klagers nach dem Schwerbehindertengesetz betragt ab 30.09.1998 60, bei ihm ist das Merkzeichen "G"
anerkannt (Anerkenntnis im Berufungsverfahren L 11 SB 3240/00).

Sein erster am 01.08.1995 gestellter Antrag auf Gewahrung von Versichertenrente wegen Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit blieb erfolglos
(Bescheid vom 30.08.1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20.03.1997), bestatigt durch Urteil des Sozialgerichts Ulm - SG -
vom 10.02.1998 (S 10 R) 990/97) und Beschluss des LSG Baden-Wurttemberg vom 24.02.2000 (L 11 R] 1290/98). Der Klager leide im
wesentlichen an degenerativen Veranderungen in den Segmenten L1/2 und L5/S1 bei Zustand nach Bandscheibenvorfall im Segment L5/S1
und diskreten Residuen in Form eines abgeschwachten Achillessehnenreflexes links sowie einem chronischen Schmerzsyndrom mit situativ
demonstrativer Ausgestaltung, ferner einer obstruktiven Blasenentleerungsstérung bei Blasenhalssklerose und einer sogenannten instabilen
Blase ohne Nachweis einer entsprechenden neurogenen Blasenstérung. Dies stiinde einer kérperlich leichten vollschichtigen Tatigkeit auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt in wechselnder Kérperhaltung nicht entgegen. Dem nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingeholten
Gutachten des Orthopaden Dr. Z.-B., der Klager kdnne selbst leichteste Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht mehr verrichten
und nur noch Wegstrecken bis 100 m zurticklegen, wurde insbesondere wegen der nicht berticksichtigten Aggravationstendenzen sowie der
funktionellen Uberlagerung der demonstrierten Funktionseinschrankungen nicht gefolgt. Die Nichtzulassungsbeschwerde B 13 R 65/00 B
dagegen wurde zurtickgenommen.

Ein zweiter, am 07.06.2000 gestellter Rentenantrag wurde nach orthopadischer und neurologisch-psychiatrischer Begutachtung durch die
Beklagte mit Bescheid vom 06.02.2001 abgewiesen. Der Kldger kénne mit den Diagnosen einer Fehlhaltung und degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule ohne muskulares Defizit der betroffenen Seite bei seitengleich entwickelter Muskulatur, funktioneller
Beschwerdeausgestaltung ohne Anhalt fiir gravierende psychiatrische Erkrankung, Periarthropathie des linken Schultergelenks ohne
Funktionsminderung und Blasenentleerungsstorung mit Restharn noch vollschichtig erwerbstatig sein.

Seinen dritten Rentenantrag vom 09.05.2001 lehnte die Beklagte zunachst mit Bescheid vom 21.06.2001 mit der Begriindung ab, im
maRgeblichen Zeitraum vom 09.05.1996 bis 08.05.2001 seien nur ein Jahr und neun Kalendermonate mit entsprechenden Beitrdgen belegt,
so dass der Klager die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir eine Rente wegen Erwerbsminderung nicht erfulle.

Auf seinen Widerspruch stellte die Beklagte weitere Versicherungszeiten fest und veranlasste daraufhin eine nervenfacharztliche und
orthopadische Begutachtung des Klagers nach ambulanter Untersuchung. Der Chirurg Dr. G. fuhrte aus, der Klager habe sich wegen eines
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sequestrierten Bandscheibenvorfalles bei L5/S1 mit sich schlielich entwickelnder Cauda-Symptomatik mit Blasenlahmung 10/94 einer
Nukleotomie im Segment L5/S1 unterzogen. Danach sei er nie mehr beschwerdefrei geworden und klage jetzt Uber erhebliche
Lumboischialgien, Gangstoérungen, sensible Storungen und Blasenentleerungsstérungen. Bei der Untersuchung der einzelnen
Wirbelsaulenabschnitte fande sich eine deutlich schmerzhafte Einschrankung der Entfaltbarkeit, auch der Seitneigung, die HWS sei
weitgehend frei beweglich. Insgesamt lieRe sich keine wesentliche Verschlechterung im Vergleich zu friheren Untersuchungen nachweisen,
die Belastbarkeit der Wirbelsaule sei jedoch weiterhin deutlich gemindert. Bei der Diagnose eines Postnukleotomiesyndroms mit
beidseitigen Lumboischialgien und Funktionseinschrankung sowie einer leichten Hiftdysplasie beidseits mit beginnender Dysplasie-
Coxarthrose, bislang noch ohne Funktionseinschrankungen, kénne der Klager noch leichte Arbeiten vollschichtig in wechselnder
Korperhaltung verrichten. Die Nervenarztin Dr. S. beschrieb noch zusatzlich eine funktionelle Beschwerdelberlagerung, teils
bewusstseinsnah, teils im Sinne von konversionsneurotischen Mechanismen (Persénlichkeitsvariante mit Anpassungsschwierigkeiten). lhrer
Auffassung nach konne er damit noch leichte Tatigkeiten vollschichtig ohne einseitige Kérperhaltung und ohne Blicken verrichten. Der
Klager habe den Plan gefasst, wiederum ins Klageverfahren zu gehen, falls dieser Rentenantrag erneut abgelehnt werde. Gestutzt hierauf
wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 25.04.2002 den Widerspruch unter Hinweis darauf, dass die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen erfllt seien, zuriick.

Auf seine dagegen erneut beim SG erhobene Klage erhob das Gericht zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes Beweis durch Einholung
sachverstandiger Zeugenaussagen und neurologische, psychiatrische sowie neurochirurgische Gutachten.

Der Internist Dr. R., der den Klager seit 16.05.1991 behandelt, vertrat die Auffassung, dass der Klager bei einem Zustand nach
Bandscheiben-Operation links L5/S1 mit Narbenbildung sowie einer Blasenentleerungsstérung, die zu einem chronischen Schmerzsyndrom
geflihrt hatten, nicht mehr in der Lage sei, auch nur stundenweise einer beruflichen Tatigkeit mit leichten Arbeiten nachzugehen. Die
berufliche Leistungsfahigkeit sei weiter durch die starken Schmerzmedikamente eingeschrankt, infolge der hochdosierten medikamentdsen
Behandlung habe sich auch eine leichte toxische Leberschadigung ausgebildet. Der Orthopade Dr. H., der den Klager seit 1999 behandelt,
berichtete Uber eine hdchstgradige Verminderung der Belastbarkeit der Wirbelsaule, so dass auch seiner Auffassung nach der Klager nicht
mehr in der Lage sei, leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig zu verrichten. Der Allgemeinmediziner Dr. S.
schloss sich dieser Auffassung an, berichtete zusatzlich Gber eine limitierte Gehstrecke sowie eine Kompression der Nervenwurzel, die
narbig deformiert sei. Der Neurochirurg Prof. Dr. H., bei dem eine operative Behandlung zur Entfernung von Narbengewebe geplant war,
vertrat ebenfalls die Auffassung, dass derzeit leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig nicht zumutbar seien,
jedoch das Ergebnis der Operation abgewartet werden miisse.

Der nervenarztliche Sachverstandige, der Neurologe und Psychiater Dr. K., berichtete Uber eine fixierte Lumboischialgie mit einem alten S1-
Syndrom links, nachgewiesen durch einen abgeschwachten Achillessehnenreflex links sowie geringgradig ausgepragte Veranderungen mit
chronisch neurogenen Veranderungen im Kernmuskel der Wurzel S1 links, einen Verdacht auf postoperatives Narbengewebe bzw. einen
Rezidivbandscheibenvorfall, eine Retrolistese LWK 5/SWK 1 sowie ein funktionell ausgestaltetes Schmerzsyndrom mit Fehlverarbeitung. Der
Klager befinde sich in einem guten Allgemein- und Erndhrungszustand, sein Kérperbau sei als athletisch zu bezeichnen. Im Zeitverlauf lieBe
sich keine wesentliche Befundverschlechterung auler den geklagten Beschwerden darstellen. Es fande sich eine ausgepragte
Aggravationstendenz, weiterhin sei auffallend, dass keinerlei funktionelle Behandlung durchgefiihrt werde. Bei der Untersuchung hatten sich
dann normale Befunde gefunden, wenn der Untersuchungsablauf anders als gewohnt gestaltet werde. Seiner Auffassung nach kénne der
Kldger daher noch taglich sechs Stunden arbeiten, wobei er weder schwere Gewichte heben kénne, auch zugfrei arbeiten solle und
vermehrte Arbeitspausen sinnvoll seien. Prinzipiell sei der Klager auch in der Lage, taglich viermal 500 m zu FuB zu gehen und &ffentliche
Verkehrsmittel wahrend der Hauptverkehrszeit zu benutzen.

Der Psychiater Dr. G., der an den Extremitaten keine Atrophie sowie im Mukeltonus keine zentralen oder peripheren Paresen feststellte,
beschrieb eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung bei lumbosakralem Postdiscektomiesyndrom. Seiner Auffassung nach sei der
Klager zur Zeit nicht in der Lage, auch nur stundenweise einer beruflichen Tatigkeit mit leichten Arbeiten nachzugehen, da andauernde
driickende Schmerzen im Bereich der LWS mit Ausstrahlung in das linke Bein bestiinden und die Leistungsfahigkeit zudem durch die
regelmalige Einnahme von verschiedenen Schmerzmitteln stark eingeschrankt sei. Auch die Stresstoleranz, die Umstellungsfahigkeit und
das Durchhaltevermégen waren deutlich eingeschrankt. Unter psychischer Behandlung werde sich aber das Leistungsvermdgen erheblich
verbessern.

Mit Beschluss vom 15.04.2004 ordnete das SG das Ruhen des Verfahrens wegen der Durchflhrung einer medizinischen
Rehabilitationsmallnahme an, die in der Zeit vom 30.03.2004 bis 27.04.2004 durchgefiihrt wurde.

Ausweislich des Entlassungsberichts der P.-Klinik B. N. wurde der Kldger mit den Diagnosen 1. Bandscheiben-Reprolaps L5/S1 links mit
begleitendem Postnukleotomiesyndrom, 2. Bandscheibenprolaps L1/2, aktuell nicht radikular und 3. Verdacht auf funktionelles
Schmerzsyndrom mit Fehlverarbeitung als leistungsfahig fur leichte Arbeiten maximal funfstiindig unter Vermeidung von standigem Heben
und Tragen von Lasten tber 10 kg, standigen Zwangshaltungen sowie Klimabelastungen wie Kalte, Nasse, Zugluft entlassen. Empfohlen
werde eine operative Revision L5/S1, natirlich sei dies kein duldungspflichtiger Eingriff. Erganzend wurde mitgeteilt, dass der Klager
jegliche psychologische Intervention sofort abgelehnt habe.

In dem daraufhin veranlassten Gutachten diagnostizierte der Neurochirurg Prof. Dr. H. 1. die Ausraumung eines frei perforierten
Bandscheibenvorfalls in Héhe L5/S 1 von links im Jahre 1994, 2. kernspintomographisch wiederholt dargestellte Verwachsungen im Bereich
der Wurzel S1 links bei Verdacht auf Rezidivvorfall, 3. eine Retrolisthese L 5/S 1, 4. einen Bandscheibenvorfall in Héhe L 1/L 2 mit
grenzwertiger Spinalkanaleinengung sowie 5. ein psychisch tberlagertes chronisches Schmerzbild lumbal. Die empfohlene Operation
(Revision des Operationsgebietes mit nachfolgender Stabilisierung der Wirbelsaule in dieser Hohe) sei offenbar nicht durchgefihrt worden.
Die bildgebenden Verfahren erklarten ausreichend die glaubhaften Beschwerden, auf die der Klager verstarkt hinweise. Er sei aber noch in
der Lage, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes drei bis sechs Stunden durchzufiihren, wobei Heben, Tragen und Schieben von
Lasten, das Arbeiten auf Gerlsten und in stereotyper Kérperhaltung sowie an zugigen Orten (Verspannung der Muskulatur) ebenso wie das
Flhren von Kraftfahrzeugen oder ahnlichen Geraten vermieden werden sollten. Die Gehstrecke sei nach seinen Angaben auf 100 m limitiert,
was angesichts der Schmerzen glaubhaft sei. Allerdings kdnne dem Klager die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel zugemutet werden. Die
festgestellte Leistungseinschrankung bestehe seit Mai 2001.
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Hierauf anerkannte die Beklagte mit Schreiben vom 11.10.2005, dass der Klager seit Ende der RehabilitationsmaBnahme in der P.-Klinik B.
N. am 27.04.2004 nur noch drei bis unter sechs Stunden auf Zeit bis 31.12.2006 leistungsfahig sei. Eine Rentengewahrung sei dennoch
nicht maoglich. Unter Zugrundelegung eines Leistungsfalles vom 27.04.2004 (Ende der RehabilitationsmaBnahme) lagen die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Gewahrung einer Rente nicht vor, da im dann malgebenden Zeitraum vom 01.04.1996
bis 26.04.2004 lediglich 25 Monate Pflichtbeitrage enthalten seien. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen wiirden zuletzt bei dem
Eintritt eines Leistungsfalles bis zum 30.04.2003 erfillt. Sie hat hierzu eine arztliche Stellungnahme von Dr. D. vorgelegt, wonach zum
Zeitpunkt 4/03 keine entsprechenden Befunde nervenarztlicherseits vorgelegen hatten, die bei ausgepragten Aggravationstendenzen und
Situationsabhangigkeit eine quantitative Leistungsminderung zu einem friheren Zeitpunkt bereits rechtfertigen kénnten.

Mit Urteil vom 23.01.2006, dem klagerischen Bevollmachtigten zugestellt am 13.03.2006, wies das SG die Klage mit der Begriindung ab,
unter der Annahme eines Versicherungsfalles vom 27.04.2004 habe der Klager die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nicht erfillt,
da er in dem maRgebenden Zeitraum vom 01.04.1996 bis 26.04.2004 lediglich 25 Monate mit Pflichtbeitradgen belegt habe. Das Gericht sei
aber bereits vom Eintritt eines Leistungsfalles nicht Uberzeugt. Denn der Rehabilitationsentlassungsbericht kénne dies nicht zwingend
stutzen. Die dort beschriebenen funktionellen Einschrankungen rechtfertigten noch keine Leistungsminderung des Klagers fiir leichte
Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter sechs Stunden taglich. Auch wenn das Gutachten des Neurochirurgen Prof. Dr. H. einen
friiheren Leistungsfall nahelege, so vermdge das Gericht seine Uberzeugung darauf nicht zu stiitzen, denn dieses habe sich mit den meisten
Vorgutachten nicht auseinandergesetzt, welche Gberzeugend und schllssig ein Leistungsvermdgen des Klagers fur leichte Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes begriindeten. Lediglich Dr. G. habe eine Leistungsminderung bereits zu einem friheren Zeitpunkt eingetreten
gesehen, ohne dass jedoch seine Einschatzung mit den von ihm festgestellten objektiven Funktionseinschrankungen korreliert habe. Dies
sei auch fiir das Gutachten von Prof. Dr. H. festzustellen, der hierfiir keine belastbare Begriindung geliefert habe.

Mit seiner dagegen am 24.03.2006 eingelegten Berufung macht der Klager geltend, das Gericht habe sich Gber das liberzeugende
Gutachten von Prof. Dr. H. hinweggesetzt. Dieser habe sich mit den widersprechenden Angaben in den Vorgutachten auseinandergesetzt
und sei zu dem Ergebnis gekommen, dass er (der Klager) seit Mai 2001 erwerbsunfahig sei. Hierbei kdnne auch nicht unbeachtet bleiben,
dass das Gutachten zu einem Anerkenntnis der Beklagten, wenn auch zu einem anderen Zeitpunkt gefihrt habe, welcher aber willkirlich
festgelegt worden sei. Es sei die Annahme begriindet, dass derjenige, der aus einer Rehabilitationsmalnahme als erwerbsunfahig entlassen
werde, dies mit Sicherheit auch zuvor gewesen sei. Dies werde auch durch das Vorgutachten von Dr. Z.-B. bestatigt. Tatsachlich sei er
aufgrund seiner gesundheitlichen Einschrankungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht vermittelbar. Das habe auch der Gutachter Dr.
T. in dem Untersuchungstermin bestatigt, niemand werde ihn einstellen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 23. Januar 2006 sowie den Bescheid vom 21. Juni 2001 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 25. April 2002 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung ab 01. Juni 2001
zu gewahren, hilfsweise Frau S., zu laden Uber die Bundesagentur fir Arbeit - AuBenstelle S. G. -, zum Beweis der Tatsache zu héren, dass er
unvermittelbar sei.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, dass sie zu keinem Zeitpunkt ein Anerkenntnis dartber abgegeben habe, dass der Klager Anspruch auf
Erwerbsminderungsrente habe. Soweit auf das Vorgutachten von Dr. Z.-B. aus dem Jahr 1999 verwiesen werde, so habe das LSG mit
Beschluss vom 24.02.2000 rechtskraftig festgestellt, dass es sich dieser Leistungsbeurteilung nicht anschlieBe und deswegen ein Anspruch
auf Rente bis zu diesem Zeitpunkt nicht bestanden habe.

Zur weiteren Aufklarung der Sachverhaltes hat der Senat ein nervenarztliches Gutachten bei dem Neurologen und Psychiater Dr. H.
eingeholt und den Klager anschlieBend auf eigenes Kostenrisiko nach § 109 SGG begutachten lassen.

Dr. H. hat (unter Berlcksichtigung einer am 22.02.2006 durchgeflihrten Kernspintomographie der LWS sowie eines CT’s der Bandscheiben
LWS vom 19.07.2006) einen fehlenden Achillessehnenreflex als Folge der Bandscheibenoperation im Segment L5/S1 sowie eine anhaltende
somatoforme Schmerzstdorung leichter bis maRiger Auspragung begleitet von einer leichten depressiven Symptomatik diagnostiziert. Der
sich in altersentsprechend gutem Allgemeinzustand befindliche Klager sei seiner Auffassung nach noch in der Lage, leichte Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig durchzufiihren, wobei Arbeiten in einseitiger Kérperhaltung ebenso wie das Heben und Tragen
schwerer Lasten oder in Zwangshaltungen nicht mehr zumutbar seien. Dies gelte auch flr Tatigkeiten verbunden mit erhéhter
Verantwortung bzw. besonderer (hoher) geistiger Beanspruchung, unter besonderem Zeitdruck, mit erhéhtem Umstellungs- und
Anpassungsvermdgen sowie Uberwachung von komplexeren Arbeitsvorgdngen. Bei dem Kléger hitten sich weder Lihmungen noch
Muskelatrophien, sondern eine seitengleich kraftig ausgebildete Muskulatur gezeigt. Sein Gangbild sei fllissig, mittelschrittig mit
ausreichendem Mitschwingen der Arme und fliissigen Drehbewegungen gewesen. Auch das Treppensteigen und die Spontanmotorik waren
unauffallig gewesen. Wahrend der mehrstiindigen Exploration und Untersuchung hatte der Klager Gber langere Zeit stillsitzen kénnen,
entlastende Kérperbewegungen oder Aufstehen seien nicht notwendig gewesen. An- und Auskleiden sei ihm zugig und ohne fremde Hilfe
maoglich gewesen. Auch das Blicken zum Auf- und Zuschniren der Schuhe sei unter Benutzung beider Hande problemlos mdoglich gewesen.
Hinweise fiir ein vermindertes Durchhaltevermdgen oder Umstellungsfahigkeit hatten sich wahrend der mehrstindigen Exploration und
Untersuchung nicht gefunden, so dass er sich weder dem Gutachter Dr. G. noch Prof. Dr. H. anschlieBen kdénne.

Der Neurologe und Psychiater Dr. T. filhrte in seinem nach § 109 SGG erstatteten Gutachten aus, der Klager konne in flottem Tempo die
Untersuchungsraume wechseln, auffallige Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten (z.B. An- und Ausziehen ohne Hilfestellung) seien nicht
festzustellen. Die Muskulatur sei kraftig und seitengleich ausgebildet, somit lagen keine Muskelatrophien vor. Er diagnostizierte eine
somatoforme Schmerzstérung, eine Anpassungsstérung sowie ein Postnukleotomie-Syndrom. Trotz der sehr wahrscheinlich Gbertriebenen
Schmerzen kdnne er noch einfache Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig verrichten, wobei er sicherlich einen
Wiedereinstieg in das Arbeitsleben bendtige. Die zumutbaren Wegstrecken kdnne der Kldger noch bewaltigen.
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Die Beteiligten haben einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie die von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakten sowie die beigezogenen Akten L 11 RJ 1290/98 verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die nach den §§ 143, 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat im Einverstandnis der

Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entschieden hat (§ 124 Abs. 2 SGG), ist statthaft, da die Berufung einen Zeitraum von mehr als
einem Jahr umfasst (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG) und damit insgesamt zulassig.

Sie ist jedoch unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der angefochtene Bescheid vom 21.06.2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 25.04.2002 ist rechtmaRig und verletzt den Kldger nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf Rente
wegen Erwerbsminderung.

Der Sachverhalt ist aufgeklart, insbesondere bedurfte es einer Vernehmung der fiir den Klager zustandigen Sachbearbeiterin der
Bundesagentur flr Arbeit nicht. Der Senat konnte fur wahr unterstellen, dass der Kldger aufgrund seiner gesundheitlichen Einschrankungen
fur die Arbeitslosenversicherung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, gerade in Anbetracht der hohen Arbeitslosenzahlen fir
Geringqualifizierte wie den Klager, gegenwartig nicht vermittelbar ist.

Die gesetzlichen Voraussetzungen fir einen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung in der hier anzuwendenden ab 01.01.2001
gultigen Fassung (§§ 300, 99, 302b Abs. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI -) sind im angefochtenen Urteil zutreffend zitiert; hierauf
nimmt der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen nach § 153 Abs. 2 SGG Bezug.

Diese Voraussetzungen liegen im Falle des Klagers nicht vor. Zwar erflillt er die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen zum Zeitpunkt
der Rentenantragstellung, wie sich aus dem vorgelegten Versicherungsverlauf vom 29.05. 2005 ergibt, und danach zuletzt bis zum
30.04.2003, er ist jedoch weder teilweise noch voll erwerbsgemindert.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme ist er vielmehr in der Lage, zumindest leichte Arbeiten unter Vermeidung von einseitiger
Korperhaltung, Heben und Tragen schwerer Lasten, Arbeiten in Zwangshaltungen oder verbunden mit haufigem Heben und Blicken,
erhohter Verantwortung bzw. besonderer (hoher) geistiger Beanspruchung, unter Zeitdruck, mit erhéhtem Umstellungs- und
Anpassungsvermdgen sowie mit Uberwachung von komplexeren Arbeitsvorgéngen sechs Stunden und mehr taglich zu verrichten. Damit ist
der Klager nicht erwerbsgemindert. Das hat das SG im angefochtenen Urteil ausfiihrlich begriindet dargelegt. Diesen Ausfihrungen schliet
sich der Senat in vollem Umfang an und nimmt auch insoweit auf die Entscheidungsgriinde Bezug.

Aus dem Umstand, dass die Beklagte erstinstanzlich mitgeteilt hat, dass sie das Vorliegen von Erwerbsminderung anerkenne, ergibt sich
nichts anderes, insbesondere bestand keine Notwendigkeit, ausgehend hiervon lediglich noch den Eintritt des Leistungsfalls festzustellen.
Die Beklagte hat in diesem Zusammenhang zu Recht darauf verwiesen, dass keine Bindungskraft aus dieser Mitteilung erwachst. Denn sie
hat keinen Anspruch auf Erwerbsminderungsrente anerkannt.

Erganzend ist weiter auszufiihren, dass auch die Ermittlungen im Berufungsverfahren zu keinem anderen als von dem SG festgestellten
Ergebnis gefuhrt haben. Der Senat stltzt sich insoweit insbesondere auf das Uberzeugende und in sich schlissige Gutachten von Dr. H ...
Danach hat die 1994 durchgefihrte Bandscheibenoperation lediglich noch zu einem fehlenden Achillessehnenreflex gefihrt, was auf die
Schadigung S 1 hinweist. Mithin besteht kein auffalliges neurologisches Defizit. Die Richtigkeit dieser Einschatzung wird dadurch belegt,
dass die sonstigen Muskeleigenreflexe an Armen und Beinen seitengleich ausldésbar waren. Lahmungserscheinungen, Muskelatrophien oder
trophische Stérungen an den Extremitaten waren ebenfalls nicht nachzuweisen. Auch Dr. T. hat deswegen bekundet, dass es keinen
objektiven Grund fir den Klager gibt, eine Gehhilfe zu benutzen. Dieses neurologische Krankheitsgeschehen wird tGberlagert durch die
mittlerweile im Vordergrund der gesundheitlichen Beeintrachtigungen stehende anhaltende somatoforme Schmerzstérung, begleitet durch
eine leichte depressive Symptomatik. Letztere ist nicht von gravierendem AusmaR, da die Stimmung des Klagers wahrend der Exploration
und Untersuchung im wesentlichen ausgeglichen und die affektive Schwingungsfahigkeit ebenso erhalten war wie der Antrieb und die
Psychomotorik. Defizite im Hinblick auf Konzentration und Mnestik waren ebenfalls klinisch nicht fassbar. Im wesentlichen hat sich der
bereits von dem Vorgutachter Dr. K. vorgefundene Eindruck, dass sich bei der Untersuchung normale Befunde gezeigt hatten, wenn der
Untersuchungsablauf andern als gewohnt gestaltet werde, bestatigt. Beispielsweise war die Spontanmotorik unauffallig, der Klager konnte
wahrend der mehrstiindigen Exploration und Untersuchung Gber langere Zeit stillsitzen ohne dass entlastende Kdrperbewegungen oder
Aufstehen erforderlich gewesen waren. Sowohl das Gangbild wie auch das Treppensteigen waren unauffallig. Selbst An- und Auskleiden
gelang ihm zlgig und ohne fremde Hilfe, teils im Stehen, teils im Sitzen, wobei das Blicken zum Auf- und Zuschniren der Schuhe unter
Benutzung beider Hande unproblematisch méglich war. Auch in der Untersuchungssituation durch Dr. T. wurde dieser Eindruck in vollem
Umfang bestatigt. Fir die Richtigkeit des Gutachtens spricht weiter, dass der Klager in seinem alltaglichen Leben nicht so eingeschrankt ist,
dass er nicht einen groBen Freundes- und Bekanntenkreis mit gegenseitigen Besuchen pflegen kann, Gber einen strukturierten Tagesablauf
verfigt, seinen Hobby's (insbesondere Blicher lesen) nachgehen kann. Nach der standigen Rechtsprechung des Senats (vgl. z.B. Urteil vom
17.04.2007 L 11 R 4066/06) wird aber der Schweregrad psychischer Erkrankungen und somatoformer Schmerzstérungen aus den daraus
resultierenden Defiziten im Hinblick auf die Tagesstrukturierung, das allgemeine Interessenspektrum und die soziale Interaktionsfahigkeit
abgeleitet und daran gemessen. All dies belegt auch zur Uberzeugung des Senats, dass der Kldger durch das Schmerzgeschehen nicht so
eingeschrankt sein kann, wie er dies den Gutachtern gegenuber geschildert hat. Der Senat konnte sich deswegen weder der abweichenden
Einschatzung von Dr. G. noch von Prof. Dr. H. anschlieBen, zumal sich keine Hinweise fur ein vermindertes Durchhaltevermdgen oder eine
fehlende Umstellungsfahigkeit gezeigt haben. Das hat im wesentlichen auch der nach § 109 SGG angehorte Sachverstandige Dr. T.
bestatigt.

Weiter ist Uber die bekannte eingeschrankte Wegefahigkeit (Merkzeichen "G") hinaus von einer rentenrechtlich relevanten Limitierung der
Wegefahigkeit, wie diese insbesondere von Prof. Dr. H. beschrieben wird, nicht auszugehen. Weder neurologische Ausfalle noch das Ausmaf
der Schmerzen kénnen das objektiv begriinden. Der Klager hat Dr. H. gegentiber geschildert, dass er als Freizeitbeschaftigung zwanzig bis

L 11 R 1499/06


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=11%20RJ%201290/98
https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/300.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/99.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/302b.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2011%20R%204066/06
https://dejure.org/gesetze/SGG/109.html

L 11 R 1499/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

dreiig Minuten laufen kénne. Es besteht kein Anhaltspunkt daflir, warum dann ein Arbeitsweg nicht méglich sein soll.

Die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit scheidet nach § 240 SGB VI schon deswegen aus,
weil der Klager aufgrund seines Lebensalters die Voraussetzungen hierfir nicht erfillt.

SchlieRlich war dem Klager auch der Arbeitsmarkt nicht verschlossen. Die Frage, ob es auf dem gesamten Arbeitsmarkt ausreichend
Arbeitsplatze gibt, ist nur dann zu prifen, wenn der Versicherte die noch in Betracht kommenden Tatigkeiten nicht unter betriebsiblichen
Bedingungen austiben kann oder entsprechende Arbeitsplatze von seiner Wohnung nicht zu erreichen vermag oder die Zahl der in Betracht
kommenden Arbeitsplatze deshalb nicht unerheblich reduziert ist, weil der Versicherte nur in Teilbereichen eines Tatigkeitsfeldes eingesetzt
werden kann, oder die in Betracht kommenden Tatigkeiten auf Arbeitsplatzen ausgelibt werden, die als Schonarbeitsplatze nicht an
Betriebsfremde vergeben werden, oder die in Betracht kommenden Tatigkeiten auf Arbeitsplatzen ausgeiibt werden, die an Berufsfremde
nicht vergeben werden oder entsprechende Arbeitsplatze nur in ganz geringer Zahl vorkommen. Dieser Katalog ist nach den
Entscheidungen des GroRen Senats des BSG vom 19.12.1996 abschlieBend. Im Falle des Klagers ist keiner dieser Falle gegeben.

Die gegenwartige Arbeitsmarktlage ist nicht zu berticksichtigen (§ 43 Abs. 3 Satz 2 SGB VI). Der Rentenversicherung ist nur das Risiko einer
Minderung der Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung zugewiesen, nicht dagegen das Risiko einer Minderung einer
Erwerbsmaglichkeit oder der Arbeitslosigkeit (vgl. Beschluss des GroRen Senats des BSG vom 19.12.1996 - GS 1/95 -). Das Risiko, dass der
Klager keinen flr ihn geeigneten Arbeitsplatz fand, geht nicht zu Lasten des Tragers der gesetzlichen Rentenversicherung (vgl. BSG SozR 3 -
2200 § 1246 Nr. 41 und vom 21.07.1992 - 4 RA 13/91 -).

Nach alledem war deshalb die Berufung als unbegriindet zuriickzuweisen, wobei die Kostenentscheidung auf § 193 SGG beruht.

Grilinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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