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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 30. Marz 2007 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob der Klager tber den 30.11.2003 hinaus Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit hat.

Der 1956 geborene Klager, der 1975 eine Ausbildung zum Werkzeugmacher abschloss, war bis Januar 2000 in seinem erlernten Beruf bei
der Firma B., H. GmbH in S., beschaftigt. Nach Bandscheibenoperationen in Héhe L5/S1 im Marz und September 2000 wurde wegen eines
Postnukleotomiesyndroms im Marz/April 2001 eine dorso-ventrale Spondylodese L5/S1 durchgefiihrt. Die Entlassung des Klagers aus der
Anschlussheilbehandlung in der F.klinik (17.07. bis 16.08.2001) erfolgte als arbeitsunfahig mit der Empfehlung einer stufenweisen
Wiedereingliederung.

Mit Bescheid vom 18.02.200 gewahrte die Beklagte dem Klager auf der Basis eines Versicherungsfalls im Januar 2000 Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit auf Zeit bis 31.01.2003, die auf entsprechende Antrage des Klagers im Anschluss an das sozialmedizinische Gutachten
von Dr. L. zundchst bis Juli 2003 und nach einer prifarztlichen Stellungnahme von Dr. L. dann bis November 2003 weitergewahrt wurde.

Auf den Weitergewahrungsantrag des Klagers vom Juli 2003, mit dem er ein Attest des Facharztes fir Allgemeinmedizin Dr. K. (unverandert
schlechter Zustand des Klagers, erneute Operation im August 2003 geplant) vorlegte, teilte ihm die Beklagte mit, dass zunachst gepruft
werden musse, ob seine Erwerbsfahigkeit durch Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
erhalten, wesentlich gebessert oder wiederhergestellt werden kdnne. Nach der im August 2003 im Rehabilitationskrankenhaus U. (RKU)
durchgefiihrten Metallentfernung bewilligte die Beklagte dem Klager ein Heilverfahren im Gesundheitszentrum B. W. (09.10. bis
06.11.2003), aus dem der Klager bei den Diagnosen eines lumbalen pseudoradikularen Residualsyndroms bei dorso-ventraler Spondylodese
L5/S1 2001 bei Postnukleotomiesyndrom L5/S1, einer Meralgia paraesthetica links und einer arteriellen Hypertonie als arbeitsunfahig
entlassen wurde. Fir korperlich leichte bis gelegentlich mittelschwere Arbeiten sei bei weiter intensiver Krankengymnastik in drei bis sechs
Monaten postoperativ eine vollschichtige (sechs Stunden und mehr) Leistungsfahigkeit erreichbar. Zu vermeiden seien regelmaRiges Heben
und Tragen von Lasten Uber 10 kg, lang anhaltende Arbeiten in ergonomisch ungunstiger (z.B. vornibergebeugter oder seitlich gedrehter)
Kérperhaltung und Ganzkérperschwingungsbelastungen (z.B. beim Flihren von Baumaschinen). Die zuletzt ausgelbte Tatigkeit als
Werkzeugmacher erscheine nicht mehr leidensgerecht und sei nurmehr unter drei Stunden zumutbar.

Hierauf und auf eine prufarztliche Stellungnahme von Dr. L. gestutzt gewahrte die Beklagte dem Klager anstelle der bisherigen Rente mit
Bescheid vom 17.12.2003 Rente wegen Berufsunfahigkeit befristet bis 31.12.2006. Nach Stellungnahmen des arztlichen Dienstes liege
weiterhin Berufsunfahigkeit, jedoch keine Erwerbsunfahigkeit vor. Nach Wegfall der Erwerbsunfahigkeitsrente am 30.11.2003 werde daher
ab 01.12.2003 nur noch die Rente wegen Berufsunfahigkeit gewahrt.

Zur Begriindung seines dagegen eingelegten Widerspruchs machte der Klager geltend, sein Gesundheitszustand habe sich nicht verbessert.
Der von den Kurarzten prognostizierte positive Heilungsverlauf sei nicht eingetreten. Er leide unter massiven Wirbelsaulenproblemen mit
anhaltender auRergewdhnlicher Schmerzsymptomatik, die sich nach der Metallentfernung noch erheblich verschlechtert hatten. Im Januar
2004 sei ein erneuter Bandscheibenvorfall im Halswirbelsaulen (HWS) -Bereich festgestellt worden. Wegen der ihn sehr belastenden
Situation leide er zunehmend an Depressionen.
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Die Beklagte veranlasste hierauf eine Begutachtung des Klagers durch Dr. Z.-R. von der Arztlichen Untersuchungsstelle U ... Die Gutachterin
diagnostizierte beim Klager unter Berlicksichtigung zahlreicher weiterer Arztunterlagen eine Schmerzstérung mit muskularen Dysbalancen
a) bei Zustand nach 2-facher Bandscheiben-Operation im Segment L5/S1 in 3/00 und 9/00 sowie gut durchbauter Wirbelverblockung L5/S1
wegen Wirbelgleiten, dorsoventral im Jahr 2001; regelrechte Metallentfernung in 8/03, Ausschluss eines Bandscheibenvorfalles in 11/03, nur
sparliches Narbengewebe, Ausschluss Wurzelkompression, Ausschluss eines motorischen Defizits, b) zeitweilige Spannungskopfschmerzen
und wechselnde Schulterarmsymptomatik, ohne aktuelles sensomotorisches Defizit bei relativer Enge des Spinalkanals der HWS und
fortgeschrittener Osteochondrose C5/6, vereinbar mit zeitweiliger Wurzelreizsymptomatik C 6, evtl. C 7; Spondylarthrose der HWS, c)
somatoforme Uberlagerung bei psychosozialen Belastungsfaktoren und lavierter depressiver Komponente bei familidrer Pradisposition.
Daruber hinaus bestiinden ein reizloser Folgezustand nach Sanierung eines Sulcus ulnaris-Syndroms beidseits, eine Meralgia paraesthetika
links nach Schadigung des Nervus cutaneus femoris durch Knochenspanentnahme in 2001 ohne weitere sozialmedizinische Relevanz, ein
Ubergewicht, ein Griiner Star beidseits, medikamentds kompensiert, und ein zeitweiliger lageabhéngiger Schwindel bei schnellen
Kopfbewegungen. Bei zumutbarer Willensanspannung und aktiver Mitarbeit an balneophysikalischen Manahmen und ambulanter
Psychotherapie sei dem Klager weiterhin eine leichte Tatigkeit ohne haufige Zwangshaltungen, haufiges Heben und Tragen uber 10 kg,
haufige Uberkopfarbeiten, besonderen Zeitdruck in Tages- und Wechselschicht, ohne besondere Gefahrdung durch Kélte und Nasse und
Erschitterungen, ohne haufiges Biicken sowie flrsorglich ohne Absturzgefahr im Wechsel von Stehen, Gehen und Sitzen mindestens 6-
stlindig zumutbar.

Mit Widerspruchsbescheid vom 03.08.2004 wies die Beklagte daraufhin den Widerspruch des Klagers zurlck.

Deswegen erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Ulm (SG) mit der Begriindung, sein gesundheitlicher Zustand habe sich zwischenzeitlich
weiter verschlechtert. Er leide an massiven Wirbelsdulenbeschwerden und einer zunehmenden psychischen Erkrankung, standigen
Kopfschmerzen und Schwindelanfallen. Seine gesundheitliche Situation und die chronische Schmerzstérung belasteten ihn stark, weshalb er
nicht mehr in der Lage sei, Arbeiten von wirtschaftlichem Wert zu verrichten.

Das SG hérte zunachst die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstindige Zeugen.

Dr. B., Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie, berichtete (iber Behandlungen des Klagers seit Marz 2002. Das Leistungsvermdgen des Klagers
sei aufgrund der wiederkehrenden Schmerzsymptomatik belastungsabhangig sowohl beziiglich der Lumbalgien als auch Cervicobrachialgien
als eingeschrankt zu beurteilen. Speziell mittelschwere und schwere korperliche Tatigkeiten kénnten nicht mehr abverlangt werden. Der
Spannungskopfschmerz mit riickgebildeter Beschwerdesymptomatik unter Medikation stelle keine Einschrankung des Leistungsvermégens
dar. Eine kérperlich leichte Tatigkeit im Wechsel zwischen Sitzen und Stehen ohne Zugluft, Schichttatigkeit und ohne psychische Belastung
wie etwa Akkordtatigkeit sei dem Klager 6-stiindig mdglich.

Dr. K. Ubersandte u.a. Facharztberichte des Orthopaden Dr. K., des Radiologen Dr. K., von Dr. B. und der Universitatsklinik U. und verneinte
ein 6-stlindiges Leistungsvermdgen des Klagers.

Als gerichtlicher Sachverstandiger erstattete Dr. J. ein nervenarztliches Gutachten. Dieser flihrte zusammenfassend aus, beim Klager
bestiinden ein Zustand nach zweimaliger Bandscheibenoperation und ventro-dorsaler Spondylodese LWK5/SWK1 mit spaterer
Metallentfernung sowie eine Depression wechselnder Intensitat, z.Zt. leicht ausgepréagt. Uberwiegend leichte Tatigkeiten seien dem Klager
weiterhin vollschichtig mdglich. Vermeiden misse er das Heben und Tragen von Lasten (ber 5 kg, Arbeiten unter Zwangshaltung, auf
Leitern oder GerUsten, einseitige Koérperhaltung, regelmaRiges Treppensteigen, Akkord- oder FlieBbandarbeit, Schicht- oder Nachtarbeit,
Arbeiten in Kalte- oder Warmeexposition sowie Arbeiten in Nasse und im Freien. Zwei zusatzliche Arbeitspausen seien ihm zuzubilligen. Der
Klager sei in der Lage, einen Arbeitsweg von 4 x taglich 500 m in jeweils 15 Minuten zurtickzulegen, einen Pkw zu fahren und 6ffentliche
Verkehrsmittel in den Hauptverkehrszeiten zu benutzen.

Auf Antrag des Klagers gemaR § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstattete Dr. M.-T. ein nervenarztliches Fachgutachten. Dr. M.-T.
diagnostizierte beim Klager ein Postnukleotomiesyndrom, einen Zustand nach 5-facher Lendenwirbeloperation, eine chronische
Lumboischialgie und chronische Zervikobrachialgie bei degenerativem HWS-Syndrom und eine mittelgradige depressive Episode. Bei der
jetzigen durchgefihrten kdrperlich-neurologischen Untersuchung habe sich ein regelrechter Befund gezeigt ohne umschriebene Paresen,
Sensibilitatsstérungen und radikulare Defizite. Durch die Wirbelsaulenerkrankung und die hierdurch verursachten glaubhaften
Schmerzzustande kénne der Klager nicht Ianger sitzen, stehen oder gehen, keine korperlichen Zwangshaltungen mehr einnehmen, sich
nicht haufig blicken und nicht mehr schwer tragen (mehr als 5 kg). Bezlglich der psychiatrischen Symptomatik bestiinden Stimmungstiefs,
konzentrative Probleme, Ausdauerstérungen, Antriebsstérungen, Schlafstérungen und Stérungen im zwischenmenschlichen Kontakt.
Zumutbar seien dem Klager nur noch leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen, Uberwiegend im Sitzen, ohne
gleichférmige Kérperhaltung, haufiges Bucken, Arbeiten auf Leitern und Gerusten, Akkord-, Schicht- und Nachtarbeit, ohne Arbeit in Kalte,
Nasse, ohne Stress, Druck und erhéhte oder hohe Verantwortung sowie ohne besondere geistige Beanspruchung weniger als zwei Stunden
taglich. Dabei liege der Hauptschwerpunkt der funktionellen Einschrankungen derzeit und seit langerem auf psychiatrischem Gebiet. Allein
aufgrund der funktionellen EinbuBen durch die Wirbelsaulenerkrankung ware der Klager in der Lage, mindestens sechs Stunden taglich
leichte Tatigkeiten mit den genannten Einschrankungen zu verrichten. Anzunehmen sei, dass innerhalb der letzten zwei Jahre, d.h. seit etwa
2002, zu den Symptomen der Wirbelsaulenerkrankung, Zervikobrachialgien und Lumboischialgien, zunehmend eine depressive Erkrankung
hinzugetreten sei, die in der Folge eine zusatzliche LeistungseinbuBe nach sich ziehe. Die Gutachterin fligte dem Gutachten als Anlage einen
Bericht der Psychologin Dr. Z. vom Februar 2005 bei.

Die Beklagte legte dazu eine nervenfacharztliche Stellungnahme von Dr. D. vor, wonach die Befunderhebung und die Leistungsbeurteilung
im Gutachten von Dr. M.-T. in sich nicht schlUssig seien. Die Beurteilung basiere im Wesentlichen auf den Angaben des Klagers, zumal bei
der korperlich-neurologischen Untersuchung sich ein regelrechter Befund ergeben habe. Die psychiatrische Symptomatik mit
Stimmungstiefs, konzentrativen Problemen, Ausdauerstérungen, Antriebsstérungen, Schlafstérungen und Stérungen im
zwischenmenschlichen Kontakt lasse sich aus den im Gutachten selbst dargelegten Angaben in keiner Weise nachvollziehen, auch nicht in
dem psychiatrischen Untersuchungsbefund. Zudem seien die Auswirkungen der depressiven- und Schmerzsymptomatik auf das soziale
Leben und die Aktivitaten des Klagers nicht von gravierender Art, wie sich aus dem Gutachten von Dr. J. ergebe. Bezliglich der
fluktuierenden depressiven Symptomatik ware eine Optimierung der Behandlung sinnvoll, eine andauernde bzw. Gberdauernde
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Leistungsminderung resultiere hieraus nicht bei Berticksichtigung der qualitativen Einschrankungen.
In einer erganzenden gutachterlichen Stellungnahme hielt Dr. M.-T. an ihrer sozialmedizinischen Beurteilung fest.

Das SG holte sodann ein nervenarztlich/psychosomatisches Gutachten bei Dr. S. ein. Der Gutachter kam zu dem Ergebnis, bei den
Erkrankungen des Klagers handle es sich um eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung bei Postnukleotomie-Syndrom und eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichtgradig. Beide Krankheitsbilder bedingten und verstarkten einander. Flr sich
betrachtet wirde die somatoforme Schmerzstérung zusammen mit der jetzt klinisch leichtgradigen Depression bei leichter Arbeit mit
Einschrankungen bei entsprechenden qualitativen Einschrankungen keine quantitative Leistungseinschrankung bedingen. Das Ergebnis der
jetzt anstehenden Operation sei aber abzuwarten. Im Anschluss daran miisse seines Erachtens ein orthopadisches Gutachten erstellt
werden. Auf nervenarztlich/psychosomatischem Fachgebiet sei von einer verminderten Stressbelastbarkeit und von leichten
Einschrankungen seitens des Gedachtnisses und der kognitiven Leistungsfahigkeit und von einer leicht verminderten
Konzentrationsfahigkeit sowie zusammen mit der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung von deutlichen Einschrankungen seitens der
seelischen und auch koérperlichen Umstellungs- und Anpassungsfahigkeit auszugehen. Aufgrund der orthopadischen Stérungen bestiinden
Einschrankungen hinsichtlich der kérperlichen Belastbarkeit bzw. der korperlichen Ausdauer. Ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit
sei der Klager noch in der Lage, leichte Tatigkeiten ganzschichtig auszufiihren. Ausgeschlossen seien Arbeiten unter erhdhtem Zeitdruck
(Akkord- und FlieBbandarbeit), Schicht- und Nachtarbeit, Arbeiten unter physikalischen Belastungen sowie Arbeiten mit hoher
Verantwortung und hohen Anforderungen an das Konzentrations- und Auffassungsvermégen und an die Entscheidungsfahigkeit. Der
festgestellte Gesundheitszustand habe sich zwischen 2000 und heute entwickelt, wobei vermehrte Schmerzen nach der operativen
Metallentfernung im Jahr 2003 aufgetreten seien. Dem Gutachten beigefligt war ein Befundbericht von Dr. B. vom Juli 2005 und ein Arztbrief
des Zentrums flr Anasthesiologie B. vom August 2005 (Schmerzdiagnose: Chronische Schmerzen bei Postnukleotomiesyndrom,
chronischem HWS-Syndrom bei relativer Spinalstenose und Foramenstenose C5/6, Spondylarthrose der HWS, Spannungskopfschmerz,
depressiver Storung, Chronifizierungsstadium Ill nach Gerbershagen).

Das SG holte schlieBlich noch ein fachorthopadisches Gutachten bei Dr. K. ein. Dr. K. beschrieb ein HWS-Syndrom ohne neurologische
Ausfalle in beiden oberen Extremitaten bei seitengleicher Kraft und seitengleicher freier Beweglichkeit ohne Einschrankung der
Beweglichkeit und Belastbarkeit, einen Zustand nach kndchern fester dorso-ventraler Spondylodese der LWS bei L1/S1 (keine Paresen, keine
Atrophien bei eingeschrankter Beweglichkeit und Belastbarkeit mit dauernder Schmerzsymptomatik, GroBzehenheber und -senker
seitengleich und regelrecht, Hyposensibilitat im linken Oberschenkel), einen Zustand nach Operation eines Sulcus ulnaris Syndroms an
beiden Ellenbogengelenken ohne Einschrankung der Beweglichkeit und Belastbarkeit, eine leichte mediale Meniskopathie am rechten
Kniegelenk bei freier Beweglichkeit und Belastbarkeit sowie eine leichte Coxarthrose beidseits bei Beckenschiefstand und Beinverkiirzung
links 1 cm, ausgeglichen durch eine Schuherhéhung links, ohne Einschrankung der Beweglichkeit und Belastbarkeit. Uberwiegend leichte,
kurzfristig mittelschwere Mannerarbeit ohne Heben und Tragen von Lasten Uber 5 kg, dauerndes Besteigen von Leitern, Treppen, Dachern
und Gerlsten, dauerndes Sitzen, Stehen oder Gehen, haufiges Bicken und ohne kniende Tatigkeit mit nach vorne geneigtem Oberkdrper
seien dem Klager ganzschichtig zumutbar. Besondere Arbeitsbedingungen seien dabei nicht notwendig. Eine Wegstrecke von 4 x 500 m
konne taglich zu FuB zurtickgelegt werden, auch eine groRere Wegstrecke sei zumutbar. Es konnten &ffentliche Verkehrsmittel auch zu den
Hauptverkehrszeiten benutzt werden, ebenso kénne der eigene Pkw vom Klager gefahren werden.

Der Klager legte daraufhin Befundberichte des Radiologen Dr. K. tiber die Untersuchung der Lendenwirbelsaule (LWS) vom September 2006,
des Orthopaden Dr. K. vom September 2006 und der Nervenarztin Dr. B. ebenfalls vom September 2006 vor und beantragte gemaR § 109
SGG, ein orthopadisches Gutachten bei Dr. K. einzuholen.

Die Beklagte legte den Rentenbescheid vom 16.11.2006 Uber die Weitergewahrung der Rente wegen Berufsunfahigkeit als Dauerrente vor.

Dr. K. stellte in seinem fachorthopadischen Gutachten die Diagnosen eines HWS-Syndroms mit Zervikozephalgie, wobei keine von der HWS
ausgehenden neurologischen Ausfalle an der oberen Extremitat bestiinden und die Beweglichkeit und Kraft an der oberen Extremitat
seitengleich voll erhalten sei, eines Carpaltunnelsyndroms beidseits, eines Zustandes nach Sulcus-ulnaris-Syndrom beidseits mit Zustand
nach Neurolyse des Nervus ulnaris im Sulcus ulnaris beidseits mit freier Beweglichkeit beider Ellenbogengelenke ohne neurologische
Ausfalle von Seiten des Nervus ulnaris, eines Zustandes nach dorsoventraler Spondylodese im Segment LWK5/SWK1 bei regelrechter
Motorik an der unteren Extremitat und Hyposensibilitat des linken Oberschenkels ohne Bezug zu einem Dermatom mit chronischen
lumbalen Schmerzen sowohl in Ruhe, als auch in Bewegung und unter Belastung, wobei Schmerzausstrahlungen dabei in beide Beine bis in
die Kndchelregion sowohl beim Gehen, beim Liegen, als auch beim Sitzen bestlinden, einer Spondylarthrose im Segment LWK4/LWKS5 als
Folge einer kompensatorischen Hypermobilitat in diesem Segment, einer degenerativen Meniskopathie des Meniskus medialis am rechten
Kniegelenk mit belastungsabhangigen Schmerzen im medialen femoro-tibialen Kniegelenkskompartiment, Besserung der Beschwerden
durch intraartikulare Cortisoninjektion und endgradiger Einschrankung der Beweglichkeit des rechten Kniegelenks in Flexion sowie einer
Coxarthrose ersten Grades beidseits bei Beckenschiefstand mit Beinverkirzung links um 1 ¢cm und eingeschrankter
Huftgelenksbeweglichkeit insbesondere in Innenrotation. Leichte kdrperliche Tatigkeiten ohne Heben oder Tragen von Lasten kdnnten noch
zwischen vier und sechs Stunden durchgefiihrt werden. Dabei mUsse ein regelmaRiger Lagewechsel vom Sitzen zum Stehen und Gehen
gewabhrleistet sein. Haufiges Blicken, Arbeiten in der Hocke, haufiges Treppensteigen, Arbeiten auf Leitern und Geristen, Akkord- und
FlieBbandarbeit sowie Arbeiten in Kalte oder unter Warmeeinfluss sollten gemieden werden. Auch mussten vermehrte Pausen eingerdumt
werden. Das Zurlicklegen eines Arbeitsweges zu FuR von mehr als 4 x 500 m taglich sei nicht zumutbar, der eigene Pkw kdnne benutzt
werden.

Der Klager legte im weiteren Verfahren noch den Arztbrief von Dr. B. vom 25.01.2007 vor.

Mit Urteil vom 30.03.2007, der Beklagten zugestellt am 07.05.2007, verurteilte das SG die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom
17.09.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.08.2004 sowie in der Fassung des Bescheides vom 16.11.2006, dem Klager
ab 01.12.2003 Rente wegen Erwerbsunfahigkeit anstelle der Rente wegen Berufsunfahigkeit zu gewahren. In den Entscheidungsgriinden
fuhrte das SG, gestutzt vor allem auf die Gutachten von Dr. S. und Dr. K., aus, dass der Gesundheitszustand des Klagers ihm nicht erlaube,
eine vollschichtige Erwerbstatigkeit auszuliben. Fir die Beurteilung der Erwerbsfahigkeit des Klagers sei zu berlcksichtigen, dass das
Postnukleotomiesyndrom und die psychosomatische Schmerzstorung sich gegenseitig verstarkten. Die Beurteilung von Dr. K., der Klager
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kénne taglich nur vier bis sechs Stunden arbeiten, sei nachvollziehbar. Auch die von ihm beschriebene Erforderlichkeit zusatzlicher Pausen
sei begrindet, weil der Klager weder langere Zeit sitzen noch langere Zeit gehen kénne. Dem Klager sei die Rente auf Dauer gewahrt
worden, weil zwischenzeitlich weitere Gesundheitsstorungen auf orthopadischem Gebiet hinzugekommen seien und davon auszugehen sei,
dass sich auch die LWS-Veranderungen bzw. die damit verbundenen Beschwerden nicht bessern wirden. Bei dieser medizinischen Sachlage
halte das Gericht den Eintritt einer vollen Erwerbsminderung durch Anderung der Arbeitsmarktlage fiir ausgeschlossen. Auch sei zu
beriicksichtigen, dass der Klager nicht nur quantitativ in seiner Erwerbsfahigkeit eingeschrankt sei, sondern durch das Erfordernis
zusatzlicher Pausen auch dergestalt, dass sein Einsatz unter den blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes nicht méglich
erscheine.

Hiergegen richtet sich die am 21.05.2007 eingelegte Berufung der Beklagten. Die Beklagte tragt unter Hinweis auf die beratungsarztliche
Stellungnahme von Dr. ). vor, die von Dr. K. postulierte Erforderlichkeit vermehrter Pausen Uberzeuge nicht, da ein Wechsel der
Kérperhaltung keine Pausen bedinge. Im Ubrigen wiirden bei der Personalbedarfsberechnung in Wirtschaft und Verwaltung die von den
Arbeitgebern den Arbeitnehmern zugestandenen personlichen Verteilzeiten (z.B. fir Gang zur Toilette, Pausen) mit bis zu 12 % der
Arbeitszeit angesetzt. Ausgehend von einem vollschichtigen Arbeitstag errechneten sich somit rund 57 Minuten Verteilzeit. Die
Wegefahigkeit des Klagers kdnne letztlich dahingestellt bleiben, da er ein geeignetes Kraftfahrzeug besitze, mit dem er auch zu den
Untersuchungsterminen gefahren sei und das er auch nutze, um taglich zwei Portionen Essen auf Radern auszufahren. Sie hat hierzu eine,
bereits dem SG ubermittelte beratungsarztliche Stellungnahme von Dr. ]. vorgelegt.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 30. Marz 2007 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er erachtet das angefochtene Urteil fiir zutreffend und hat Befundberichte von Dr. B. vom Januar und April 2007 und des Dr. K. vom Januar
und Mai 2007 vorgelegt.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Fachgutachtens bei Dr. W ... Dieser hat beim Klager
folgende Gesundheitsstorungen diagnostiziert: 1. chronifiziertes lumbales Schmerzsyndrom mit pseudoradikularer Ausstrahlung nach
zweimaliger Bandscheiben-Operation und dorsoventraler Spondylodese LWK 5/SWK 1, 2. leichtgradige depressive Episode, 3. regelrechter
Befund nach Operation eines Sulcus-ulnaris-Syndroms beidseits. AuRerhalb seines Fachgebiets bestiinden rezidivierende Zervikalgien bei
degenerativen HWS-Veranderungen, eine Meniskopathie am rechten Kniegelenk und eine leichte Coxarthrose beidseits. Eine
Schmerzkrankheit im engeren Sinne sei nicht nachweisbar gewesen, auch hatten sich keine sicheren Hinweise fur eine somatoforme
Storung herausarbeiten lassen. Auf rein neurologischem Fachgebiet bestiinden keine Funktionsstérungen, die zu einer Beeintrachtigung der
Leistungsfahigkeit flihren wiirden. Grenzwertig zum Fachgebiet der Orthopadie und sicherlich Gberwiegend dort anzusiedeln seien die
chronischen Schmerzen im Bereich der LWS mit pseudoradikularer Ausstrahlung vor allem ins rechte, weniger ins linke Bein. Soweit
beurteilbar, bestiinden diese Schmerzen glaubhaft. Es misse aber festgehalten werden, dass der Klager nach eigenen Angaben am Morgen
keine Schmerzmedikamente eingenommen habe, so dass unter konsequenter Schmerzmitteleinnahme eine bessere Belastbarkeit zu
erwarten sei. Leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sollten dem Klager daher méglich sein, vorausgesetzt, dass auf einen
stetigen Wechsel zwischen Stehen, Gehen und Sitzen geachtet werde. Aufgrund der mdglichen Schmerzverstarkung seien auch Tatigkeiten
in Kalte, Nasse und Zugluft sowie Tatigkeiten in Uberwiegend gebulickter Kérperhaltung nicht zumutbar. Angesichts der seelischen Stérung
und herabgesetzten psychischen Belastbarkeit des Klagers seien Arbeiten unter Zeitdruck und Schichtarbeit zu vermeiden. Bei Beachtung
dieser qualitativen Einschrankungen sei kein Grund ersichtlich, warum leichte Tatigkeiten z.B. Arbeiten in einer Poststelle und Tatigkeiten
als Museumswarter oder auch einfache Verpackungstatigkeiten nicht vollschichtig verrichtet werden kénnten. Sowohl das durchgehend
aufmerksame und attente Verhalten des Klagers wahrend der Untersuchung als auch die Schilderung seines Verhaltens im hauslichen
Umfeld lieBen keinen Grund erkennen, warum aus neurologischer und psychiatrischer Sicht eine zeitliche Einschrankung bestehen sollte.
Besondere Arbeitsbedingungen seien nicht erforderlich, auch kdnne der Klager auch nervenarztlicher Sicht eine Wegstrecke von mehr als
500 m innerhalb eines Zeitraums von jeweils 20 Minuten 4 x taglich zu FuR zuriicklegen.

Im Auftrag des Senats hat Prof. Dr. H. ein weiteres fachorthopadisches Gutachten erstattet. Prof. Dr. H. hat beim Klager folgende krankhafte
Veranderungen der Haltungs- und Bewegungsorgane festgehalten: funktionelles mittleres und unteres HWS-Syndrom, chronisch
rezidivierendes, eher maRiges oberes Thorakalsyndrom, chronisches lumbales Schmerzsyndrom (Postnukleotomiesyndrom,
Postfusionssyndrom), initiale Coxarthrose beidseits, beginnende innenseitige Arthrose beider Kniegelenke rechtsbetont,
Knickplattfussbildung beidseits. Bei der lumbalen Problematik handle es sich um die orthopadische Hauptdiagnose. Das kérperliche
Leistungsvermadgen sei hierdurch qualitativ deutlich beeintrachtigt. Es kdnnten keinerlei schwere kérperliche Tatigkeiten mehr verrichtet
werden, auch keine fortdauernd mittelschweren Arbeiten mit Heben und Tragen bzw. Bewegen von Lastgewichten tber 8 bis 10 kp. Zu
vermeiden seien ferner Arbeiten in monotoner Rumpfhaltung wie ausschlieBliches Gehen und Stehen einerseits, Rumpfanteklination sowie
ausschlieBlich sitzende Kérperhaltung andererseits, Arbeiten unter Kalte, Nasse und Zuglufteinfluss, Arbeiten auf Leitern und Geristen, auf
unebenem Gelande sowie in Hock- oder Blickstellung. Die danach noch zumutbaren Tatigkeiten kénnten vollschichtig durchgefihrt werden.
Die fassbaren Veranderungen rechtfertigten, insbesondere im Hinblick auf die tatsachlich vorliegenden funktionellen Beeintrachtigungen
keine Attestierung einer quantitativen Beeintrachtigung des kdrperlichen Leistungsvermégens. Besondere Pausen seien nicht erforderlich,
einfache Wegstrecken von 500 m und mehr kénnten durchaus mehrmals taglich zurtickgelegt werden.

Der Klager hat daraufhin ein Attest von Dr. K. vom Februar 2008, eine Bescheinigung der Psychologin Dr. Z. vom Februar 2007 und
Befundberichte von Dr. B. vom Oktober 2007 und Januar 2008 sowie noch eine Bescheinigung nebst Befundbericht von Dr. K. vom Marz
2008 vorgelegt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten sowie die Prozessakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung der Beklagten ist begriindet. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit Gber den 30.11.2003 hinaus anstelle von Rente wegen Berufsunfahigkeit, weshalb das Urteil des SG auf die Berufung
der Beklagten aufzuheben und die Klage abzuweisen war.

Die gesetzlichen Voraussetzungen des § 44 Abs. 1 und 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) flr einen Anspruch auf Rente wegen
Erwerbsunfahigkeit Gber den 30.11.2003 hinaus in der hier anzuwendenden bis 31.12.2000 gultigen Fassung (§ 302 b SGB VI) sind im
angefochtenen Widerspruchsbescheid vom 03.08.2004 und im Urteil des SG zutreffend dargestellt. Hierauf nimmt der Senat Bezug.

Diese Voraussetzungen liegen im Falle des Klagers ab 01.12.2003 nicht vor.

Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens hat die Beklagte die Weitergewahrung von Rente wegen Erwerbsunfahigkeit zu Recht abgelehnt,
weil der Klager seit 01.12.2003 in der Lage ist, leichte Tatigkeiten mit qualitativen Einschrankungen vollschichtig zu verrichten. Bei der
Beurteilung des gesundheitlichen Leistungsvermdégens des Klagers stltzt sich der Senat auf die schllssigen und Gberzeugenden
Feststellungen der Sachverstandigen Dr. J., Dr. S., Dr. K., Dr. W. und Prof. Dr. H., ferner beriicksichtigt er die Aussagen der behandelnden
Arzte des Klagers sowie im Wege des Urkundenbeweises das Gutachten von Dr. Z.-R ...

Die im Vordergrund des Beschwerdebildes stehenden Gesundheitsstorungen auf orthopadischem Fachgebiet sind zuletzt im Gutachten von
Prof. Dr. H. eingehend gew(rdigt worden. Danach leidet der Kldger vor allem an einem chronischen lumbalen Schmerzsyndrom
(Postnukleotomiesyndrom, Postfusionssyndrom). Nach zweifacher lumbaler Bandscheibenoperation in Hoéhe L5/S1 links und dorso-ventraler
Spondylodese L5/S1 sind in Hohe L5/S1 verstarkte Narbenbildungen vor allem linksseitig, zusatzlich mit periduralen Adhasionen
(Verbackungen der periduralen Weichteile) nachweisbar (Kernspintomogramm vom Juni 2006. Die aktuelle radiologische Abklarung durch
Prof. Dr. H. erbrachte eine durchgehende kndcherne Fusion der Etage L5/S1. Im Rahmen der klinischen Untersuchung zeigten sich reizfreie
Narbenbildungen und unauffallige Gang- und Standvarianten, eine diffuse Klopf- und Druckdolenz im gesamten LWS-Bereich, ein verstarkter
Tonus der lumbalen Riickenstrecker bilateral ohne reflektorische Verstarkung bei der Rumpfmaximalbewegung, eine konzentrisch
eingeschrankte Beweglichkeit der Rumpfwirbelsaule, insbesondere bezlglich der kyphotischen Entfaltung, sowie eine maRig eingeschrankte
Lateralflexion und Reklination bei freier Rotation. Bis auf einen ausgeldschten Achillessehnenreflex rechts ergaben sich keine
neurologischen Auffalligkeiten. Auch Dr. W. bestatigte eine chronifizierte Lumbalgie mit zum Teil pseudoradikularer Schmerzausstrahlung
und wies darauf hin, dass die bei der neurologischen Untersuchung nachgewiesenen Geflihlsstérungen (Minderung der
Sensibilitatsqualitaten im Versorgungsgebiet des Nervus cutaneus femoris lateralis links und reduziertes Vibrationsempfinden an den
Innenmalleolen beidseits) sowie der Reflexausfall (beidseits nicht erhaltliche Achillessehnenreflexe) bei im Ubrigen unauffélligen Befunden
zu keinen Funktionsbehinderungen flihren. Der Senat verkennt nicht, dass der Kldger durch das Postnukleotomiesyndrom deutlich qualitativ
beeintrachtigt ist, eine quantitative Limitierung des kérperlichen Leistungsvermdégens resultiert hieraus jedoch im Anschluss an Prof. Dr. H.
und Dr. W. nicht. Die degenerativen Veranderungen der Hift- und Kniegelenke sowie der HWS wirken sich nach den Feststellungen von Prof.
Dr. H. mangels nachweisbarer funktioneller Beeintrachtigungen auf das Leistungsvermégen des Klagers nicht wesentlich aus. Ebenso wenig
kommt der deutlichen FuRdeformitat, die lediglich Schuhe mit korrekter FuRbettung erfordert, eine sozialmedizinische Relevanz zu.

Auf psychiatrischem Fachgebiet hat Dr. W. zusatzlich beim Klager eine leichtgradige depressive Episode erhoben. Hierdurch ist zwar die
psychische Belastbarkeit des Klagers, nicht jedoch das zeitliche Leistungsvermdgen herabgesetzt. Wahrend der gesamten Untersuchung
waren Aufmerksamkeit und Konzentration des Klagers véllig ungestort, die Gedachtnisleistung regelrecht, der Klager zeigte sich zu jeder
Zeit attent und wach. Auch die Angaben des Klagers zu seinem hauslichen Umfeld, wo er durchaus soziale Aktivitaten entfalten kann,
sprechen - so Dr. W. - gegen eine sozialmedizinisch relevante Beeintrachtigung. Eine Schmerzkrankheit im engeren Sinne war nicht
nachweisbar, die geschilderten Schmerzen wurden insgesamt verdeutlicht vorgetragen. Dr. W. fand aber keine Zeichen flr eine Aggravation
oder Simulation. Sichere Hinweise fiir eine somatoforme Stérung lieBen sich nach den Darlegungen des Sachverstandigen nicht
herausarbeiten.

Zur Uberzeugung des Senats steht hiernach fest, dass der Klager seit 01.12.2003 in der Lage ist, leichte Tatigkeiten in wechselnder
Korperhaltung vollschichtig zu verrichten. Vermeiden muss er wegen der lumbalen Problematik schwere und fortdauernd mittelschwere
Arbeiten mit Heben und Tragen von Lasten (iber 8 bis 10 kg, Tatigkeiten in monotoner Rumpfhaltung wie ausschlieBliches Gehen und
Stehen, Rumpfanteklination und ausschlieBlich sitzende Kérperhaltung, Tatigkeiten unter Kalte-, Ndsse- und Zuglufteinfluss, Arbeiten auf
Leitern und Gerusten und auf unebenem Gelande sowie Arbeiten in Hock- oder Blckstellung. Aufgrund der seelischen Storung sind Arbeiten
unter besonderem Zeitdruck (FlieBband, Akkord) und Schichtarbeit ungeeignet. Die Wegefahigkeit des Klagers ist weder
wirbelsaulenbedingt noch kniegelenksbedingt rentenrelevant beeintrachtigt. Der Senat schlieBt sich insgesamt der Beurteilung der
erfahrenen Sachverstandigen Dr. W. und Prof. Dr. H. an. Sie ist nachvollziehbar und Giberzeugend und steht im Einklang mit den
dokumentierten Befunden. Die sozialmedizinischen Schlussfolgerungen von Dr. Z.-R., Dr. J., Dr. S. und Dr. K. sind damit im Wesentlichen
bestatigt worden.

Soweit demgegentiber Dr. K. aufgrund des Postnukleotomiesyndroms (chronischer lumbaler Schmerz mit Ausstrahlung in beide Beine bis in
die Kndchelregion) eine zeitliche Leistungseinschrankung des Klagers auf ein Zeitmal zwischen vier und sechs Stunden angenommen hat,
ist diese Beurteilung unter Berilcksichtigung der beschriebenen objektiven Befunde, die nicht wesentlich iber die von Prof. Dr. H., Dr. W.
und Dr. K. festgestellten Gesundheitsstérungen hinausgehen, fiir den Senat nicht tiberzeugend. Auch eine rentenrelevante Einschrankung
der Wegefahigkeit Iasst sich mit den im Bereich der unteren Extremitaten festgehaltenen Befunden nicht verifizieren. Dr. K. orientiert sich
vielmehr an den erheblichen subjektiven Beschwerdeangaben des Klagers und hat diese unkritisch Gbernommen bzw. Uberbewertet. Dr. W.
hat insoweit darauf hingewiesen, dass vom Klager die Schmerzen insgesamt verdeutlicht vorgetragen wurden und sichere Hinweise flr eine
somatoforme Schmerzstérung nicht herausgearbeitet werden konnten. Prof. Dr. H. hat deutlich gemacht, dass bei der lumbalen
Beschwerdesymptomatik keine neurologischen Ausfalle bestehen und eine cervikocephale bzw. cervikobrachiale Symptomatik
halswirbelsaulenbedingt nicht vorlag. Zum Untersuchungszeitpunkt bestanden nach der operativen Behandlung eines Sulcus ulnaris-
Syndroms bei frei beweglichen Gelenken keine wesentlichen Auffalligkeiten mehr, auch im Bereich der HUft- und Kniegelenke zeigte sich
eine freie Funktionalitat. Der Senat ist daher mit Dr. W. und Prof. Dr. H. der Auffassung, dass dem Postnukleotomiesyndrom des Klagers mit
den oben genannten qualitativen Einschrankungen ausreichend Rechnung getragen wird und es einer zeitlichen Limitierung der Arbeitszeit
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nicht bedarf. Der Senat folgt der Beurteilung von Dr. W. und Prof. Dr. H. auch insoweit, als bei Beachtung der qualitativen Einschrankungen
keine zusatzlichen Pausen notwendig sind. Eine nachvollziehbare und tiberzeugende Begriindung hierfir ergibt sich fiir den Senat auch nicht
aus den Feststellungen von Dr. J. und Dr. S ...

Ebensowenig wie bereits das SG vermochte sich der Senat der Einschatzung von Dr. M.-T., die beim Klager eine deutliche depressive
Stimmungslage mit hieraus folgender Einschrankung des Leistungsvermdgens auf weniger als zwei Stunden taglich diagnostizierte,
anzuschlieBen, denn weder bei Dr. Z.-R., Dr. J. und Dr. S. noch bei Dr. W. wurde eine solche ausgepragte depressive Stérung beschrieben.
Auch die orthopadischen Gutachter erwahnen keine wesentlichen psychischen Auffalligkeiten. Dem Gutachten von Dr. M.-T. sind, worauf Dr.
W. zu Recht hingewiesen hat, keine objektiven Kriterien zu entnehmen, aus denen das tatsachliche Ausmal der Beeintrachtigungen
abgeleitet werden konnte.

Die vom Klager zuletzt noch vorgelegten Bescheinigungen von Dr. K., Dr. Z. und Dr. K. sowie die Befundberichte von Dr. B. und Dr. K. geben
keinen Anlass, anders zu entscheiden, denn daraus lassen sich weder neue Gesichtspunkte noch wesentlich gravierendere Befunde als sie
von Dr. W. oder von Prof. Dr. H. festgestellt wurden, entnehmen. Fur die von Dr. K. wie bereits friher angenommene zeitliche
Leistungseinschrankung des Klagers findet sich keine nachvollziehbare objektive Begriindung. Das gleiche gilt bezlglich der Bescheinigung
von Dr. K., der als zusatzliche Diagnose lediglich ein Impingement-Syndrom rechts bei Verdacht auf AC-Arthrose rechts nennt. Hierbei
handelt es sich um eine behandelbare Gesundheitsstérung, die sich allenfalls qualitativ (Vermeidung von Uberkopfarbeit), aber nicht
quantitativ auswirkt und zudem noch nicht anhaltend besteht, da Prof. Dr. H. im November 2007 eine freie Beweglichkeit der oberen
Extremitaten mit nur interskapuldarem Schmerzbild beim Durchbewegen festhielt.

Im Hinblick auf die qualitativen Leistungseinschrankungen braucht dem Klager keine konkrete Berufstatigkeit benannt zu werden, weil sie
ihrer Anzahl, Art und Schwere nach keine besondere Begriindung zur Verneinung einer "Summierung ungewdhnlicher
Leistungseinschrankungen" oder einer "schweren spezifischen Leistungsminderung" erfordern. Sie erscheinen namlich nicht geeignet, das
Feld korperlich leichter Arbeiten zusatzlich wesentlich einzuengen. Insbesondere ist der Ausschluss von Heben und Tragen schwererer
Lasten, von Zwangshaltungen, von Arbeiten auf Leitern und Gerusten und von haufigem Bicken, Hocken bereits vom Begriff "leichte
Tatigkeiten" umfasst (BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 117 und SozR 3-2200 § 1247 Nr. 10; BSG SozR 3-2600 § 43 Nr. 17). Das
Restleistungsvermdgen des Klagers erlaubt ihm noch kérperliche Verrichtungen, die in leichten einfachen Tatigkeiten gefordert zu werden
pflegen, wie z.B. Zureichen, Abnehmen, Bedienen von Maschinen, Montieren, Kleben, Sortieren, Verpacken oder Zusammensetzen von
kleinen Teilen. Hinsichtlich der Anforderungen fiir diese Tatigkeitsfelder (vor allem Fingerfertigkeit, Sehvermdgen) ergeben sich aus den
vorliegenden arztlichen AuBerungen keine Einschrankungen. Auch sind diese Tatigkeiten in der Regel ohne Einwirkung von Nasse, Kalte
oder Zugluft verrichtbar und nicht notwendigerweise mit besonderem Zeitdruck (Akkord, FlieBband) oder mit Schichtarbeit verbunden.

SchlieBlich ist dem Klager auch der Arbeitsmarkt nicht verschlossen. Die Frage, ob es auf dem gesamten Arbeitsmarkt ausreichend
Arbeitsplatze gibt, ist nur dann zu prufen, wenn der Versicherte die noch in Betracht kommenden Tatigkeiten nicht unter betriebstblichen
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 ausgeiibt werden, die als Schonarbeitsplatze nicht an
Betriebsfremde vergeben werden, oder die in Betracht kommenden Tatigkeiten auf Arbeitsplatzen ausgelibt 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, (GS 1/95) abschliefend. Im Falle des Klagers ist keiner dieser Falle gegeben.

Die Arbeitsmarktlage ist nicht zu bertcksichtigen (§ 44 Abs. 2 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 Erwerbsmadglichkeit oder
der Arbeitslosigkeit (vgl. Beschluss des GroRBen Senats des BSG vom 19.12.1996). Das Risiko, dass der Klager keinen flr ihn geeigneten
Arbeitsplatz findet, 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-; BSG SozR 2200 § 1246 Nr. 19).

Auf die Berufung der Beklagten war daher das angefochtene Urteil aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2008-04-21

L 11 R 2536/07


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%201246%20Nr.%20117
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20§%201247%20Nr.%2010
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2600%20§%2043%20Nr.%2017
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=GS%201/95
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/44.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20§%201246%20Nr.%2041
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=4%20RA%2013/91
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html

