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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 21.06.2007 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten darum, ob dem Klager eine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu bewilligen ist.

Der am 1951 geborene Klager ist gelernter KfZ-Mechaniker. Er war von 1973 bis zum Eintritt von Arbeitsunfahigkeit am 04.11.2002 wegen
eines Bandscheibenvorfalls L 4/5 mit nachfolgender Operation und weiter bestehenden Schmerzzustanden als Bauarbeiter
versicherungspflichtig beschaftigt.

Der Klager beantragte bei der Beklagten am 22.08.2003 eine Rente wegen Erwerbsminderung. Bei der daraufhin von der Internistin Dr. G.
am 27.10.2003 durchgeflihrten Begutachtung wurden ein anhaltendes Lumbalsyndrom nach Bandscheibenoperation L 4/5 mit linksseitiger
radikularer Symptomatik, ein Cervikalsyndrom mit zeitweiliger pseudoradikularer Symptomatik bei degenerativen HWS-Veranderungen bei
Bandscheibenvorfall C 4/5 und Protrusion C 6/7, eine Coxarthrose beidseits, ein Schulter-Arm-Syndrom beidseits mit maRiger
Funktionseinschrankung und eine somatoforme Schmerzstérungen diagnostiziert. Eine manifeste psychische Erkrankung schloss die
Gutachterin aus und kam zu dem Ergebnis, eine Tatigkeit auf dem Bau sei nicht mehr leidensgerecht, der Klager kdnne aber leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten mit Einschriankungen (in wechselnder Kérperhaltung, ohne héufiges Biicken, Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten,
haufiges Ersteigen von Leitern und Geristen oder hockend oder unter ungunstigen klimatischen Einflissen) sechs Stunden und mehr taglich
verrichten.

Mit Bescheid vom 25.11.2003 bewilligte die Beklagte dem Klager, ausgehend von einem Antrag am 20.11.2002, Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit ab 01.12.2002 und lehnte die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung ab. Den
Widerspruch des Klagers vom 10.12.2003 wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 29.03.2004 zurlick.

Der Klager hat am 14.04.2004 beim Sozialgericht Heilbronn Klage erhoben.

Das Sozialgericht hat sachverstandige Zeugenaussagen bei der Facharztin fur Allgemeinmedizin Dr. S. (Tatigkeiten mit Heben, Tragen und
Bewegen von Lasten sowie haufigem Biicken, Oberkdrper-Zwangshaltungen, Uberkopfarbeiten und Tatigkeiten im Hocken und
regelmaBigem Fortbewegen auf unebenen Flachen nicht mehr zumutbar, Wegstrecke Gber 500 m nur unter erheblichen Schmerzen
maglich), beim Facharzt fur Orthopadie Dr. Re. (Restleistungsvermdgen von unter vier Stunden taglich fur leichte kérperliche Tatigkeiten auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit qualitativen Einschrankungen, Wegstrecken von tber 100 m nicht mehr zumutbar) und beim Arzt fur
Neurologie und Psychiatrie Dr. v. B. (vollschichtige Leistungsfahigkeit fur leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
in wechselnden Kdrperhaltungen und ohne Heben von schweren Lasten) eingeholt.

In einem Gutachten flr das Sozialgericht hat der Facharzt fir Orthopadie Dr. D. nach Untersuchung des Klagers am 10.11.2004 ausgefuhrt,
im Vordergrund stinden beim Klager ein chronisches Schmerzsyndrom bei - trotz Operation persistierender - Lumboischialgie links, eine
Cervikobrachialgie sowie eine beidseitige Coxarthrose. Es bestehe - wahrscheinlich auf Grund der LWS-Problematik - eine
Stuhldranginkontinenz, deren Ausmal noch neurologisch bzw. proktologisch zu verifizieren sei. Der Aufenthalt des Klagers in seiner Praxis
sei weder mit auffalliger, gehaufter Stuhltatigkeit verbunden gewesen noch habe der Klager Stuhlinkontinenz beklagt. Wegen des
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chronifizierten Schmerzsyndroms und Postnukleotomiesyndroms seien leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
ohne langere einseitige Korperhaltungen, langeres Sitzen, Gehen oder Stehen, Wirbelsaulenzwangshaltungen, geblickte Tatigkeiten,
Besteigen von Leitern und Geriisten, haufiges Treppengehen oder Uberkopfarbeiten nicht mehr vollschichtig, aber noch in einem Umfang
von mindestens sechs Stunden taglich méglich. Auch das Tragen von Lasten Uber 10 kg sei nicht mehr zumutbar. Eine Einschrankung der
Wegefahigkeit bestehe noch nicht. Im Hinblick auf das beim Verlassen der Praxis beobachtete Gangbild sei der Klager in der Lage, zu FuR
500 m in weniger als 20 Minuten zurlcklegen.

Die - nach Vorlage von medizinischen Unterlagen Uber eine Stuhlinkontinenz - vom Sozialgericht als sachverstandige Zeugen befragten
behandelnden Arzte haben iiberwiegend eine Stuhlinkontinenz des Kldgers bestétigt und teilweise - unter der Voraussetzung, dass der
Klager jederzeit eine Toilette innerhalb weniger Minuten erreichen kann - eine taglich mindestens sechsstiindige Leistungsfahigkeit fir
leichte Tatigkeit des allgemeinen Arbeitsmarktes bejaht (Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. P. , Facharzt fir Chirurgie Dr. H. , Chirurg
Prof. Dr. He. vom Enddarmzentrum M. ), teilweise verneint (Arzt fur Urologie Dr. Pf. ).

In einem Gutachten nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Orthopade Dr. R. auf Grund einer Untersuchung des Klagers am
25.04.2006 im Wesentlichen neben den bereits bekannten orthopadischen Erkrankungen und der Stuhldranginkontinenz eine im
Vordergrund stehende und bislang vollig unbehandelte somatoforme Schmerzstdrung diagnostiziert. Eine leichte kdrperliche Tatigkeit konne
der Klager auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch mindestens drei Stunden mit qualitativen Einschrankungen taglich verrichten. Die
Wegefahigkeit sei nicht eingeschrankt.

Daraufhin hat das Sozialgericht beim Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. H. , Klinik am W., ein Gutachten eingeholt. Dieser ist nach
Untersuchung des Klagers am 12.08.2006 zu dem Ergebnis gelangt, beim Klager bestehe eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung,
aber keine depressive Erkrankung. Er kdnne bei Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen (speziell wegen der psychischen
Erkrankung keine Akkordarbeit, Wechselschicht- oder Nachtarbeit, Arbeiten unter besonderem Zeitdruck oder mit besonderen Anspriichen
an Auffassung und Konzentration sowie einer erhéhten Verantwortung und einer besonders hohen geistigen Beanspruchung) eine leichte
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch ca. acht Stunden taglich verrichten. Die vom Klager beklagten Hypasthesien und
Hypalgesien des linken Beines kdnnten nicht auf eine umschriebene Nervenwurzel bezogen werden. Eine funktionelle Bedeutung komme
ihnen ebenso wenig wie dem abgeschwachten Achillessehnenreflex zu.

In einem weiteren nervenarztlichen Gutachten nach § 109 SGG hat Dr. E. nach Untersuchung des Klagers am 14.12.2006 wegen einer
unklaren, zumindest partiell neurogenen Stuhlinkontinenz und einer Somatisierungsstérung eine zeitlich auf drei bis maximal sechs Stunden
herabgesunkene Leistungsfahigkeit mit im Wesentlichen den bereits von den anderen Sachverstandigen aufgefuhrten qualitativen
Einschrankungen angenommen. Im Bereich der Extremitaten bestiinden keine fassbaren neurogenen Lahnungserscheinungen. Die
Wegefahigkeit des Klagers zu FuRB sei nicht eingeschrankt, aber wegen der Stuhlgangsproblematik die zweimal tagliche Benutzung
6ffentlicher Verkehrsmittel nicht zumutbar.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 21.06.2007 abgewiesen. Auf Grund des Gutachtens von Dr. D. und der Auskunft von Prof. Dr.
He. stehe fest, dass die beim Klager bestehenden Erkrankungen eine mindestens sechsstiindige Tatigkeit nicht ausschléssen und auch die
Wegefahigkeit des Klagers nicht eingeschrankt sei. Neurologische Ausfallserscheinungen seien nicht nachgewiesen, das vom Klager
beschriebene AusmaR der Stuhldranginkontinenz nicht verifizierbar. Auf nervenarztlichem Fachgebiet sei eine somatoforme Schmerzstérung
festzustellen, die nur qualitative Leistungseinschrankungen bedinge.

Der Klager hat am 07.09.2007 gegen das seinem Bevollmachtigten am 16.08.2007 zugegangene Urteil Berufung eingelegt. Er sei voll
erwerbsgemindert. Dr. R. habe bestatigt, dass er wegen der somatoformen Schmerzstérung nur noch unter drei Stunden taglich arbeiten
kénne. Es sei verkannt worden, dass auch schon leichteste Tatigkeiten zu einem standigen unkontrolliertem Stuhlabgang fuhren kénnten
und daher das bloRe Vorhandensein einer nahegelegenen Toilette nicht ausreiche. Hinzugekommen sei eine schwere Depression, wegen der
er sich in Gesprachstherapie befinde. Er kdnne nur noch kurze Wegstrecken bewaltigen und wegen der von ihm eingenommenen starken
Schmerzmittel nicht mehr Auto fahren.

Der Klager beantragt (sachdienlich gefasst),

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 21.06.2007 aufzuheben und die Beklagte unter Abdnderung des Bescheides vom 25.11.2003 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.03.2004 zu verurteilen, ihm ab 01.12.2002 eine Rente wegen voller Erwerbsminderung zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Der Senat hat ein Gutachten bei dem Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. D. eingeholt. Der Sachverstandige hat nach Untersuchung
des Klagers am 02.05.2008 eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine leicht bis mittelschwer ausgepragte depressive
Verstimmung und ein geringgradiges inkomplettes Cauda-Syndrom nach lumbaler Bandscheibenlasion und -operation diagnostiziert. Das
Cauda-Syndrom konne fur die Schwierigkeiten mit dem Stuhlgang und die Impotenz sowie die von ihm demonstrierten Ausfalle am linken
Bein verantwortlich sein. Sichere Hinweise auf einen organpathologischen Hintergrund der vom Klager angegebenen Stuhlinkontinenz und
Impotenz gebe es nicht. Sein Verhalten bei der neurologischen Untersuchung deute zudem darauf hin, dass die Symptomatik erheblich
psychogen akzentuiert sei. Die psychogenen Anteile hatten in ihrem Schweregrad weiter zugenommen und seien chronifiziert, so dass eine
grundlegende Besserung nicht zu erwarten sei, auch wenn eine Therapie nie versucht worden sei. Der rein kérperliche Befund sei in den
Vorgutachten zutreffend beschrieben worden. Wegen des Wirbelsaulenleidens seien nur noch leichte kérperliche Tatigkeiten vornehmlich im
Sitzen zumutbar, wegen der HWS-Verénderungen Uberkopfarbeiten ausgeschlossen. Die Inkontinenz habe zur Folge, dass er jederzeit eine
Toilette am Arbeitsplatz aufsuchen kénnen misse. Die psychischen Leiden reduzierten sein Leistungsvermdgen zusatzlich soweit, dass er
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Tatigkeiten unter besonderer psychischer Anspannung nicht mehr leisten kdnne und sein Durchhaltevermdégen, wahrscheinlich auf Dauer,
seit 2004 auf unter sechs Stunden taglich herabgesunken sei.

Zu dem Gutachten hat fur die Beklagte der Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. G. Stellung genommen und darauf hingewiesen, dass
im Hinblick auf den von Dr. D. dokumentierten psychopathologischen Befund und den Tagesablauf eine mittelgradig ausgepragte
depressive Stdrung nicht bestehe und der neurologische Untersuchungsbefund keine sicheren Hinweise fir ein Cauda-Syndrom ergebe, fur
das Uberdies kein eindeutiger zeitlicher Zusammenhang mit der Bandscheibenoperation zu sehen sei.

Die Beteiligten haben auf die Durchflihrung einer miindlichen Verhandlung verzichtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und des Beteiligtenvorbringens wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz und die
vorgelegten Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144, 151 SGG zulassige Berufung, tber die der Senat auf Grund des Einverstandnisses der Beteiligten nach § 124
Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entscheidet, ist unbegrindet.

Der im Berufungsschriftsatz auf Aufhebung des - eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bewilligenden - Bescheides vom
25.11.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.03.2004 gerichtete Antrag ist dahingehend auszulegen, dass der Klager
lediglich die Aufhebung der angefochtenen Bescheide insoweit begehrt, als diese eine Rente wegen voller Erwerbsminderung ablehnen.
Einen entsprechenden Antrag hatte der Klager in der miindlichen Verhandlung beim Sozialgericht auch gestellt.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide sind nicht zu beanstanden. Der Klager hat keinen
Anspruch auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung (an Stelle der bewilligten Rente wegen teilweise Erwerbsminderung).

Rechtsgrundlage flir die hier begehrte Rente wegen voller Erwerbsminderung ist § 43 Abs. 2 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
Danach haben Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter
anderem - voll erwerbsgemindert sind. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Volle Erwerbsminderung besteht tber die Regelung des § 43 Abs. 2 SGB VI hinaus nach der
Rechtsprechung des BSG (GroBer Senat, Beschluss vom 10.12.1976, u.a. GS 2/75 in SozR 2200 § 1246 Nr. 13) bei regelmaRig bejahter
Verschlossenheit des Arbeitsmarktes auch dann, wenn eine zeitliche Leistungseinschrankung von drei bis unter sechs Stunden vorliegt.
Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist aber nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Eine volle Erwerbsminderung des Kldgers vermag der Senat nicht festzustellen. Der Klager leidet an einem Postnukleotomiesyndrom bei
chronisch rezidivierender Lumboischialgie links nach Bandscheibenvorfall und Operation 2002 mit residualer Hypasthesie im Dermatom L 5
links, einer chronisch rezidivierenden Cervikobrachialgie bei degenerativen Veranderungen der mittleren und unteren HWS und
multisegmentalen Bandscheibenprotrusionen ohne neurologische Ausfalle, einer Stuhldranginkontinenz, einer unklaren strumpfférmigen
Hypasthesie des gesamten linken FuBes bis zum unteren Unterschenkeldrittel, einer Coxarthrose beidseits mit schmerzhafter
Bewegungseinschrankung, einer endgradigen Bewegungseinschrankung des linken Schultergelenkes bei Zustand nach
Rotatorenmanschettenrekonstruktion 1997, einem Zustand nach Daumenendgliedsamputation rechts und einem Zustand nach Magenulcus
und Gastritits. Der Senat legt hierbei die von Dr. D. und von Dr. G. in Ubereinstimmung mit den Angaben der behandelnden Arzte gestellten
Diagnosen zu Grunde. Eine relevante Verschlechterung der orthopadischen Befunde ergibt sich aus dem vom Klager vorgelegten
radiologischen Befundbericht von Dr. M.-H. (iber ein MRT der Lendenwirbelsaule vom 16.01.2008 nicht (chronische Diskopathie L 5/S 1 mit
breitflachiger medianer bis rechts mediolateraler Diskusprotrusion, die allenfalls das rechte L 5-Ganglion tangiert, keine signifkante
radikuldare Kompression, ibrige Segmente diskogen regelrecht).

Diese Erkrankungen filhren bei Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen nicht zu einem Absinken der koérperlichen
Leistungsfahigkeit des Klagers fir leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes auf unter sechs Stunden taglich. Wegen der
Wirbelséulenerkrankungen des Kldgers geniigen nach Uberzeugung des Senats, wie von Dr. D. dargelegt, eine Beschrankung auf kdrperlich
leichte Tatigkeiten im Wechselrhythmus und der Ausschluss von Wirbelsaulenbelastungen wie das Heben und Tragen von Lasten Gber 10
kg, einseitige Korperhaltungen, Wirbelsaulenzwangshaltungen, gebiickte Tatigkeiten sowie - im Hinblick auf die Coxarthrose - von Besteigen
von Leitern und Gerusten und haufigem Treppengehen. Nach der operativen Rekonstruktion der linken Rotatorenmanschette sind auBerdem
Uberkopfarbeiten nicht mehr zumutbar. Soweit der behandelnde Orthopade Dr. Re. hiervon abweichend angegeben hat, das
Leistungsvermdgen des Klagers sei auch bei Beachtung qualitativer Leistungseinschrankungen zumindest bis zur totalendoprothetischen
Versorgung der Hlftgelenke auf unter vier Stunden taglich gemindert, legt er ein nicht durch die Angabe konkreter Befunde gestutztes
Ausmal der von ihm diagnostizierten einsteifenden Coxarthrose beidseits zugrunde, das von keinem der nachfolgenden orthopadischen
Sachverstandigengutachten bestatigt worden ist. Seiner nicht schllissigen Leistungseinschatzung folgt der Senat daher nicht.

Weitere Leistungseinschrankungen ergeben sich aus den Folgen der LWS- und HWS-Erkrankungen auf neurologischem Fachgebiet nicht.
Soweit der Klager nach der Operation im November 2002 fortbestehende, als Lahmungserscheinungen bezeichnete Beschwerden im linken
Bein beklagt, sind diese weder bei den Begutachtungen durch Dr. H. und durch Dr. D. nachweisbar gewesen noch hat der behandelnde
Neurologe Dr. v. B. entsprechende Befunde mitgeteilt. Dr. E. hat ebenfalls lediglich diffuse Gefuhlsstérungen im Bereich des linken Beines
erhoben, die er - bei fehlendem Hinweis auf eine Nervenstérung im Bereich der Beine - keinem Dermatom hat zuordnen kénnen. Dartber
hinaus kommt diesen Stérungen nach Angabe von Dr. H. eine funktionelle Bedeutung nicht zu. Bei seitengleich und unauffallig
auszulésenden Armreflexen und einem EEG-Normalbefund hat Dr. D. auch tUberzeugend eine radikulare Lasion als Ursache der vom Klager
beklagten chronischen Nackenschmerzen und Kopfschmerzen ausgeschlossen und die Beschwerden auf die degenerativen HWS-
Veranderungen zurtickgefiihrt. Weitere Leistungseinschrankungen als von Dr. D. angegeben folgen daraus nicht und werden von Dr. D. auch
nicht mitgeteilt.
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Auch im Hinblick auf die Stuhldranginkontinenz ist eine quantitative Leistungsminderung nicht anzunehmen. Von einer solchen partiellen
Inkontinenz geht der Senat im Hinblick auf deren Ubereinstimmende Diagnostizierung durch die den Klager auf verschiedenen Fachgebieten
behandelnden Arzte (der Urologe Dr. Pf., der Chirurg Prof. Dr. He. , die Nervenarzte Dr. P. und Dr. v. B. ) und die Sachverstandigen Dr. D. ,
Dr. E. und Dr. D. aus. Eine organische Ursache, insbesondere eine Verursachung durch die LWS-Erkrankung, ist zwar - ebenso wie fir die
rentenrechtlich nicht relevante Impotentia coeundi - nicht nachgewiesen. Dr. P. hat myographisch eine EnddarmschlieBmuskelschwache mit
leicht- bis mittelgradig neurogenen Anteilen diagnostiziert, eine inkomplette partielle Cauda-Irritation im Rahmen des lumbalen
Bandscheibenprozesses aber nur als moglich bezeichnet. Dabei ist er zu Unrecht von einer zeitlichen Koinzidenz zwischen der
Bandscheibenoperation im November 2002 und der Analinkontinenz ausgegangen, da diese nach Angaben des Klagers erst Mitte 2004
aufgetreten ist, jedenfalls aber bei der Begutachtung durch Dr. G. am 27.10.2003 noch nicht bestanden hat, da der Klager ihr gegentber
Probleme mit Stuhlgang und Wasserlassen verneinte. Auch Dr. D. hat nach eigener Untersuchung des Klagers und im Hinblick auf die von
Dr. P. durchgefilihrte Myographie eine leichte neurogene Schadigung des Analmuskels nicht ausschlieBen kdnnen. Er ist vor dem
Hintergrund, dass neurologisch und klinisch keine sicheren Hinweise auf einen organpathologischen Hintergrund von Inkontinenz und
Impotenz bestehen, zu dem Ergebnis gelangt, dass ein geringgradiges inkomplettes Cauda-Syndrom am ehesten die Folge der
anamnestisch bekannten Bandscheibenlasion und -operation ist und neben erheblichen psychogenen Anteilen zumindest teilweise fir die
Impotenz und die vom Klager angegebene partielle Stuhlinkontinenz verantwortlich sei. Auch Dr. E. hat im Hinblick auf die erhebliche
zeitliche Latenz zwischen der Bandscheibenoperation und dem Auftreten der Inkontinenz sowie die von ihm erhobenen neurologischen
Befunde (reduzierter Sphinktertonus, Analreflex nicht ausldsbar, perianale Sensibilitat nicht beeintrachtigt, kein Massenprolaps) eine
unklare, zumindest partiell neurogene Stuhlinkontinenz diagnostiziert und eine erhebliche psychogene Uberlagerung angenommen.

Unabhangig von der Ursache der Erkrankung geniigt aber nach Gbereinstimmenden Angaben von Dr. P., Dr. H. , Prof. Dr. He. und Dr. D. bei
Auslbung einer leichten koérperlichen Tatigkeit von mindestens sechs Stunden taglich, dass der Kldger eine Toilette erreichen kann, was im
Arbeitsleben (iblicherweise gewahrleistet ist. Dies entspricht dem vom Kléger selbst angegebenen und von den Arzten erhobenen AusmaR
der Inkontinenz. Sie ist nach Bekunden von Dr. P. und Dr. D. nur leichtgradig und inkomplett. Die hiervon - und ohne Angabe von Griinden
von seiner eigenen sachverstandigen Zeugenaussage vom 05.08.2005 fiir das Sozialgericht (beziglich der Enddarmproblematik mit
Inkontinenz des SchlieBorgans sei eine leichte Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in vollem Umfang mit geringen Einschrankungen
zumutbar) - abweichende Bescheinigung des Dr. H. vom 30.09.2005, der Klager musse standig eine Windel tragen, weil schon leichte
Arbeiten dazu flhren kénnten, dass ein standiger unkontrollierter Stuhlgang stattfindet, wird durch die (ibrigen Befunde und die eigenen
Angaben des Klagers zur Stuhlinkontinenz nicht gestutzt. Im Rahmen der Begutachtung bei Dr. D. im November 2004 hat der Klager weder
eine Stuhlinkontinenz beklagt noch ist der Aufenthalt in der Praxis mit auffalliger, gehdufter Stuhltatigkeit verbunden gewesen. Bei der
Untersuchung durch Dr. D. hat der Kldger keine Einlage getragen und auch nicht angegeben, diese stéandig zu tragen, sondern lediglich,
immer einen zweiten Slip dabei zu haben. Der Klager selbst hat als Haufigkeit der Inkontinenzen drei- bis viermal wdchentlich angegeben
(Bericht des Prof. Dr. He. vom 24.06.2005) und ausgefiihrt, diese bestehe lediglich bei weicher Stuhlkonsistenz (Bericht von Dr. P. vom
24.06.2005, Anamnese im Gutachten von Dr. D. ).

Gegen eine erhebliche Auswirkung der Inkontinenz auf die Leistungsfahigkeit des Klagers spricht der von Dr. D. erhobene Tagesablauf, der
nicht durch die Inkontinenz bestimmt wird. So unterlasst der Klager zwar anstrengendere Arbeiten, fihrt dies aber nicht ausdricklich auf die
Inkontinenz zuriick. Er verlasst auch das Haus, obwohl damit der jederzeitige Zugang zu einer Toilette gefahrdet ist, um Freunde im 35 km
entfernten friheren Wohnort zu treffen und als Zuschauer dort an FulRballspielen teilzunehmen. Damit ist die - nicht weiter begrindete -
Einschatzung von Dr. Pf., der Klager kénne insbesondere wegen der Stuhlinkontinenz keine sechs Stunden taglich mehr arbeiten, fir den
Senat nicht nachvollziehbar.

Auch in Zusammenschau der kérperlichen Gesundheitsstérungen des Klagers mit seinen Erkrankungen auf nervenarztlichem Fachgebiet ist
der Senat nicht von einer vollen Erwerbsminderung tUberzeugt. Dr. E., Dr. D. und Dr. H. haben beim Klager - wegen der im Hinblick auf die
nicht im beklagten Umfang organisch erklarbaren Beschwerden im linken Bein und die psychogenen Anteile der Stuhlinkontinenz zu Recht -
eine Somatisierungsstérung bzw. eine somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert. Eine Minderung der Leistungsfahigkeit des Klagers fir
leichte Tatigkeiten unter Ausschluss besonderer psychischer Beanspruchungen (keine Akkord-, Schicht-, Nachtarbeit, Arbeit unter Zeitdruck
oder mit stark erhdhter Eigenverantwortung) folgt hieraus jedoch nicht, wie Dr. H. Uberzeugend ausgefiihrt hat. Der von ihm - ebenso wie
der von Dr. D. - erhobene Tagesablauf lassen keine Pragung durch die beklagten Beschwerden erkennen. Der Klager steht friih morgens auf,
hilft nach seinen Méglichkeiten im Haushalt und ist weitgehend in der Lage, seinen Interessen (Spazierengehen, Gartenarbeit, Vorstand im
Obst- und Gartenbauverein, FuBball schauen, Lesen) nachzugehen. Zeichen einer vorzeitigen Erschépfbarkeit hat er nicht geschildert. Da
seine ganztagigen Aktivitaten im Schweregrad einer leichten kdrperlichen Tatigkeit mit qualitativen Einschrankungen entsprechen, kann
dahinstehen, ob die Leistungseinschatzungen von Dr. R. (insbesondere wegen der somatoformen Schmerzstérung leichte kérperliche
Tatigkeiten noch mindestens drei Stunden taglich moglich) und Dr. E. (reduzierte Arbeitsdauer von drei bis sechs Stunden taglich fir leichte
korperliche Tatigkeiten) dahingehend zu verstehen sind, dass er noch in einem Umfang von taglich drei bis unter sechs Stunden arbeiten
kann oder auch eine mindestens sechsstiindige Tatigkeit umfassen.

Abweichend vom Gutachten von Dr. D. ergibt sich auch aus der Kombination der Somatisierungsstérung mit einer depressiven Erkrankung
kein Anspruch des Klagers auf eine Rente wegen voller Erwerbsminderung. Der Senat ist bereits vom Vorliegen der von Dr. D.
diagnostizierten leicht- bis mittelgradigen Depression nicht (iberzeugt. Eine depressive Erkrankung haben Dr. G. und Dr. H. ausdriicklich
ausgeschlossen. Die behandelnden Nervenarzte Dr. v. B. und Dr. P. haben eine Depression in ihren sachverstandigen Zeugenauskunften
nicht erwahnt. Auch Dr. E. hat - im Hinblick auf den von ihm erhobenen psychischen Befund (mnestische Funktionen nicht beeintrachtigt,
stimmungsmaRig ausgeglichen, freundlich zugewandt, keine Antriebsstérung, deutliche gedankliche Fixierung auf kérperliche Beschwerden
mit auffallig angstbetontem Verhalten mit haufigen Toilettengangen und AbsicherungsmaBnahmen, aber ansonsten keine formalen und
inhaltlichen Denkstdérungen) zu Recht - eine Depression des Klagers nicht diagnostiziert. Mit Dr. G. ist der Senat der Auffassung, dass die
abweichende Beurteilung durch Dr. D. auch nicht auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Klagers zurtckgefihrt werden
kann, sondern auf einer abweichenden Einschatzung gleichbleibender Befunde beruht. Dr. D. hat als Zeitpunkt des Eintritts der
Leistungsminderung das Jahr 2004 angegeben und damit zum Ausdruck gebracht, dass der von ihm festgestellte Gesundheitszustand des
Klagers bereits zu diesem Zeitpunkt bestanden hat. Dementsprechend lasst sich eine Verschlimmerung im Vergleich zwischen den von den
Vorgutachtern einerseits und von Dr. D. andererseits erhobenen psychischen Befunden nicht feststellen. Dr. D. hat den Klager als
bewuRtseinsklar und voll orientiert beschrieben. Im Gesprach haben sich fir ihn keine Hinweise auf Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- oder
formale Denkstérungen ergeben, wie sie bei einer schwerwiegenderen Depression zu erwarten waren. Der Klager hat auf Dr. D. sehr
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klagsam und im Denken inhaltlich véllig auf seine kdrperlichen Beschwerden fixiert gewirkt. Hiermit verbunden hat der Sachverstandige
eine gewisse depressive Verstimmung, eine eingeschrankte - aber nicht aufgehobene - affektive Schwingungsfahigkeit und gewisse
regressive Tendenzen (Klager lie sich beim Wiederankleiden von Ehefrau helfen) berichtet. Einen entsprechenden Befund hatte bereits Dr.
G. erhoben (schmerz- und beschwerdefixiert, lieB sich beim Entkleiden von Ehefrau helfen, keine formalen und inhaltlichen Denkstérungen)
und rechtfertigt nicht die Diagnose einer mit einer quantitativen Leistungsminderung verbundenen mittelgradigen Depression, worauf Dr. G.
hingewiesen hat. Auch das vom Klager vorgelegte Attest des Arztes fiir Allgemeinmedizin Dr. S. vom 15.01.2008 Uber eine von ihm
durchgefiihrte Gesprachstherapie wegen einer "jetzt neu hinzugekommenen" schweren Depression mit Einschlaf-/Durchschlafstérungen,
Grubelzwang und Hoffnungslosigkeit enthalt keine neuen, von Dr. D. noch nicht berlcksichtigten Befunde.

Der Klager kann daher zumindest noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der von Dr. D. und Dr. H.
genannten qualitativen Einschrankungen sechs Stunden taglich ausiiben. Er ist daher nicht erwerbsgemindert. Dabei ist es unerheblich, ob
ein dem Leistungsvermdgen entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden kann, weil nach § 43 Abs. 3 zweiter Halbsatz SGB VI die
jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5
RJ 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des BSG steht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt eine so grofRe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfligung, dass das Vorhandensein einer geeigneten Verweisungstatigkeit
offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist fir einen - im Rahmen der Prifung eines Anspruchs auf Rente wegen voller Erwerbsminderung -
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie den Klager mit zumindest sechsstiindigem Leistungsvermdégen fir leichte
Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit erforderlich, wenn die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende
gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders einschneidende Behinderung gemindert ist. In der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichtes sind bestimmte Falle anerkannt (z.B. Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.0., m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht
gehort. Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst benannt zu werden, wenn die gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst
leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise eingeschrankt ist. Dies ist jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter
noch vollschichtig kérperlich leichte Arbeiten ohne Heben und Tragen von Gegenstanden tber 5 kg, ohne tGberwiegendes Stehen und Gehen
oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne haufiges Bucken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an
die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren zu verrichten vermag (BSG, a.a.O.; Urteil vom 27.04.1982, 1 R 132/80 in
SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kérperlich leichten
Arbeit Uberein; dies gilt insbesondere fiir die geminderte Fahigkeiten, Lasten zu bewaltigen und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsaule
(BSG, SozR 3 a.a.0.) mit den hierauf beruhenden Einschrankungen. Nicht anders liegt der Fall des Klagers. Auch bei ihm wird den
qualitativen Einschrankungen im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung getragen, dass ihm nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

Dariber hinaus ist der Senat auch nicht von einer Einschrankung der Wegefahigkeit des Klagers Uberzeugt. Nach der Rechtsprechung des
BSG gehort zur Erwerbsfahigkeit auch das Vermdégen, eine Arbeitsstelle aufzusuchen (hierzu und zum Nachfolgenden BSG, Urteil vom
28.08.2002, B 5 R] 12/02 R m.w.N.). Denn eine Tatigkeit zum Zweck des Gelderwerbs ist in der Regel nur aulRerhalb der Wohnung méglich.
Das Vorhandensein eines Minimums an Mobilitat ist deshalb Teil des in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherten Risikos, das
Defizit flhrt zur vollen Erwerbsminderung.

Hat der Versicherte keinen Arbeitsplatz und wird ihm ein solcher auch nicht konkret angeboten, bemessen sich die Wegstrecken, deren
Zurlcklegung ihm - auch in Anbetracht der Zumutbarkeit eines Umzugs - mdglich sein muss, nach dem generalisierenden MaRstab, der
zugleich den BedUrfnissen einer Massenverwaltung Rechnung tragt. Dabei wird angenommen, dass ein Versicherter fiir den Weg zur
Arbeitsstelle 6ffentliche Verkehrsmittel benutzen und von seiner Wohnung zum Verkehrsmittel und vom Verkehrsmittel zur Arbeitsstelle und
zurlick FuBwege zuriicklegen muss. Erwerbsfahigkeit setzt danach grundsatzlich die Fahigkeit des Versicherten voraus, vier Mal am Tag
Wegstrecken von mehr als 500 m mit zumutbarem Zeitaufwand (weniger als 20 Minuten) zu FuB bewaltigen und zwei Mal taglich wahrend
der Hauptverkehrszeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren zu kénnen. Bei der Beurteilung der Mobilitat des Versicherten sind alle ihm
tatsachlich zur Verfligung stehenden Hilfsmittel (z.B. Gehstiitzen) und Beférderungsmdglichkeiten (insbes. die zumutbare Benutzung eines
vorhandenen Kraftfahrzeugs) zu bertcksichtigen.

Diese Voraussetzungen einer Erwerbsminderung des Klagers wegen einer eingeschrankten Wegefahigkeit sind nicht erfullt. Die Gutachterin
Dr. G. und alle Sachverstandigen haben den Klager tbereinstimmend fiir in der Lage gehalten, eine Wegstrecke von 500 m in weniger als 20
Minuten zu FuB zurlcklegen. Dies ist insbesondere im Hinblick auf die von Dr. D. erhobene Restbeweglichkeit der Huftgelenke bei
beidseitiger Coxarthrose und das von ihm beobachtete flissige Gangbild des Klagers Uberzeugend. Der Klager hat auch selbst bei der
Untersuchung durch Dr. R. angegeben, seine schmerzfreie Gehstrecke betrage 500 m. Demgegentber sind die nicht weiter begriindeten,
gegenteiligen Einschatzungen von Dr. S. und von Dr. Re. nicht plausibel. Der Senat vermag sich auch der Auffassung von Prof. Dr. He. und
Dr. E. nicht anzuschlielen, der Klager sei wegen der Inkontinenz nur abhangig von der Darmtatigkeit bzw. gar nicht mehr in der Lage,
6ffentliche Verkehrsmittel zu benutzen. Denn diese Einschatzung halt er im Hinblick auf die Angaben des Klagers fur widerlegt, dass er bis
zu einem Kilometer spazieren gehe (Gutachten von Dr. E. ) und monatlich sich mit Freunden im 35 km vom Wohnort entfernten D. treffe,
dort auch FuBballspiele seines alten Vereins anschaue (Gutachten von Dr. D.). Auf dem Weg zu diesen Aktivitaten ist ebenso wenig wie in
offentlichen Verkehrsmittel die Mdglichkeit gegeben, jederzeit eine Toilette aufsuchen zu kénnen. Darlber hinaus ist der Klager auch in der
Lage gewesen, zur arztlichen Behandlung Dr. P. und Prof. Dr. He. in M. aufzusuchen sowie zur Begutachtung sich in die mehr als 160 km
vom Wohnort entfernte Praxis von Dr. D. in K. zu begeben. Daher ist sein Einwand unerheblich, er kénne wegen der Einnahme starker
Schmerzmittel selbst kein Kraftfahrzeug mehr filhren. Gleiches gilt flir seinen Vortrag, 6ffentliche Verkehrsmittel stinden am Wohnort nicht
zur Verfligung. Wie bereits oben ausgefiihrt, ist ein generalisierender MaRstab anzulegen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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