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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 9. Juli 2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1960 geborene, contergangeschadigte Klager hat keinen Beruf erlernt. Von August 1977 bis September 2002 arbeitete er als
Betriebsfahrer und Hilfsarbeiter bzw. Maschinenarbeiter und -bediener. Von September 2003 bis Februar 2004 arbeitete er als Gastwirt. Von
Januar 2005 bis September 2006 (seiner erneuten Heirat) bezog er Arbeitslosengeld II.

Am 13. Marz 2007 beantragte der Klager zum wiederholten Mal die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung, nachdem zuvor ein
Rentenantrag vom 3. Marz 2004 keinen Erfolg hatte (Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom 24. Januar 2007 - L3 R
1341/06, Gutachten von Prof. Dr. T., Direktor des Zentrums flir Seelische Gesundheit am Burgerhospital und Institut fur Psychiatrische
Begutachtung, vom 9. November 2006: keine Gesundheitsstorungen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet).

Mit Bescheid vom 19. April 2007 lehnte die Beklagte den Rentenantrag des Klagers ab, weil weder eine teilweise noch eine volle
Erwerbsminderung und auch keine Berufsunfahigkeit vorliege. Den Widerspruch wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 28. November
2007 zurlck. Grundlage der Entscheidung waren das Gutachten von Dr. B., Arzt fir Orthopadie und Sozialmedizin, vom 11. April 2007 sowie
das Zusatzgutachten des Internisten Dr. M. vom 10. April 2007. Dr. B. stellte beim Klager unter Mitberucksichtigung des Zusatzgutachtens
folgende Diagnosen: ¢ Dysmelie linker Arm (Conterganschadigung) mit hochgradiger Gebrauchsminderung des linken Armes ¢
Leichtgradige Dysmelie rechter Daumen (im langjahrigen Stadium der Anpassung und Gewdhnung ohne wesentliche
Funktionseinschrankung)  Ausgepragter Rundriicken als Haltungsstérung ¢ Leichtgradige Aorteninsuffizienz ohne Auswirkungen auf den
Kreislauf « Angegebene Herzrhythmusstérungen. Leichte kérperliche Tatigkeiten ohne andauernde und haufige
Wirbelsaulenzwangshaltungen, z.B. als Pfortner, kdnne der Klager taglich 6 Stunden und mehr verrichten. Der linke Arm kénne nur als
Beihand eingesetzt werden.

Gegen den Widerspruchsbescheid erhob der Klager am 27. Dezember 2007 Klage zum Sozialgericht (SG) Reutlingen, mit der er die
Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung weiter verfolgte. Er trug vor, mit Bescheid vom 30. Oktober 2007 habe das Landratsamt
Tuttlingen - Versorgungsamt - ein Grad der Behinderung von 100 und das Merkzeichen G festgestellt.

Das SG hérte die behandelnden Arzte des Klagers schriftlich als sachverstéandige Zeugen.

Der Orthopade Dr. A. teilte unter dem 10. Marz 2008 mit, er habe den Klager vom 15. Oktober 2001 bis 9. August 2007 behandelt. In den
letzten drei Jahren sei der Klager lediglich dreimal in seiner Praxis vorstellig gewesen, und zwar am 20. Juni und 17. August 2006 sowie am
9. August 2007. Leichte Arbeiten mit qualitativen Einschrankungen, z.B. als Pfortner, seien dem Kldger mindestens 6 Stunden taglich
madglich.

Der Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. W., der den Klager von August 1985 bis 8. August 2007 behandelt hat, hielt in der schriftlichen Auskunft
vom 17. Marz 2008 ebenfalls Tatigkeiten 6 Stunden taglich fir méglich. Er legte Arztbriefe des Internisten und Kardiologen Dr. E. vom 31.
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August 2006, des Orthopaden Dr. A. vom 17. August 2006, des Internisten und Lungenarztes Dr. Sch. vom 20. Oktober 2006 sowie des
Neurologen und Psychiaters Dr. M. vom 28. August 2007 (Diagnose: Anpassungsstorung; keine Hinweise flr eine tiefgehende Depressivitat)
vor. Der Internist Dr. E. berichtete dem SG am 15.4.2008 lber Behandlungen des Klagers vom 31. August bis 16. Oktober 2006 (Diagnosen:
geringgradige Aorten-klappeninsuffizienz, bikuspide Aortenklappe, kontrollbedurftige Blutdruckwerte) und stimmte dem beschriebenen
Leistungsvermdgen (6 Stunden, z.B. Pfortner) zu.

Mit Gerichtsbescheid vom 9. Juli 2008 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefihrt, die fir die Beurteilung des
beruflichen Leistungsvermdgens maRgeblichen Gesundheitsstérungen lagen vorrangig auf orthopadischem Gebiet. Auf diesem Fachgebiet
sei der Klager von Dr. B. eingehend untersucht worden. Nachdem auf anderen medizinischen Fachgebieten keine wesentlichen zusatzlichen
leistungseinschrankenden Befunde hinzukamen, habe es bei der von Dr. B. vorgenommenen Leistungsbeurteilung zu verbleiben, der auch
der behandelnde Orthopade Dr. A. zugestimmt habe. Mit Benennung einer Tatigkeit als Pfértner (an einer Nebenpforte), wie sie bereits im
Widerspruchsbescheid erfolgt sei, werde dem Erfordernis der konkreten Bezeichnung einer Verweisungstatigkeit bei Vorliegen einer
schweren spezifischen Leistungseinschrankung Rechnung getragen. Auf die Entscheidungsgriinde im Ubrigen wird Bezug genommen.

Gegen den am 16. Juli 2008 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am Montag, dem 18. August 2008, Berufung eingelegt und
vorgetragen, der Sachverhalt sei nicht genligend aufgeklart. Aus den sachverstandigen Zeugenauskiinften ergebe sich nicht, ob er wegen
der orthopadischen Beeintrachtigungen und des dadurch verlangsamten Arbeitstempos zu leichten kdrperlichen Tatigkeiten 6 Stunden
taglich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch in der Lage sei und ihm dies wegen der fortlaufenden Verschlimmerung und
Schmerzzustande noch zumutbar sei. Der Umstand, dass er sich nicht in entsprechende facharztliche Behandlung begeben habe, spreche
nicht gegen das Vorliegen einer depressiven Erkrankung. Es werde deswegen die Einholung von Gutachten gemaR & 109
Sozialgerichtsgesetz (SGG) auf orthopadischem und neurologisch-psychiatrischem Gebiet beantragt.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 9. Juli 2008 sowie den Bescheid der Beklagten vom 19. April 2007 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. November 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen Erwerbsminderung zu
gewahren, hilfsweise ein neurologisches Sachverstandigengutachten von Amts wegen, hilfsweise nach § 109 SGG, bei Dr. K. einzuholen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Der Senat hat die nach § 109 SGG beantragten Gutachten bei Dr. Z. und Dr. B. eingeholt.

Der Orthopade Dr. Z. hat im Gutachten vom 23. Februar 2009 beim Klager folgende Diagnosen gestellt: « Dysmelie der oberen Extremitat,
links mehr als rechts, mit erheblicher Gebrauchseinschrankung des linken Armes sowohl im Schulter-, Ellenbogen- wie Handbereich
Funktionseinschrankung des rechten Armes aufgrund von Hypoplasien der rechten Schulter und solcher im Handwurzelbereich ¢
Kyphoskoliose der Brustwirbelsaule mit Rundriickenbildung und statischer Uberlastung der unteren Lendenwirbelséule « Senk-Spreiz-FuR «
Huftgelenksarthrose 1. Grades. Er hat ausgeflhrt, der Klager sei aufgrund der angeborenen Conterganschadigung in qualitativer Hinsicht
erheblich eingeschrankt, so dass nur noch korperlich leichte Tatigkeiten verrichtet werden kénnten. Die beschriebene Tatigkeit als Pfortner
einer Nebenpforte konne der Klager mindestens 6 Stunden taglich austben. Die Tatigkeit als Pfértner sollte dergestalt sein, dass dem Klager
jede denkbare Erleichterung zur Verfligung gestellt werde. So kénnte man sich vorstellen, dass das Telefonieren z.B. mit einem Headset
erfolge und hier nicht dauernd der Hérer mit der rechten Hand zum Ohr gefuhrt werden musse und dann nur noch mit der linken Hand
gearbeitet werde, sondern auf diese Weise beide Hande frei wirden. Einfache Arbeiten - wie bereits mehrmals vorbeschrieben - wiirden zu
keiner zusatzlichen Belastung der rechten oberen Extremitat Gber den normalen Gebrauch hinaus fiihren.

Dr. B., Arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, hat im psychiatrisch-schmerz-psychologischen Gutachten vom 22. Juli 2009 auf seinen
Fachgebieten folgende Diagnosen gestellt: * Leichte anhaltende depressive affektive Storung ¢ Nikotinabusus ¢ Alkoholgebrauch ohne
Komplikationen ¢ Multilokales Schmerzsyndrom polymyalg mit orthopadischer Grundlage ¢ Einfache Migrane. Die kérperliche Belastbarkeit
musse eindeutig von einem Orthopaden beurteilt werden. Wegen der depressiven Stérungen seien schwere und mittelschwere kdrperliche
Tatigkeiten, Akkord- und Nachtarbeit, Arbeiten mit Publikumsverkehr und besonderer hoher geistiger Beanspruchung nicht zumutbar. Die
noch zumutbaren Arbeiten kdnnten seines Erachtens aktuell nur 3 bis 4 Stunden taglich verrichtet werden. Damit der Klager 6 Stunden
taglich arbeiten kdnnte, ware eine durchgreifende Stabilisierung der depressiven Tonung einerseits und eine nachhaltige Verbesserung der
Schlafarchitektur andererseits erforderlich. Im Laufe eines Arbeitstages brauchte der Kldger 3 bis 4 kurze Pausen a 5 bis 10 Minuten zur
Haltungskorrektur und kurzen Regeneration zwecks Wiedererlangung einer ordentlichen Konzentrationsfahigkeit. Die Beklagte hat dazu eine
arztliche Stellungnahme der Arztin fiir Innere Medizin und Sozialmedizin Dr. J. vom 6. August 2009 vorgelegt, die darin ausfiihrt, der
Leistungsbeurteilung von Dr. B. kdnne nicht zugestimmt werden. Auf psychiatrischem Fachgebiet habe der Sachverstandige eine leichte
depressive Stdrung sowie aus schmerzpsychologischer Sicht ein multilokales Schmerzsyndrom mit orthopadischer Grundlage und eine
einfache Migrane diagnostiziert. Da dieses Schmerzsyndrom auf orthopadischen Leiden beruhe, falle die Beurteilung in die Kompetenz des
orthopadischen Fachgebiets. Der Orthopade Dr. Z. habe jedoch keine quantitative Leistungseinschrankung festgestellt. Die Migréane
schranke die Erwerbsfahigkeit nicht ein. Im psychopathologischen Befund werde kein deutlich depressiver Affekt beschrieben, Antrieb und
Psychomotorik seien nur leicht reduziert, Aufmerksamkeit und Konzentration seien grundsatzlich erhalten bei reduzierter
Aufmerksamkeitsspanne. Aus diesem Befund lasse sich keine quantitative Leistungseinschrankung ableiten. Auch der beschriebene
Tagesablauf mit Versorgung der Wohnung, Staubsaugen, Kochen, Spaziergangen, selbststandigem Autofahren und Mitgliedschaft in einem
CB-Funker-Verein mit monatlichen Treffen spreche gegen eine wesentliche Einschrankung der Lebensgestaltung infolge einer depressiven
Storung. Eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung finde nicht statt, was ebenfalls gegen einen starkeren Leidensdruck auf
psychiatrischem Gebiet spreche. Das Restless-legs-Syndrom und die Schlafstérungen, die Dr. B. als Grund fir ein quantitativ
eingeschranktes Leistungsvermdgen anfuhre, waren sicherlich durch eine nervenfacharztliche Behandlung zu bessern.

In der erganzenden Stellungnahme vom 18. Oktober 2009 hat Dr. B. ausgeflhrt, wenn Dr. J. eine Besserungsfahigkeit durch nervenarztliche
Behandlung bejahe, sei auch eine quantitative Leistungseinschrankung nachvollziehbar. Da er Aggravation und Simulation ausgeschlossen
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habe, rege er eine stationare psychiatrische Behandlung des Klagers ein. Nach sechs Monaten kdnne eine neue Beurteilung abgegeben
werden.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes wird auf die Akten der Beklagten, des SG sowie des Senats Bezug.
Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgemal eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig. BerufungsausschlieBungsgrinde nach § 144 SGG liegen nicht vor. Die
Berufung des Klagers ist jedoch nicht begriindet. Der angefochtenen Gerichtsbescheid des SG sowie die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind nicht zu beanstanden, da der Klager keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung hat.

Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres bzw. bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze, wenn sie voll erwerbsgemindert sind, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage flr
eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zuriickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfillt haben (s.
hierzu § 43 Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch - SGB VI -). Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3
Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres bzw. bis zum Erreichen
der Regelaltersgrenze, wenn sie teilweise erwerbsgemindert sind, in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre
Pflichtbeitrage fur eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit zurlickgelegt und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben (s. hierzu § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI). Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auferstande sind, unter den Gblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6
Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI).

Daruber hinaus ist nach § 43 Abs. 3 SGB VI generell nicht erwerbsgemindert, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigten (§
43 Abs. 3 SGB VI).

Der Klager ist, an diesem gesetzlichen MaRstab orientiert, zur Uberzeugung des Senats nicht erwerbsgemindert.

Eine Erwerbsminderung des Klagers, das heilt ein Absinken seiner beruflichen und kdrperlichen Leistungsfahigkeit auf ein
Leistungsvermdgen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt von weniger als sechs Stunden taglich, Iasst sich zur Uberzeugung des Senats nicht
belegen. Dies ergibt sich im Wesentlichen aus der Gesamtwurdigung der Gutachten des Neurologen und Psychiaters Prof. Dr. T. vom 9.
November 2006, des Internisten Dr. M. vom 10. April 2007 sowie der Orthopaden Dr. B. vom 11. April 2007 und Dr. Z. vom 23. Februar
2009.

Im Vordergrund stehen beim Klager die Gesundheitsstérungen auf orthopadischem Gebiet. Es handelt sich hierbei im Wesentlichen um eine
Conterganschadigung (Dysmelie) des linken Armes, der infolge einer hochgradigen Muskelatrophie verschmachtigt und um ca. 6 cm
gegeniber rechts verkurzt ist. Die Abduktion ist im linken Schultergelenk aktiv bis 100° méglich, die Rotation ist halftig eingeschrankt. Im
linken Ellenbogen ist eine Beugung bis 90° maéglich. Es findet sich eine Fehlstellung des linken Handgelenks, das bis 70° gebeugt werden
kann. Anstelle des linken Daumens findet sich ein stummelférmiger Fortsatz, der keinerlei Funktion Gbernehmen kann. Die Greiffunktion der
linken Hand ist erheblich eingeschrankt; sie vollzieht sich zwischen dem Zeigefinger und den Langfingern 3 - 5. Der Zeigefinger selbst ist in
Beugestellung teilweise versteift; es existiert ein BewegungsausmafR von 30°.

An der rechten Hand sind die Langfinger unauffallig; lediglich der rechte Daumen weist eine leichtgradige Dysmelie auf. Hierbei handelt es
sich um einen funktionsfahigen Daumenersatz bei fixierter Adduktion im Grund- und Mittelglied. Die Greiffunktion der rechten Hand ist
erhalten, ebenso die grobe Kraft; auch der Faustschluss gelingt rechts vollstandig.

Eine wesentliche Gesundheitsstérung auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet vermag der Senat beim Klager aufgrund der Ausfiihrungen
des Neurologen und Psychiaters Prof. Dr. T. im Gutachten vom 9. November 2006, des Neurologen und Psychiaters Dr. M. im Arztbrief vom
28. August 2007 sowie des Psychiaters Dr. B. im Gutachten vom 22. Juli 2009 nicht festzustellen. So hat Prof. Dr. T. bei seiner
gutachterlichen Untersuchung vom 24. Oktober 2006 - bis auf ein negativ gepragtes Denken, eingeengt auf die bestehende Problematik -
keine Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem Gebiet diagnostizieren kénnen. Der Neurologe und Psychiater Dr. M.
vermochte keine Hinweise auf eine tiefgehende Depressivitat beim Klager zu finden und ging von einer Anpassungsstérung - angesichts der
vom Klager geschilderten Zukunftssorgen bei bestehender Arbeitslosigkeit - aus. Der Psychiater Dr. B. hat beim Klager zwar eine leichte
depressive Stoérung diagnostiziert und wegen der depressiven Tonung und der Schlafstérungen des Klagers aktuell ein 3- bis 4-stiindiges
Leistungsvermdgen angenommen. Dieser Beurteilung vermag sich der Senat jedoch unter Berlicksichtigung des von Dr. B. selbst
beschriebenen Befundes, der beim Klager erhaltenden Tagesstruktur und seiner Aktivitaten nicht anzuschlieBen. Vielmehr halt er die
Einwendungen von Dr. J. in der beratungsarztlichen Stellungnahme vom 6. August 2009 gegen die Beurteilung von Dr. B. fur zutreffend und
ein mindestens sechsstiindiges Leistungsvermdgen flir gegeben.

Bei der psychiatrischen Untersuchung durch Dr. B. war der Klager bewusstseinsklar und voll orientiert. Aufmerksamkeit und Konzentration
waren grundsatzlich erhalten, wenn auch die Aufmerksamkeitsspanne etwas reduziert war. Es fand sich lediglich eine leichte
Antriebsstorung und eine reduzierte Psychomotorik, einen deutlichen depressiven Affekt hat Dr. B. jedoch ausgeschlossen. Auch der
beschriebene Tagesablauf mit Versorgung der Wohnung, Staubsaugen, Kochen, Spaziergangen, Zeitunglesen, selbststandigem Autofahren
und Mitgliedschaft in einem CB-Funker-Verein mit monatlichem Treffen spricht gegen eine wesentliche Einschrankung der Lebensgestaltung
infolge einer depressiven Stérung. Die Kontaktfahigkeit ist beim Klager nicht wesentlich eingeschrankt. So beschreibt Dr. B. den Klager im
Kontaktverhalten zwar etwas zoégerlich, aber grundsatzlich freundlich. Neben Kontakten zu seiner jetzigen Ehefrau verfugt der Klager Gber
Kontakte zu seinen Kindern aus erster Ehe, gelegentlich zu seiner ersten Ehefrau sowie den Mitgliedern des CB-Funker-Vereins. Dartber
hinaus geht der Klager mit seiner Frau zwei- bis dreimal pro Woche aus. Angesichts dessen vermag der Senat nicht festzustellen, dass das
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Leistungsvermadgen des Klagers aus gesundheitlichen Grinden so sehr eingeschrankt ist, dass er kérperlich leichte Tatigkeiten, bei denen
die linke Hand lediglich als Beihand eingesetzt werden muss, nicht mehr austiben konnte. Gegen eine gravierende Einschrankung durch
Gesundheitsstorungen auf psychiatrischem Gebiet spricht vor allem auch, dass eine einschldgige psychiatrische Behandlung nicht
durchgefihrt wird und der Klager seit langerem keine Psychopharmaka mehr einnimmt.

Eine wesentliche Leistungseinschrankung aufgrund von Schlafstérungen bzw. des Restless-legs-Syndroms vermag der Senat - ebenso wie
Dr. J. - nicht festzustellen. Denn trotz der vom Klager geschilderten Schlafstérungen waren Konzentration und Aufmerksamkeit beim Klager
nicht gestort, wie sich sowohl aus dem Gutachten des Neurologen und Psychiaters Prof. Dr. T. als auch dem Gutachten des Psychiaters Dr.
B. ergibt. Dartiber hinaus befindet sich der Klager wegen der Schlafstérungen und des Restless-legs-Syndroms auch nicht einmal in
facharztlicher Behandlung.

Angesichts dessen halt der Senat die Einholung eines weiteren Gutachtens von Amts wegen nicht fur erforderlich. Die Einholung eines
weiteren Gutachtens gemaR § 109 SGG bei dem Neurologen und Psychiater Dr. K. hat der Senat abgelehnt. Nach § 109 Abs. 1 Satz 1 SGG
muss auf Antrag des Versicherten ein bestimmter Arzt gutachterlich gehért werden. Einem wiederholenden Antrag muss nur dann gefolgt
werden, wenn besondere Umstande dies rechtfertigen; andernfalls kann das Gericht diesen Antrag ablehnen (Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, Kommentar 9. Aufl. § 109 Rn. 10b). Vorliegend hat der Kldger mit Schriftsatz vom 28. Oktober 2008 die
Einholung eines orthopadischen Gutachtens gemal § 109 SGG bei Dr. Z. und die Einholung eines neurologisch-psychiatrischen Gutachtens
gem. § 109 SGG beantragt und mit Schriftsatz vom 6.3.2009 Dr. B., einen Arzt flr Psychiatrie und Psychotherapie, benannt, und keinen Arzt
fur Neurologie und Psychiatrie. Durch die Einholung eines weiteren, d.h. eines dritten, Gutachtens gemaR § 109 SGG wiirde der Rechtsstreit
verzogert. Darlber hinaus sieht es der Senat als grob nachlassig an, lediglich einen Arzt fir Psychiatrie zu benennen, wenn ein
neurologisch-psychiatrisches Gutachten gem. § 109 SGG (wie im Schriftsatz vom 28. Oktober 2008 angeklndigt) begehrt wird, zumal das
Restless-legs-Syndrom nicht neu aufgetreten ist, sondern seit langerem besteht. Ferner vermag der Senat auch keine besonderen
Umstande zu erkennen, die die Einholung eines dritten Gutachtens gemal § 109 SGG rechtfertigen kdnnten.

Aufgrund der bei ihm bestehenden Gesundheitsstérungen ist der Kldger nicht gehindert, eine Tatigkeit als Pfértner (an einer Nebenpforte),
wie von der Beklagten im Widerspruchsbescheid vom 28. November 2007 und vom SG in Gerichtsbescheid vom 9. Juli 2008 benannt und
vom Landessozialgericht im Urteil vom 24. Januar 2007 naher beschrieben, auszutiben. Der Umstand, dass der Klager aufgrund der
ungunstigen Arbeitsmarktlage (und gegebenenfalls seines Wohnorts) keine Arbeitsstelle als Pfortner finden konnte, fihrt nicht zu einer
Rentengewahrung.

Nach alledem war der angefochtene Gerichtsbescheid des SG nicht zu beanstanden. Die Berufung des Klagers musste deswegen
zurlickgewiesen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur eine Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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