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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11. Oktober 2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Der Klager erhebt noch Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit vom 01. Dezember 2000 bis 31. Juli 2007 (Beginn der Altersrente),
hilfsweise Rente wegen voller Erwerbsminderung mit spaterem Beginn.

Der am 1947 geborene Klager hat eine dreieinhalbjahrige Ausbildung zum Kraftfahrzeugmechaniker durchlaufen und war sodann in diesem
Beruf tatig. Das letzte Arbeitsverhaltnis als Mechaniker im Fuhrpark eines Landschafts- und Gartenbaubetriebs wurde durch
arbeitsgerichtlichen Vergleich zum 11. April 1994 beendet.

Auf den Antrag vom November 1993 bewilligte die Beklagte durch bestandskraftigen Bescheid vom 07. Februar 1996 Rente auf Dauer
wegen Berufsunfahigkeit ab 01. Oktober 1994 (anfanglicher monatlicher Bruttobetrag DM 1.587,21). Der Kldger bezog vom 22. Marz bis 22.
April 1994 Ubergangsgeld, anschlieRend bis 31. Juli 2005 Leistungen wegen Arbeitslosigkeit oder Krankengeld.

Am 19. Dezember 2000 beantragte der Klager Rente wegen Erwerbsunféhigkeit. Arztin L. von der Arztlichen Dienststelle der Beklagten
(damals noch Landesversicherungsanstalt Baden-Wirttemberg) nannte im Gutachten vom 13. Juni 2001 vorrangig subjektiv vorgebrachte
ausgepragte funktionelle Einschrankungen am gesamten Skelettsystem. Leichte Arbeiten im Wechselrhythmus seien vollschichtig maglich.
Neurologe und Psychiater Dr. G. hielt im Zusatzgutachten vom 23. Juli 2001 eine leichtgradig depressive Stérung und einen Kopfschmerz
vom Spannungstyp fest; aus nervenarztlicher Sicht ergaben sich fiir leichte Arbeiten in Tagesschicht keine weiteren Einschrankungen. Durch
Bescheid vom 03. August 2001 wurde der Rentenantrag abgelehnt. Im hiergegen eingeleiteten Widerspruchsverfahren wurde das auf einen
Antrag auf Rehabilitationsleistungen erstattete Gutachten der Facharztin flr Neurologie und Psychiatrie Dr. U. vom 01. Juli 2002 beigezogen;
es handle sich um einen chronisch-persistierenden Beschwerdekomplex bei primarer Personlichkeitsfehlentwicklung, die therapeutisch nicht
beeinflussbar sei. Sowohl die Depression als auch die somatoforme Schmerzstérung kénnten ambulant ausreichend behandelt werden. Das
Leistungsvermdgen sei gegenlber den bisherigen Gutachten nicht weiter beeintrachtigt. Die Widerspruchsstelle der Beklagten erliel den
zurlickweisenden Widerspruchsbescheid vom 25. September 2002. Der Klager kénne vollschichtig leichte Arbeiten unter Berlcksichtigung
von (naher bezeichneten) Einschrankungen verrichten.

Im Klageverfahren beim Sozialgericht Karlsruhe (SG) S 12/9 R] 4413/02 hérte das Gericht die behandelnden Arzte schriftlich als
sachverstandige Zeugen. Neurologe und Psychiater Dr. W. nannte unter dem 30. September 2003 anamnestisch Morbus Bechterew,
Anzeichen fur eine Fibromyalgie sowie Migrane; durch Valoron sei eine deutliche Schmerzerleichterung herbeigefihrt worden. Internist Dr.
H. nannte in seiner Aussage vom 05. Oktober 2003 polytope Beschwerden mit Schwerpunkt Skelett-Muskel-Bereich sowie eine reaktiv
depressive Stimmung; bei anhaltenden Beschwerden flhle sich der Klager iberhaupt nicht mehr belastbar. Orthopade Dr. L. berichtete
unter dem 13. Oktober 2003 iber eine Bandscheibenprotrusion L4/5 mit neurologischen Ausfallerscheinungen sowie eine Verstarkung der
depressiven Entwicklung; er halte Arbeit nur noch unter drei Stunden taglich méglich. Arztin fir Psychiatrie Wa.-F. nannte in der Aussage
vom 15. November 2003 eine Verschlechterung des multimorbiden Zustandes, insbesondere der Schmerzbewaltigung; auch diese Arztin
hielt die quantitative Leistungsfahigkeit fiir deutlich gesunken. In einer ergénzenden AuRerung vom 22. Dezember 2003 erachtete sie die
Depression als psychoreaktiv entstanden. Den Arztaussagen waren jeweils Uberweisungsbefunde beigefiigt. Facharzt fiir Orthopédie Dr. C.
erstattete das Gutachten vom 28. Januar 2004. Die Veranderungen an der Wirbelsdule seien noch geringgradig allerdings mit
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Muskelverspannungen und Tendomyalgien, jedoch ohne Wurzelreizerscheinungen oder eine Erkrankung des entzindlich-rheumatischen
Formenkreises. Ferner bestiinden leichte Funktionseinschrankungen der Schultern, der Fingergelenke und beginnend der Kniegelenke.
Leichte Arbeiten im Wechselrhythmus ohne Heben und Tragen von Lasten Uber acht kg in temperierten Raumen seien vollschichtig méglich.
Eine wesentliche Verschlimmerung habe sich seit dem Rentenantrag nicht ergeben. Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. K. erstattete das
weitere Gutachten vom 29. Marz 2004. Er nannte eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, depressive Stérung bei derzeit
leichtgradiger Episode, zwanghafte Persdnlichkeitsstruktur sowie Kopfschmerz. Unter Berlicksichtigung der anderweitigen Befunde sei unter
den gleichen Einschrankungen wie seitens des orthopadischen Sachverstandigen vollschichtiges Leistungsvermdgen vorhanden.

Im Termin zur mundlichen Verhandlung vor dem SG vom 27. Juli 2004, in dem der Klager auf eine Untersuchung durch Orthopaden Dr. B.
hinwies, der weitere Erkrankungen bzw. eine Verschlimmerung der Erkrankungen festgestellt habe, schlossen die Beteiligten folgenden
Vergleich:

1. "Die Beklagte erteilt dem Klager auf den Antrag vom 19. Dezember 2000 fur die Zeit ab dem 01. August 2004 nach erneuter arztlicher
orthopadischer Untersuchung und Begutachtung unter Berticksichtigung einer Auskunft des Dr. med. B. erneut rechtsmittelfahigen
Bescheid. 2. Der Klagervertreter nimmt im Einvernehmen mit dem Klager die Erklarung der Beklagtenvertreterin zu Ziff. 1 an und erklart
den Rechtsstreit im Ubrigen fiir erledigt."

In Kenntnis vom Klager eingereichter neuer Befundberichte der behandelnden Arzte sowie des von der Beklagten eingeholten
Befundberichts des Dr. B. vom 21. Oktober 2004 erstattete Orthopade Dr. Ko. von der Untersuchungsstelle K. das Gutachten vom 04.
November 2004. Er hielt ein leichtes Fibromyalgiesyndrom fiir gegeben; bei weiterhin nur maRigen Veranderungen der Wirbelsaule, der
Langfinger und der Kniegelenke seien leichte bis mittelschwere Arbeiten bei Beachtung der qualitativen Einschrankungen weiterhin sechs
Stunden taglich maglich. Zu Beginn eines Untersuchungsgangs seien regelmalig massive Funktionseinschrankungen gefunden worden, die
sich bei weiteren Kontrollen oder bei gezielten Spontanbewegungen nicht bestatigen lieBen. Im Wesentlichen wiirden die Befunde in dem
Befundbericht des Dr. B. bestatigt. Durch Bescheid vom 12. November 2004 lehnte die Beklagte den "Antrag vom 19. Dezember 2000 auf
Rente wegen Erwerbsunfahigkeit" anstelle Berufsunfahigkeit ab, weil Erwerbsunfahigkeit nicht vorliege. Zur Begriindung wurde auf das
letzte orthopadische Gutachten Bezug genommen. Der Bescheid ergehe aufgrund des Vergleichs vom 27. Juli 2004.

Mit dem hiergegen erhobenen Widerspruch machte der Klager im Wesentlichen geltend, mehrere seiner behandelnden Arzte hielten
Erwerbsfahigkeit nicht mehr gegeben. Er leide unter einer Vielzahl von Erkrankungen. Orthopade Dr. Ko. hielt in der Stellungnahme vom 14.
Marz 2005 weitere Sachaufklarung nicht fur erforderlich. Der Widerspruchsausschuss der Beklagten erlieR den zurlickweisenden
Widerspruchsbescheid vom 19. Mai 2005. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes kdnne der Klager noch
vollschichtig verrichten.

Zur Begrindung der am 02. Juni 2005 zum SG erhobenen Klage S 8 R 2054/05 machte der Klager im Wesentlichen geltend, zusatzlich zu
den nicht ausreichend bewerteten orthopadischen Veranderungen leide er an weiteren Erkrankungen, namlich der Wirbelsaule, Gelenke,
Augen, Ohren und der Psyche. Die Fiille der Erkrankungen, die sich auf verschiedene Organe auswirke, stehe in ihrem Zusammenspiel einer
Erwerbsfahigkeit entgegen. Aufgrund der Erkrankungen des Bewegungsapparates sei seine Wegefahigkeit eingeschrankt. Auch sei ihm der
Arbeitsmarkt verschlossen. Eine Beschrankung der erneuten Entscheidung auf die Zeit ab 01. August 2004 hatten die Beteiligten nicht
gewollt. Zudem habe die Beklagte im angefochtenen Bescheid Giber den Zeitraum ab dem 19. Dezember 2000 befunden. Er legte das neue
Attest des Orthopaden Dr. L. vom 20. Januar 2005 vor, die Befunde und Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule und der Finger wiirden in
ihrem AusmaR heruntergespielt.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Nach dem eindeutigen Wortlaut des Vergleichs vom 27. Juli 2004 sei ein Bescheid fur die Zeit ab dem
01. August 2004 zu erteilen gewesen. Sie legte spater die sozialmedizinische Stellungnahme des Internisten Dr. M. vom 03. Marz 2006 vor.

Das SG befragte wiederum die behandelnden Arzte schriftlich als sachversténdige Zeugen. Urologe Dr. Fa. nannte in der Aussage vom 15.
Oktober 2005 fir sein Fachgebiet keine wesentlichen Funktionseinschrankungen. Internist und Rheumatologe Dr. De. bejahte in der
Aussage vom 17. Oktober 2005 die Fibromyalgie sowie weiterhin generalisierte Schmerzen, die sich weiter verstarkt hatten. Allenfalls sehr
leichte Tatigkeiten seien sechs Stunden taglich moglich. Augenarzt Dr. F.-A. hielt in der Aussage vom 31. Oktober 2005 von seinem
Fachgebiet her keine wesentliche Einschrankung erforderlich. HNO-Arzt Dr. Ec. berichtete unter dem 08. November 2005 Uber beiderseitige
Ohrgerausche (chronischer Tinnitus), die sich nachteilig bei Lérm und unter Zeitdruck auswirken koénnten. Arztin fiir Psychiatrie Wa.-F.
berichtete in der Aussage vom 09. Dezember 2005 Uber die reaktiv depressive Storung sowie somatoforme Schmerzstérung, die
Belastbarkeit nicht mehr vorstellbar sein lieBen. Orthopade Dr. L. hielt in der Aussage vom 15. Dezember 2005 aufgrund fortgeschrittener
Befunde wiederum eine leichte Tatigkeit nur noch unter drei Stunden taglich moglich. Diese Beurteilung traf auch Internist (Hausarzt) Dr. H.
in seiner Aussage vom 30. Dezember 2005. Der Arzt flgte u.a. den Bericht der F.-S.-Klinik B. Gber den dortigen Aufenthalt wegen
Gallensteinleidens vom 12. bis 19. Marz 2004 bei (Arztbrief Chefarzt Dr. Ko. vom 13. April 2004).

Facharzt fur Orthopadie Dr. T. erstattete das Gutachten vom 08. Juni 2006. Es bestiinden jetzt eine Funktionseinschrankung rechtes
Kniegelenk noch mit Kapselweichteilreizzustand nach Endoprothesenimplantation am 23. Februar 2006; ein hohlrunder Riicken mit
verstarkten Gefligestérungen bei Bandscheibenprotrusionen L2 bis L5 und geringem Vorfall L5/S1 ohne Wurzelreizung;
Bandscheibendegeneration C5/6 mit Schulter-Arm-Syndrom ohne Wurzelreizung mit teilweise migraneahnlichen Kopfschmerzen;
Polyarthrose der beiden Hande mit geringer Handwurzelarthrose, Streckhemmung der Langfinger ohne wesentliche
Gebrauchseinschrankung der Hande bei beginnendem Morbus Dupuytren rechts; Osteoporose mit beginnender Spontanverformung der
Wirbelkorper, anamnestisch Morbus Bechterew ohne typische Veranderungen und ohne Entziindungsaktivitat; schlielich somatoforme
Schmerzstérung bei depressiver Verstimmung. Es sei davon auszugehen, dass nach Ablauf von drei Monaten der Reizzustand im rechten
Kniegelenk abklingen werde. Danach (ab 01. September 2006) seien leichte Arbeiten bei gelegentlich mittelschweren Belastungsspitzen
ohne Heben und Tragen von Lasten Uber finf bis acht kg, ohne Kalte- und Nassebelastung, ohne Anforderung an die grobe Kraftentfaltung
beider Hande in wechselnder Kérperhaltung und ohne Treppensteigen vollschichtig oder mindestens sechs Stunden mdéglich. Sowohl dem
Gutachten Dr. Ko. als auch dem Gerichtsgutachten Dr. C. sei zuzustimmen.

Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie O.-P. erstattete das Gutachten vom 22. September 2006. Der Klager versuche
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deutlich zu zeigen, wie stark er seine Schmerzen erlebe. Eine eindeutige radikulare Symptomatik liege jedoch nicht vor. Psychisch sei der
Klager auf seine Beschwerden eingeengt und vertrete ein somatisches Erklarungsmodell. Es zeigten sich zwanghafte Zlge und eine
narzisstische Krankbarkeit. Auf neurologischem Gebiet bestiinden ein Sulcus-Ulnaris-Syndrom beidseits, eine beginnende Polyneuropathie,
ein Restless-Legs-Syndrom sowie ein gemischtes Kopfschmerzleiden. Psychiatrisch seien zu nennen eine somatoforme Schmerzstérung,
depressive Symptomatik bei Verdacht auf rezidivierende depressive Episoden sowie die bereits genannte Personlichkeitsakzentuierung. Die
Storungen seien eventuell mit unterstiitzender Behandlung bei zumutbarer Willensanstrengung besserungsfahig. Zusatzlich zu den
orthopadisch geforderten Einschrankungen seien Arbeiten mit erhdhter geistiger Beanspruchung, Verantwortung und erhéhtem
Konzentrationsvermdgen sowie unter erhéhter nervlicher Belastung zu meiden. Noch mégliche Tatigkeiten konnten mindestens sechs
Stunden taglich ausgeubt werden.

Die Sachverstandigen Dr. T. und O.-P. duRerten sich erganzend (Stellungnahmen vom 19. Dezember 2006 bzw. 22. Januar 2007). Dr. T.
fuhrte aus, in der Zeit vom 19. Dezember 2000 bis Ende 2005 hatten keine Einschrankungen der Wegefahigkeit bestanden und der Klager
sei in der Lage gewesen, eine leichte Arbeit in Uberwiegend sitzender Kérperhaltung vollschichtig auszutiben. Ab 01. Januar 2006 sei eine
Einschrankung der Wegefahigkeit wie auch (bis 01. September 2006) ein untervollschichtiges Leistungsvermdgen aufgrund der aktivierten
Arthrose der Kniegelenke anzunehmen. Die Sachverstandige O.-P. legte erganzend dar, der Klager sei nicht derart in seiner Krankheit
verhaftet, dass ihm subjektiv die Aufnahme einer vollschichtigen Tatigkeit versagt bleibe.

Arzt far Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie Prof. Dr. Br. erstattete auf Antrag nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) das Gutachten
vom 09. Mai 2007. Er nannte die schwere Verlaufsform einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, chronischen
Schmerzmittelabusus und chronifizierte Dysthymie. Hinzu kamen die vielfaltigen orthopadischen Verschleiferscheinungen, sodann
Hypertonie, Struma nodosa, Glaukom sowie Septumdeviation und Muschelhyperplasie beidseits bei Schlafapnoe-Syndrom. Antriebs- und
Schlafstérungen, ein Verlust des Selbstvertrauens, Konzentrationsschwierigkeiten, Verlust von Interessen und Hoffnungslosigkeit seien
kennzeichnend. Eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung sei zu bestatigen. Der Klager sei keineswegs mehr in der Lage, irgendwelche
Tatigkeiten auszufiihren. Dieser Zustand bestehe mindestens seit dem Zeitpunkt, zu dem der Klager den Antrag zum laufenden Verfahren
gestellt habe. Seit Dezember 2000 habe sich die Leistungsfahigkeit weiter wesentlich verschlechtert. Den Darlegungen der
Sachverstandigen O.-P. kdnne keineswegs gefolgt werden.

Die Beklagte legte zu dem Gutachten des Prof. Dr. Br. die Stellungnahme der Arztin fiir Psychiatrie Dr. Ho. vom 25. Juli 2007 vor. Das
Gutachten des Prof. Dr. Br. enthalte aus nervenarztlicher Sicht keine neuen relevanten oder weiterfliihrenden Befunde. Aus den Gutachten
der Sachverstéandigen O.-P. und des Prof. Dr. Br. kdnne keine gravierende Verschlechterung oder Progredienz der Beschwerden abgeleitet
werden. Es werde vielmehr ein chronisches, seit mehreren Jahren unverandertes Zustandsbild beschrieben.

Durch Bescheid vom 09. Mai 2007 bewilligte die Beklagte Altersrente fir schwerbehinderte Menschen ab 01. August 2007 mit einem
anfanglichen monatlichen Bruttobetrag von EUR 1.359,58.

Durch Urteil vom 11. Oktober 2007 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung legte es im Wesentlichen dar, die angefochtenen Bescheide
enthielten keine zeitliche Begrenzung auf Zeitraume nach dem 31. Juli 2004. Aufgrund des Vergleichs vom 27. Juli 2004 sei die Beklagte
nicht gehindert gewesen, den Antrag des Klagers vom 19. Dezember 2000 fir den gesamten Zeitraum ab Antragstellung neu zu
bescheiden, wie dies mit den angefochtenen Bescheiden erfolgt sei. Es sei weder bis zum 31. Dezember 2000 der Eintritt einer
Erwerbsunfahigkeit noch nach diesem Zeitpunkt der Eintritt einer Erwerbsminderung nachgewiesen. Gestltzt auf die Gutachten von Dr. G.
vom 23. Juli 2001, Dr. Ko. vom 13. Juni 2001, Dr. U. vom 01. Juli 2002, Dr. C. vom 28. Januar 2004, Dr. K. vom 29. Marz 2004 und Dr. Ko. vom
04. November 2004 sowie die gerichtlichen Gutachten des Dr. T. vom 08. Juni 2006 mit ergdnzender Stellungnahme vom 19. Dezember
2006 und der Arztin 0.-P. vom 22. September 2006 mit erganzender Stellungnahme vom 23. Januar 2007 sei es (das SG) davon (iberzeugt,
dass der Klager bezogen auf den Zeitraum bis 01. Januar 2001 ein vollschichtiges Leistungsvermdgen, danach ein Leistungsvermégen von
mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag fiir leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts gehabt habe und noch habe. Hingegen sei das
von Prof. Dr. Br. genannte aufgehobene Leistungsvermdgen nicht nachvollziehbar. Tagesablauf und Aktivitaten des Klagers lieRen die
Schlussfolgerungen des Sachverstéandigen nicht verstandlich erscheinen.

Gegen das am 22. Oktober 2007 zugestellte Urteil hat der Klager am 12. November 2007 beim Landessozialgericht (LSG) Berufung
eingelegt. Zur Begriindung hat er vorgetragen, er leide an multiplen Erkrankungen insbesondere auf orthopadischem und neurologischem
Gebiet. Die vorhandenen Erkrankungsbilder seien vom Sachverstandigen Dr. T. nur teilweise erfasst worden. Die Ausfiihrungen des
Sachverstandigen Dr. T. insbesondere in der erganzenden Stellungnahme zeigten, dass eine erhebliche Leistungseinschrankung von tber
sechs Monaten und eine Einschrankung der Wegefahigkeit vorgelegen habe, die auch noch bestehe. Der Sachverstandige Prof. Dr. Br. habe
sich mit dem gesamten Krankheitsbild auf nervenarztlichem Gebiet auseinandergesetzt und habe zu Recht die spezifische Psychodynamik
herausgestellt, die eine Besserung bei zumutbarer Willensanspannung nicht mehr zulasse. Allein das Gutachten des Prof. Dr. Br. werde dem
Zustand gerecht. Wenn das SG den Ausfiuhrungen des Prof. Dr. Br. nicht habe folgen wollen, hatte es weitere Ermittlungen durchfihren
mussen. GemaR Urteil des Bundessozialgerichts (BSG; SozR 1500 § 128 Nr. 36) dirfe das Gericht nicht aus eigener Sachkunde die
Widerspriche zwischen den Gutachten wiirdigen. Der Klager hat vorgelegt die Berichte des Orthopaden Dr. Hi. vom 23. Marz 2006
(stationare Behandlung vom 22. Februar bis 05. Marz 2006 in der P.-klinik K. mit Implantation einer Knieendoprothese) und vom 15. Februar
2007 (regelrechter Sitz der Knieendoprothese, Restbeschwerden seien durch die rheumatische Grunderkrankung erklart), des Chefarztes Dr.
Ro. von der S. R.-klinik B. S. vom 13. April 2006 (Uber die stationare Anschlussheilbehandlung vom 09. bis 30. Marz 2006), des Klinikums M.
(Prof. Dr. Ba., Arztbrief vom 23. Juni 2008, Verdacht auf Fibromyalgie) sowie des Internisten Dr. Ba. vom 03. Juli 2008 (Untersuchung von
Speiseréhre und Darm am 01. Juli 2008).

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 11. Oktober 2007 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 12.
November 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19. Mai 2005 zu verurteilen, ihm vom 01. Dezember 2000 bis 31. Juli 2007
Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise ab 01. Januar 2001 bis 31. Juli 2007 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu zahlen, hilfsweise
zur Aufklarung der Diskrepanz zwischen den Gutachten von Frau O.-P. und Prof. Dr. Br. hinsichtlich der Bewertung der neurologisch-
psychiatrischen Beschwerden des Klagers ein weiteres Sachverstandigengutachten einzuholen.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil sowie die streitgegenstandlichen Bescheide weiterhin flir zutreffend und hat hierzu die weitere
Stellungnahme der Arztin Dr. Ho. vom 31. Oktober 2008 vorgelegt.

Der Senat hat die den Klager betreffenden Akten der Agentur fur Arbeit Bruchsal beigezogen. Zur weiteren Darstellung wird auf den Inhalt
der Berufungsakten, der Klageakten und der Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung des Klagers kann in der Sache keinen Erfolg haben. Das angefochtene Urteil des SG vom 11. Oktober 2007 ist im
Ergebnis nicht zu beanstanden. Der Bescheid vom 12. November 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. Mai 2005 erweist
sich als rechtmaRig. Der Klager hat bis 31. Juli 2007 keinen Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit oder hilfsweise wegen voller
Erwerbsminderung.

Der Senat folgt nach eigener Uberpriifung der Auffassung des SG darin, dass die Beklagte in den streitgegensténdlichen Bescheiden den
Anspruch des Klagers auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit seit 01. Dezember 2000 in der bis 31. Dezember 2000 geltenden Fassung
Uberprift hat, ohne die im Vergleich vom 27. Juli 2004 vereinbarte Begrenzung des Prifungszeitraums ab 01. August 2004 zu beachten.
Letzteres Datum ist - anders als dasjenige des Vergleichs - in dem Bescheid vom 12. November 2004 und in dem Widerspruchsbescheid
vom 19. Mai 2005 nicht genannt worden; demgegenuber wird ausdricklich die Rente wegen Erwerbsunfahigkeit in der bis 31. Dezember
2000 geltenden Fassung angeflhrt. Mithin ist der Tatbestand der Erwerbsunfahigkeit fir den gesamten noch streitigen Zeitraum nach
damaliger Rechtslage zu prifen (vgl. § 302 b Abs. 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch - SGB VI -).

GemaR § 44 Abs. 1 SGB VI in der hier anzuwendenden Fassung des Gesetzes vom 15. Dezember 1995 (BGBI. | S. 1824) haben Versicherte
bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, wenn sie (1) erwerbsunfahig sind, (2) in den letzten
funf Jahren vor Eintritt der Erwerbsunfahigkeit drei Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und (3) vor
Eintritt der Erwerbsunfahigkeit die allgemeine Wartezeit erfiillt haben. Erwerbsunfahig waren gemaR § 44 Abs. 2 Satz 1 in der Fassung des
Gesetzes vom 24. Marz 1999 (BGBI. | S. 388) Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind,
eine Erwerbstatigkeit in gewisser RegelmaRigkeit auszutiben oder Arbeitsentgelt oder Arbeitseinkommen zu erzielen, das monatlich DM
630,00 Ubersteigt; erwerbsunfahig sind auch Versicherte nach § 1 Nr. 2 SGB VI, die wegen Art und Schwere der Behinderung nicht auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt tatig sein konnen. Erwerbsunfahig war nach Abs. 2 Satz 2 in der Fassung des Gesetzes vom 02. Mai 1996 (BGBI. |
S. 659) nicht, wer (1) eine selbstandige Tatigkeit austbt oder (2) eine Tatigkeit vollschichtig ausiiben kann; dabei ist die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu bertcksichtigen.

Der Klager konnte aus den im folgenden darzulegenden Griinden bis 31. Juli 2007 eine Tatigkeit noch vollschichtig auslben.

Organpathologisch lag der Schwerpunkt der Gesundheitsstérungen des Klagers auf dem orthopadischen Gebiet. Nach dem letzten
Gutachten des Facharztes Dr. T. vom 08. Juni 2006, das wie die zuvor auf diesem Fachgebiet eingeholten Gutachten keine fiir den Anspruch
des Klagers gunstigere Beurteilung erbracht hat, litt dieser seinerzeit noch unter einer Funktionseinschrankung des rechten Kniegelenks
noch mit Kapselweichteilreizzustand nach Endoprothesenimplantation am 23. Februar 2006. Ferner werden genannt ein hohlrunder Riicken
mit verstarkten Gefligestérungen bei Bandscheibenprotrusionen L 2 bis L 5 und geringem Vorfall L 5/S 1 ohne Wurzelreizung, eine
Bandscheibendegeneration C 5/6 mit Schulter-Arm-Syndrom ohne Wurzelreizung mit teilweise migraneahnlichen Kopfschmerzen,
Polyarthrose der beiden Hande mit geringer Handwurzelarthrose, Streckhemmung der Langfinger ohne wesentliche
Gebrauchseinschrankung der Hande bei beginnendem Morbus Dupuytren rechts, Osteoporose mit beginnender Spontanverformung der
Wirbelkdrper sowie anamnestisch Morbus Bechterew ohne typische Veranderungen und ohne Entziindungsaktivitat. Dass die akut genannte
Funktionseinschrankung am rechten Kniegelenk langer als sechs Monate und damit auf Dauer angelegt gewesen sei, hat das SG aufgrund
der insoweit einen solchen Befund nicht nennenden Formulierungen des Sachverstandigen Dr. T. zutreffend verneint. Bestatigt wird dies
durch die vom Klager im Berufungsverfahren vorgelegten Berichte des Dr. Hi. vom 23. Marz 2006 und 15. Februar 2007 sowie des Dr. Ro.
vom 13. April 2006. Auch Dr. Ro. ging wie der Sachverstandige Dr. T. aufgrund der Implantation von einer ca. drei Monate dauernden
Einschrankung der vollschichtigen Leistungsfahigkeit des Klagers, danach von einem vollschichtigen Leistungsvermdgen unter Beachtung
naher bezeichneter qualitativer Einschrankungen aus. Der Sitz der Knieendoprothese ist regelrecht. Restbeschwerden beruhen auf der
rheumatischen Grunderkrankung. Beziglich der sonstigen Befunde und Funktionseinschrankungen ist nach der nachvollziehbaren
Darlegung des Dr. T. keine schwerwiegende einzelne Behinderung benennbar, die in quantitativer Hinsicht eine vollschichtige
Leistungsfahigkeit ausschlieBen wirde. Dies hat bereits der Sachverstandige Dr. C. im Gutachten vom 28. Januar 2004 (iberzeugend
dargelegt. Eine wesentliche Verschlimmerung, die Zweifel an der quantitativen Leistungsfahigkeit zulieRe, konnte nicht gefunden werden.
Der Senat erachtet fiir das orthopédische Gebiet auch die abweichenden Beurteilungen behandelnder Arzte fiir widerlegt. Internist Dr.
Hommel argumentiert in der Aussage vom 05. Oktober 2003 fachfremd; Orthopade Dr. L. formulierte in der letzten Aussage vom 20. Januar
2005 lediglich beftrwortend dahingehend, die Befunde und Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule und der Finger wurden in ihrem
Ausmal "heruntergespielt". Diese Bewertung wird durch das Gerichtsgutachten des Dr. T. nicht bestatigt.

Weitere schwerwiegende Einschatzungen auf organpathologischem Gebiet liegen nicht vor. Ein Bluthochdruck hat offenkundig noch nicht
ein bedenkliches AusmaR erreicht. Eine wesentliche Einschrankung bezliglich der Augen besteht nicht (Aussage des Augenarztes Dr. F.-A.
vom 31. Oktober 2005). Ein chronischer Tinnitus hatte ein leichte Arbeiten ausschlieBendes AusmaR offenkundig nicht erreicht (vgl. Aussage
des HNO-Arztes Dr. Ec. vom 08. November 2005).

Auch beziglich des neurologisch-psychiatrischen Gebiets vermag der Senat ebenso wie das SG den ein rentenberechtigendes Ausmal}
nahelegenden Darlegungen des nach § 109 SGG gehdrten Sachverstandigen Prof. Dr. Br. im Gutachten vom 09. Mai 2007 nicht zu folgen.
Insoweit ist vorauszuschicken, dass der Hinweis des Klagers auf das Urteil des BSG (SozR 1500 § 128 Nr. 36) fir den vorliegenden Streit
nicht einschlagig ist. In dieser Entscheidung ging es darum, dass gutachterliche Formulierungen nicht inhaltlich dahingehend verandert
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werden dirften, dass sie nicht mehr auf dem Willen des Gutachters beruhend erschienen. Hier geht es allein um die Beweiswirdigung
psychiatrischer Befunde und der von den Sachverstandigen gezogenen Schlussfolgerungen; diese Bewertung ist dem Gericht nicht
verwehrt. Die Wirdigung unterschiedlicher Gutachtenergebnisse oder unterschiedlicher arztlicher Auffassungen zur Leistungsfahigkeit des
Versicherten gehort wie die anderer sich widersprechender Beweisergebnisse zur Beweiswurdigung selbst. Eine Verpflichtung zu weiterer
Beweiserhebung besteht auch bei einander widersprechenden Gutachtenergebnissen im Allgemeinen nicht; vielmehr hat sich das Gericht
im Rahmen der Beweiswirdigung mit den einander entgegenstehenden Ergebnissen auseinanderzusetzen. Halt das Gericht eines von
mehreren Gutachten fiir iberzeugend, darf es sich diesem anschliefen, ohne eine weitere Sachaufklarung zu betreiben. Bei einer derartigen
Fallkonstellation ist flr eine weitere Beweiserhebung regelmafiig kein Raum, es sei denn die vorhandenen Gutachten enthalten grobe
Mangel oder unlésbare Widerspriche im Bereich der Befunderhebung und gehen von unzutreffenden sachlichen Voraussetzungen aus oder
geben Anlass zu Zweifeln an der Sachkunde des Gutachters (vgl. BSG, Beschluss vom 08. Dezember 2009 - B 5 R 148/09 B -, in juris).

Nach den Darlegungen der Facharztin fur Neurologie und Psychiatrie O.-P. vom 22. September 2006 ist der Sachverhalt Gberzeugend
geklart. Die Sachverstandige gewann den Eindruck, der Kldger versuche deutlich zu zeigen, wie stark er seine Schmerzen erlebe. Eine
eindeutige radikulare Symptomatik (Wurzelreiz) war jedoch nicht zu finden. Der Klager erschien auf seine Beschwerden eingeengt und
vertrete ein somatisches (kérperbetontes) Erklarungsmodell. Zwanghafte Ziige und eine narzisstische Krankbarkeit wurden nicht als neu
aufgetretene Befunde beschrieben, sondern als personlichkeitsbedingte Varianten, die eine wesentliche Einschrankung auf psychiatrischem
Gebiet nicht nahelegten. Die Sachverstandige fand erganzend ein Sulcus-ulnaris-Syndrom beidseits, eine beginnende Polyneuropathie, ein
Restless-Legs-Syndrom sowie ein gemischtes Kopfschmerzleiden, alles in einem AusmaR, welches weder im einzelnen noch im
Zusammenwirken der Befunde eine entscheidende Herabsetzung der Leistungsfahigkeit nahelegte. Soweit eine depressive Symptomatik zu
beobachten war, handelte es sich lediglich um einen Verdacht auf rezidivierende depressive Episoden. Letztlich konnte auch die
somatoforme Schmerzstérung nicht als hochgradig gefunden werden. Die Stérungen der Persénlichkeit wurden seitens der
Sachverstandigen als eventuell mit unterstutzender Behandlung bei zumutbarer Willensanstrengung besserungsfahig bezeichnet. Hiernach
ist nachvollziehbar, dass zwar Arbeiten mit erhéhter geistiger Beanspruchung, Verantwortung und erh6htem Konzentrationsvermdégen sowie
unter erhéhter nervlicher Belastung zu vermeiden waren, eine quantitative arbeitstagige Einschrankung jedoch nicht begriindet werden
kann.

Dem Gutachten des Prof Dr. Br. vom 09. Mai 2007 vermag der Senat ebenso wenig wie das SG zu folgen. Er nennt in seinem Gutachten im
Wesentlichen die gleichen Befunde wie die Sachverstandige O.-P ... Auch nach dessen Darlegungen waren Auffassungsvermdégen, logisches
und abstraktes Denken, folgerichtiges Handeln, kognitive Defizite oder Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsleistung sowie
Konzentrationsfahigkeit nicht merklich beeintrachtigt. Auch er beschrieb einen regelrechten neurologischen Status. Die Alltagsbewaltigung
des Klagers war unauffallig, ein erhebliches schmerzbedingtes Riickzugsverhalten konnte nicht objektiviert werden. Der Klager zeigte noch
ein durchaus aktives Freizeitverhalten, bewassere seinen Garten und kénne Schwimmen gehen, auch sei Autofahren jedenfalls Uber kiirzere
Strecken und Ausgang zu Freunden mit RegelmaBigkeit mdglich. All dies lasst angesichts der deutlich abweichenden von der
Sachverstandigen O.-P. gewonnenen Eindriicke ahnlich bereits Arzt fir Neurologie und Psychiatrie Dr. K. im Gutachten vom 29. Marz 2004
die Auffassung des Prof. Dr. Br., es bestehe bereits eine "schwere" Verlaufsform einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung mit
Antriebs- und Schlafstérungen, Verlust des Selbstvertrauens, Konzentrationsschwierigkeiten, Verlust von Interessen und Hoffnungslosigkeit
nicht nachvollziehbar werden. Gegen die von Prof. Dr. Br. angenommene schwere Verlaufsform spricht auch, dass der Klager - wie er auch
gegenuber Prof. Dr. Br. erneut angab - keine psychotherapeutische Behandlung in Anspruch nahm, was bei einem schweren Verlauf einer
psychiatrischen Erkrankung als Therapie naheliegen wiirde. Die genannten Aktivitaten schlieBen es aus, eine leichte Berufstatigkeit als
keineswegs mehr mdglich anzunehmen. Eine schwere einzelne Behinderung oder eine Vielzahl sich Giberschneidender
Funktionseinschrankungen, die eine leichte Tatigkeit nicht mehr vorstellbar erscheinen lieBen oder jedenfalls zur Benennung einer
konkreten Verweisungstatigkeit zwingen mussten, sind nicht zu ersehen.

Uber den Zeitraum nach Juli 2007 ist hier nicht mehr zu entscheiden.

Bei dieser Sachlage drangen sich weitere Ermittlungen nicht auf. Insbesondere ist aus den genannten Griinden die Erhebung eines weiteren
Sachverstandigengutachtens nicht deshalb erforderlich, weil divergierende Beurteilungen vorliegen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Zur Zulassung der Revision bestand kein Anlass.
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