L 8 RA 43/02 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 8 RA 43/02

Land
Nordrhein-Westfalen
Sozialgericht

LSG Nordrhein-Westfalen
Sachgebiet
Rentenversicherung
Abteilung

8

1. Instanz

SG Dortmund (NRW)
Aktenzeichen

S 25 (16) RA 359/99
Datum

09.07.2002

2. Instanz

LSG Nordrhein-Westfalen
Aktenzeichen

L 8 RA 43/02

Datum

11.05.2005

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 09.07.2002 wird zurtickgewiesen. Kosten sind nicht zu
erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten, ob der Klager Anspruch auf Rente wegen Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit hat.

Der am 00.00.1952 geborene Klager erlernte von 1968 bis 1971 den Beruf des Blirokaufmanns. Nach einer Bundeswehrzeit bis September
1973 war er seit Oktober 1973 bis 1984 Verkaufer im AuRendienst, spater selbstandiger Versicherungskaufmann. Der Versicherungsverlauf
ist von November 1986 bis Februar 1995 leer. Von Marz 1995 bis Februar 1996 wurden Pflichtbeitrége fiir eine halbtags ausgelbte
Geschaftsflhrertatigkeit entrichtet. Nach einer vom Sozialgericht eingeholten Arbeitgeberauskunft des Blumenparadieses | (= seit 1994
Lebensgefahrtin des Klagers) vom 06.03.2000 war der Klager dort als kaufmannischer Leiter mit Handlungsvollmacht mit allen Aufgaben im
Bereich Einkauf, Buchfiihrung, Bankwesen, Werbung mit dem Ziel der Kostensenkung, der Verbesserung der Ertragslage und der
Organisation der bevorstehenden Auflosung des Geschafts tatig. Dies habe eine umfassende Vorbildung im kaufmannischen Bereich mit
Organisationstalent und praktischer Erfahrung im Bereich der Geschaftsfuhrung erfordert. In die internen Belange sei der Klager einige Tage
eingearbeitet worden. Der Klager habe alle Verhandlungen mit Lieferanten und Banken flihren sowie den gesamten Zahlungsverkehr online
abwickeln missen. Das Bruttogehalt habe als frei vereinbarte Pauschalvergltung 2000,00 DM monatlich flr Teilzeittatigkeit von 15 bis 20
Stunden wdéchentlich nach erforderlichem Aufwand betragen. Ein groRer Teil der Arbeit sei online von zuhause aus durchgefiihrt worden;
Anwesenheit im Geschaft sei lediglich zu Verhandlungen mit Vertretern, Banken oder zu besonderen Anlassen (Ausstellungen etc.) nétig
gewesen. Vorrangiges Ziel sei - auch wegen gesundheitlicher Einschrankungen, die ein anfanglich versuchtes Einkaufen im
BlumengroBmarkt durch den Klager unmdéglich gemacht hatten - die Erledigung der Aufgaben, nicht die Einhaltung bestimmter Arbeitszeiten
gewesen. Die Klindigung sei wegen Geschaftsaufgabe zum 31.12.1996 betriebsbedingt erfolgt. Seit Marz 1996 ist der Klager arbeitslos bzw.
arbeitssuchend gemeldet.

Am 26.04.1999 beantragte der Klager bei der Beklagten die Gewahrung von Rente wegen Erwerbs- bzw. Berufsunfahigkeit. Er gab an, er
leide an Erkrankungen der Wirbelsaule, HUft- und Kniegelenke.

Die Beklagte holte ein Gutachten des Orthopaden Dr. L vom 16.06.1999 ein. Danach kann der Klager aus orthopadischer Sicht lediglich
leichteste korperliche Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung zwischen kurzem Sitzen (bis allenfalls ¥2 Stunde) und kurzem Gehen mit
gewissen weiteren Einschrankungen maximal halb- bis untervollschichtig verrichten (letzteres explizit bezogen auf die letzte Tatigkeit als
Geschaftsflihrer eines Blumenladens vom hauslichen Computer aus).

Nach Einholung einer Stellungnahme ihrer beratenden Arztin Dr. T lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 23.07.1999 den Rentenantrag ab.
Der Klager leide an Verschleill der Wirbelsaule im Halsbereich ohne Nervenwurzelkompressionssymptomatik, Wirbelsaulenverkrimmung mit
Neigung zu behandelbaren Muskelverspannungen sowie leichten Verschleiferscheinungen im Bereich der groRen Gelenke ohne wesentliche
Funktionsminderung. Damit kdnne er im bisherigen Berufsbereich weiterhin vollschichtig tatig sein; gleiches gelte fiir den allgemeinen
Arbeitsmarkt.

Der Klager legte Widerspruch ein im Wesentlichen mit der Begriindung, seine gesundheitlichen Beeintrachtigungen seien teils falsch oder
unvollstandig gewdrdigt worden. Sein ihm zuerkannter Grad der Behinderung (GdB) von 60 mit anerkannter Gehbehinderung (Merkzeichen
"G") sei nicht bertcksichtigt worden. Die Begriindung durch den Gutachter Dr. L sei eindeutig. Hinsichtlich der Zumutbarkeit seien die
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"Vorgaben des Bundessozialgerichts nicht berticksichtigt" worden; er sei seit 1982 standig in flihrender oder leitender Position tatig
gewesen, und eine weisungsgebundene Tatigkeit ohne Eigenverantwortung sei ihm nicht zumutbar. Eine mdgliche Resterwerbsfahigkeit sei
auf dem Arbeitsmarkt tatsachlich nicht verwertbar.

Die Beklagte zog medizinische Unterlagen des Versorgungsamts T Uber den Klager bei und holte im Anschluss daran ein Gutachten des
Neurologen und Psychiaters Dr. S vom 16.09.1999 ein. In der Anamnese findet sich u.a. die AuRerung des Klagers, inzwischen habe er
genug Pflichtbeitrage fir einen Rentenantrag angesammelt und deshalb den Antrag gestellt. Zuhause sitze er durchaus effektiv viele
Stunden am Computer, mache aber alle zwei Stunden eine Pause, in der er sich z.B. hinlege oder Kaffee trinke. Er suche einen Online-
Arbeitsplatz, den er von zuhause aus erledigen kénne. Er fihle sich nicht grundsatzlich, aber juristisch erwerbsunfahig. Als Diagnosen nennt
das Gutachten eine bekannte Torsionsskoliose bei Zustand nach Morbus Scheuermann, ferner die Diagnosen des orthopadischen
Gutachtens. Es bestehe ein Lendenwirbelsaulensyndrom mit Hinweisen auf eine diskrete Wurzelirritation L5 links ohne beweisende Zeichen
einer Wurzelkompression, ferner ein Halswirbelsaulensyndrom ohne beweisende Zeichen einer Wurzelkompression. Beweisende seelische
Erkrankungen bestanden nicht. Der Kldger konsumiere abends regelmaBig Marihuana i.S. eines Schlafmittels; eine Suchterkrankung im
engeren Sinne bestehe nicht. Vom nervenarztlichen Fachgebiet bestanden keine entscheidend leistungseinschrankenden Veranderungen;
im Vordergrund standen die orthopadischen Leiden. Die letzte Tatigkeit kdnne vollschichtig ausgelibt werden; leichte kdrperliche Tatigkeiten
ohne Zwangshaltungen seien maoglich.

Mit Widerspruchsbescheid vom 03.12.1999 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick.

Hiergegen hat der Klager am 29.12.1999 Klage erhoben. Er hat u.a. vorgetragen, von 1985 bis 1995 selbstandig eine Agentur fiir den E und
die O Versicherung betrieben zu haben. Uberwiegend sei er im AuRendienst tatig gewesen. Wegen zunehmender gesundheitlicher
Beschwerden habe er die Geschaftsziele im AuBendienst nicht mehr erreichen kénnen, weshalb die Agenturvertrage durch die Versicherer
gekindigt worden seien. Zuletzt habe er fiir das Blumengeschaft die kaufmannische Leitung gehabt. Er habe beim Versorgungsamt einen
Verschlimmerungsantrag gestellt, da seine orthopadischen Leiden und ein Asthma bronchiale einen hoheren GdB rechtfertigten.

Der Klager hat beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 23.07.1999 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.12.1999 zu verurteilen,
dem Klager ab 01.05.1999 Rente wegen Erwerbsunfahigkeit, hilfsweise Berufsunfahigkeit, zumindest ab 01.01.2001 Rente wegen voller
Erwerbsminderung, hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie hat an ihrer Entscheidung festgehalten.

Das Sozialgericht hat zunachst ein Gutachten des Orthopaden Dr. C vom 27.06.2000 eingeholt. Dieser ist zu folgenden Diagnosen gelangt:
(1.) S-formige Wirbelsaulenskoliose, Hauptkrimmung im mittleren und unteren Brustwirbelsaulenabschnitt rechtskonvex, Gegenschwingung
der Lendenwirbelsaule nach linkskonvex, jeweils mit Rotation und Teilfixierung, (2.) Zustand nach Morbus Scheuermann an Brust- und
Lendenwirbelsaule, (3.) chronisches Lumbalsyndrom durch umschrieben vermehrten Verschlei des Bandscheibenfaches L5/S1, mdégliche
sensible S1-Symptomatik links, (4.) ausgepragter Verschleil der Halswirbelsaule mit Bewegungseinschrankung und Muskelverspannung,
magliche radikuldre Schmerzausstrahlungen in die Schulter-Arm-Partien, (5.) klinisch initiale, rontgenologisch mittelgradig ausgepragte
Coxarthrosen beidseits, (6.) Zustand nach Morbus Schlatter rechtes Kniegelenk, dringender Verdacht auf retropatellare Knorpelschaden
rechtes Knie, aktuell ohne Bewegungseinschrankungen und Reizzustande sowie (7.) Hallux rigidus rechts. Méglich seien noch leichte
korperliche Tatigkeiten, die unbedingt in wechselnder Kdrperhaltung geleistet werden sollten. Nach ca. einer Stunde im Sitzen und etwa 45
Minuten im Stehen ndhmen wegen der ausgepragten Skoliose die Rickenschmerzen zu; bei der Arbeit musse daher die Kérperhaltung nach
45 bis 60 Minuten variiert werden kdnnen. Zwangshaltungen, auch zeitweiliges aber regelmaRiges Bulcken, und standige Lasten lber 5kg
seien nicht abzufordern; kurzfristig und ausnahmsweise konnten Gegenstande bis 15kg angehoben werden. Nicht moglich seien Arbeiten
auf Gerusten, Leitern oder Regalleitern. Einwirkungen von Kalte, Nasse und Zugluft seien zu meiden. Wiinschenswert sei Arbeit nur in
geschlossenen Raumen; gelegentlich kénne aber auch im Freien unter Witterungsschutz gearbeitet werden. Nachtschicht und besonderer
Zeitdruck seien nicht mehr maglich, Wechselschicht wohl, allerdings nicht wiinschenswert. Gegen haufigen Publikumsverkehr sprachen
keine Bedenken. Die Gebrauchsfahigkeit der Hande sei nicht eingeschrankt, auch Bildschirmarbeiten seien grundsatzlich noch maéglich,
wenn eine variierende Kérperhaltung gewahrleistet sei und der Klager nicht langer als eine Stunde ununterbrochen vor dem Bildschirm
sitzen musse; anderenfalls seien zusatzliche Pausen von ca. 5 Minuten nétig. Die zumutbaren Arbeiten seien vollschichtig méglich. Die
Gehfahigkeit sei nicht relevant eingeschrankt. Der Klager verflige Uber einen Flihrerschein und ein Auto; lange Fahrstrecken etwa im
Fernverkehr sollten allerdings nicht mehr abgefordert werden. Die jetzigen Krankheiten seien wohl schon deutlich vor Antragstellung im
Jahre 1999 eingetreten, wobei sich konkrete Zeitpunkte fiir das erstmalige Auftreten nicht mehr benennen lieBen. Das allabendliche
Canabispfeifchen sei als Therapie sicher unzureichend. Eine dauerhafte Hebung der Leistungsfahigkeit sei allerdings auch bei Therapie nicht
zu erwarten.

Nach einem nochmaligen Hinweis des Klagers, er leide an einer Asthmaerkrankung, hat das Sozialgericht einen Befundbericht des
Internisten Dr. | vom 11.09.2000 eingeholt. Darin sind nur orthopadische Leiden als Diagnosen verzeichnet. In einer erganzenden
Stellungnahme vom 04.10.2000 hat Dr. | ausgefuhrt, er habe in seinem Befundbericht eine chronisch obstruktive Lungenkrankheit des
Klagers schlicht vergessen. Eine Bronchitis habe bei ihm seit 1995 bestanden, seit Ende 1999 seien die Atemwege starker eingeengt.

Das Sozialgericht hat ein Gutachten der Internistin, Lungen- und Bronchialheilkundlerin Dr. M vom 21.11.2000 eingeholt mit den Diagnosen
(1.) Varicosis beider Unterschenkel sowie (2.) chronisch obstruktive Atemwegserkrankung i.S. eines Athma bronchiale und alveolare
Uberblahung. Internistisch-pneumologisch seien kérperlich leichte und auch knapp mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig méglich,
wechselweise im Stehen, Gehen oder Sitzen, wobei ausschlieBliches oder Uiberwiegendes Sitzen wegen des Krampfaderleidens und der
orthopadischen Erkrankungen unglinstig sei; ein Wechsel der Korperhaltung misse garantiert sein. Die Gehfahigkeit sei nicht eingeschrankt.
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Mit der Leistungsbeurteilung im vorliegenden orthopadischen Gutachten (Dr. C) werde Ubereingestimmt, wobei die orthopadischen Leiden
zu den groReren Einschrankungen fiihrten.

Das Sozialgericht hat bei dem Gutachter Dr. L eine Stellungnahme vom 20.02.2001 eingeholt. Darin ist ausgefthrt, durch ein
Sekretariatsversehen seien folgende Diagnosen nicht mit in sein Gutachten gelangt: (1.) Hallux rigidus rechts, (2.) Zustand nach Morbus
0Osgood-Schlatter (= sog. "juvenile Osteochondrose") rechtes Knie, idiopathische Skoliose mit statischer Auswirkung, Primarkrimmung
Brustwirbelsaule, Torsionsstadium Moe Ill, (3.) Morbus Scheuermann sowie (4.) beginnende Coxarthrose beidseits, rechts réntgenologisch
starker ausgepragt, links klinisch starker. Bei einem Vergleich mit dem Gutachten Dr. C stimmten die Diagnosen Uberein, wobei er
zusatzlich Schulterbeschwerden aufgrund eines Engpasssyndroms links festgestellt habe. Auch die sozialmedizinische Epikrise stimme
Uberein, wobei Dr. C noch zusatzliche Pausen vorsehe. Da der Klager ihm gegeniiber geauBert habe, nicht einmal die letzte halbtagige
Tatigkeit am PC austiben zu kénnen, gegenlber Dr. C jedoch, dass er sich selbst durchaus fiir vollschichtig arbeitsfahig halte, konne man
insoweit Dr. C nur zustimmen; er halte seine eigene Beurteilung des Leistungsvermdgens daher nicht mehr aufrecht.

Auf Antrag des Klagers hat das Sozialgericht nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Gutachten des Chirurgen Dr. C1 vom 23.10.2001
eingeholt mit folgenden Diagnosen: (1.) S-formige Wirbelsaulenverkrimmung mit Rotation, wobei die Hauptkrimmung im mittel-unteren
Brustwirbelsaulenabschnitt mit kompensatorischer Gegenschwingung der Lendenwirbelsaule vorliege; zum Teil Eintritt einer kndchernen
Fixierung, (2.) Zustand nach Morbus Scheuermann an Brust- und Lendenwirbelsaule, (3.) chronifiziertes Lumbalsyndrom, insbesondere im
Bereich der Wirbelkérper L5/S1 mit fraglicher sensibler Mitbeteiligung des Versorgungsgebietes L5/S1, (4.) schwerstgradiger Verschleil der
Halswirbelsaule mit Bewegungseinschrankung bei der Rotationsbewegung, (5.) diskrete degenerative Veranderungen beider Hiftgelenke,
(6.) Zustand nach Morbus Schlatter rechtes Kniegelenk ohne Bewegungseinschrankung, ohne Schmerzsymptomatik, ohne Ergussbildung,
(7.) Hallux rigidus, (8.) Varikosis beider Unterschenkel und (9.) durch anderes Gutachten festgestellte chronisch obstruktive
Atemwegserkrankung i.S. eines Asthma bronchiale und alveolarer Uberbldhung. Mittelschwere und schwere Arbeiten seien nicht mehr
maglich; leichte Arbeiten sollten in wechselweiser Belastung aus Stehen, Sitzen und Laufen mit regelmaRBigen Wechseln bei nicht fixierter
Kdrperhaltung durchgefiihrt werden, wobei eine definierte Position von bis zu einer Stunde zumutbar erscheine. Kurzfristige Ruhepausen
von ca. finf Minuten innerhalb einer Stunde sollten méglich sein. Die Gebrauchsfahigkeit beider Hande sei nicht eingeschrankt;
Bildschirmarbeit sei auch acht Stunden taglich méglich, wenn Gelegenheit zum Wechsel der Kérperhaltung bestehe. Die (mit gewissen
weiteren Einschrankungen) zumutbaren Tatigkeiten seien vollschichtig moglich. Ob der Klager Arbeit finden kdnne, bei der er finf Minuten
pro Stunde eine liegende Haltung einnehmen kénne, sei duBerst zweifelhaft. Die Gehfahigkeit sei nicht relevant eingeschrankt, éffentliche
Verkehrsmittel benutzbar. Anderungen des Leistungsvermdgens im Vergleich zu den Vorgutachten seien nicht zu erkennen. Man habe den
Eindruck, dass bei entsprechend langer Untersuchungsdauer eine zunehmend freiere Beweglichkeit zu erzielen sei, ferner einer Gber Jahre
fortentwickelten Fixation auf die einzelnen Leidensabschnitte. Insgesamt sehe es so aus, als ob der Klager "keine Einstellung zu den
personlichen Beeintrachtigungen, der personlichen Lebenssituation und seiner beruflichen Zukunft" habe und es insofern voraussichtlich
keinerlei Mdglichkeiten gebe, ihn wieder in ein geregeltes Arbeitsleben einzugliedern. Eine psychiatrische Begutachtung sei
empfehlenswert.

Das Sozialgericht hat ein Gutachten des Neurologen, Psychiaters und Psychotherapeuten PD Dr. C2 vom 05.03.2002 eingeholt. In der
Anamnese ist ausgefuhrt, der Klager fiihle sich eigentlich nicht arbeitsunfahig. Er sei auch im Internet sehr aktiv, wo er die erste deutsche
Auktion historischer Schreibgerate betreibe. Er sitze (nach seinen Angaben) von morgens bis abends am Computer, "vom Aufstehen bis zum
Hinlegen"; dies sei ihm madglich, weil er zwischendurch nach eigenem Willen aufstehen und umhergehen kdnne. Auf nervenarztlichem
Gebiet bestehe eine sensible L5/S1-Wurzelsymptomatik im linken Oberschenkelbereich. Psychopathologische Befunde seien auszuschlieen.
Daneben lagen die orthopadischen und internistischen Diagnosen vor. Der Klager kdnne noch korperlich leichte Arbeiten Gberwiegend im
Sitzen verrichten, wobei ein Wechsel der Kérperhaltung garantiert sein misse. Die Arbeiten seien ohne Blcken, Knien oder sonstige
Zwangshaltungen auszufihren. Lasten bis 5kg kdnnten gehoben und getragen werden, ausnahmsweise und kurzfristig kénnten solche bis
15kg angehoben werden. Mdglich seien Arbeiten auf Regalleitern und mit Treppensteigen, im Freien mit Witterungsschutz i.S. angepasster
Kleidung, solche ohne besondere Nasse-, Hitze-, Kalte- und Zuglufteinwirkungen und/oder atembelastende Stoffe, Larm und Schmutz. Nicht
maoglich seien Nachtschicht sowie Akkord- und FlieBbandarbeiten. Moglich seien Arbeiten an Schreibmaschine oder PC, mit
durchschnittlichen Anforderungen an Reaktionsfahigkeit, Ubersicht, Aufmerksamkeit, Verantwortungsbewusstsein und Zuverlassigkeit sowie
geistig schwierige Aufgaben. Die Gebrauchsfahigkeit der Hande sei nicht eingeschrankt. Der Klager kénne noch vollschichtig arbeiten und
bei Mdglichkeit des zwischenzeitlichen Wechsels der Kérperhaltung unter betriebslblichen Bedingungen. Die Gehfahigkeit sei nicht
eingeschrankt, ebenso die Benutzung eines KFZ. Auch Arbeiten als kaufmannischer Angestellter seien vollschichtig ohne groBe Schmerzen
mdglich. Der Kldger habe auch jetzt von einer ganztagigen Beschaftigung am Schreibtisch berichtet.

Mit Urteil vom 09.07.2002 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Klager kénne nach dem Ergebnis der im Verwaltungs- und
Gerichtsverfahren eingeholten Gutachten noch jedenfalls korperlich leichte Tatigkeiten in wechselnder Kérperhaltung vollschichtig unter
betriebsiblichen Bedingungen verrichten und besitze auch Wegefahigkeit. Auch der Gutachter Dr. L habe seine urspringlich andere
Einschatzung spater aufgegeben. Der Kldger sei auch nicht berufsunfahig. Dabei kdnne dahinstehen, ob als seine letzte Tatigkeit die bei
einer Versicherungsgesellschaft ausgelbte Tatigkeit eines Organisationsleiters oder die eines Geschaftsflhrers bzw. kaufmannischen Leiters
eines Blumengeschaftes anzusehen sei. In jedem Falle sei er glnstigstenfalls als Angestellter mit regelmaRig dreijahriger Ausbildung
einzustufen; beide Tatigkeiten fulten auf der Ausbildung des Klagers zum Bilirokaufmann. Betriebliche Fortbildungen zum
Organisationsleiter, von denen der Klager berichtet habe, seien ungeeignet, eine noch héhere Eingruppierung i.S.d. beruflichen
Mehrstufenschemas der Rechtsprechung zu rechtfertigen. Insoweit fehle es an einem Hochschulstudium oder an einer noch héheren
Qualifikation. Entsprechend habe der Klager versicherungspflichtig auch stets unterhalb der Beitragsbemessungsgrenze Beitrage entrichtet.
Er sei mit seinem Restleistungsvermdgen noch zumutbar verweisbar auf die kdrperlich leichten Tatigkeiten eines Blirokaufmannes oder
eines Geschaftsflhrers bzw. kaufmannischen Leiters. Bei solchen Tatigkeiten fielen je Stunde etwa sieben Minuten persénlicher Verteilzeit
an (LSG NRW vom 30.10.2000 - L 3 RJ 125/98), die der Klager fur Ruhepausen nutzen kénne. Auch nach neuem Rentenrecht seien die
Anspruchsvoraussetzungen nicht erfillt.

Gegen das am 26.07.2002 zugestellte Urteil hat der Kldger am 26.08.2002 Berufung eingelegt und auf eine schmerztherapeutische
Behandlung im N-hospital M hingewiesen (Attest vom 29.10.2002). Er tragt vor, die Gutachter Dr. C und Dr. L unterstellten falschlich, dass
er sich selbst firr vollschichtig erwerbsfahig halte. Eine entsprechende AuBerung gegeniiber Dr. C habe er nie gemacht.
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Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 09.07.2002 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 23.07.1999 in
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.12.1999 zu verurteilen, an den Klager ab dem 01.05.1999 Rente wegen Erwerbsunfahigkeit,
hilfsweise wegen Berufsunfahigkeit, hilfsweise ab dem 01.01.2001 Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise teilweiser
Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil flr richtig. Die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen seien bei Rentenantragstellung erfullt gewesen.

Der Senat hat einen Befundbericht des Dr. T1 (Klinik fir spezielle Schmerztherapie J) vom 29.01.2003 eingeholt. Dieser nennt als Diagnosen
Schmerzkrankheit sowie HWS-, BWS- und LWS-Syndrom. Der Klager sei dort erstmals am 04.10.2001, letztmals 12.12.2002 behandelt
worden; er sei pharmakologisch auf das Opioidanalgetikum Valoron 50mg und Valoron Tropfen sowie Saroten eingestellt. Eine wesentliche
Besserung des Gesundheitszustandes sei noch nicht eingetreten.

Im Befundbericht des Anasthesisten und speziellen Schmerztherapeuten T2 vom 01.04.2003 ist als Diagnose ein chronisches
Schmerzsyndrom der Wirbelsaule genannt.

Der Senat hat ein Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. F vom 23.01.2004 eingeholt, das dieser unter Hinzuziehung einer
testpsychologischen Untersuchung des Klagers durch den Diplom-Psychologen I1 erstellt hat. Dem Gutachter hat der Klager eine von ihm
gefertigte Mappe zu seinem Tagesablauf vorgelegt(Aktenbestandteil). Danach verbringt er flinf Stunden taglich mit Arbeit flr die Betreuung
seiner (Uber 1000seitigen) Homepage und den Versand von Fullfederhaltern. Der Kldger habe gleich zu Beginn deutlich gemacht, es gehe
ihm darum, zu zeigen, dass er nicht drogensichtig und auch nicht vermindert leistungsbereit sei. Genau diesen Eindruck habe er dann
jedoch erzeugt. Angesichts des recht aktiven Tagesablaufs lasse sich eine verminderte Leistungsfahigkeit mindestens fiir leichte
Burotatigkeiten nicht feststellen. Ein korperlicher Anhalt fiir die von ihm nach kérperlicher Anstrengung als notwendig benannten oft
tagelangen Pausen finde sich nicht. Es bestehe zwar eine deutliche Torsionsskoliose; der Klager habe jedoch wahrend des etwas tber
zweistindigen Gesprachs eine durchaus entspannte Sitzhaltung einnehmen kdnnen, und das Gangbild sei flott und raumgreifend gewesen,
auch bei langeren Wegen innerhalb des Krankenhauses zu verschiedenen Untersuchungen. Auch hatten sich keine Hinweise auf
unerwiinschte Nebenwirkungen der Morphingaben gezeigt, die die berufliche Leistungsfahigkeit minderten. Den Weg von Altena nach
Recklinghausen habe der Klager im eigenen PKW zurlickgelegt. Eine affektive Stérung oder eine Stérung der geistigen Leistungsfahigkeit
habe sich weder klinisch noch testpsychologisch nachweisen lassen. Auch das EEG zeige keinen wesentlichen Medikamenteneffekt. Bereits
seit langem nehme er Marihuana ein und sehe dies selbst als aus medizinischen Grinden erfolgend an. Angesichts der Lebensgestaltung,
die zum Teil auf Schonung und Versorgung ausgerichtet sei, ergebe sich jedoch eher der Verdacht, dass Marihuana auch wesentlich wegen
der psychotropen Effekte eingenommen werde. Es sei zudem anzuzweifeln, dass Morphium die einzig sinnvolle Therapieoption fir die
Rickenbeschwerden darstelle. Neben der ausgepragten Torsionsskoliose gebe es Hinweise auf eine Meralgia paraesthetica links, die jedoch
vom Klager selbst nicht als schlimm empfunden werde und auch sonst keinen wesentlichen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit habe.
Hohergradige, insbesondere radikulare neurologische Symptome lieen sich nicht feststellen. Geistige bzw. seelische Defizite lagen nurin
Form des langjahrigen Marihuanamissbrauchs vor, der sich jedoch ebenfalls beruflich nicht leistungsmindernd auswirke.
Gedachtnisschwache oder Unkonzentriertheit seien nicht feststellbar. Es habe sich durchaus der Eindruck vom Vorliegen einer
Rentenneurose ergeben. Im Wesentlichen aufgrund der skoliotischen Veranderungen der Wirbelsaule kénnten nur noch leichte Tatigkeiten
ausgelbt werden, die einen Wechsel der Kérperhaltung ermdglichen sollten, wobei es jedoch bei iberwiegend sitzender Tatigkeit ausreiche,
dass gelegentliches Aufstehen und Umhergehen erfolgen kénne, wie dies bei Bliroarbeiten durchweg maglich sei. Vorzugsweise sollten die
Tatigkeiten in geschlossenen Raumen ausgelibt werden. Zusatzlich bestanden Einschrankungen fiir Akkord- und FlieBbandarbeiten wegen
der damit verbundenen Zwangshaltungen; aus diesem Grund sollten auch Leiter- und Geristarbeiten nicht verlangt werden. Eine
Einschrankung des geistigen Leistungsvermégens bestehe nachweislich nicht. Ein KFZ kdnne benutzt werden; eine Beeintrachtigung der
Fahreignung habe sich auch mit Blick auf die Morphingabe nicht objektivieren lassen. Mehr als 500m kénnten in 15 Minuten zurlickgelegt
werden. Offentliche Verkehrsmittel kénnten uneingeschrankt benutzt werden; das Warten in wetterfester Kleidung an der Haltestelle sei
zumutbar. Unter diesen Einschrankungen kénne der Kldger vollschichtig, regelmaRig und unter betriebsiblichen Bedingungen arbeiten.

Der Klager hat hierzu u.a. eine Stellungnahme des Geschaftsfiihrenden Direktors Dr.H der International Association for Cannabis as Medicine
vom 25.02.2004 vorgelegt. Darin wird zusammengefasst, Cannabisprodukte kénnten bei Schmerzen und Schlafstérungen erfolgreich
medizinisch verwendet werden. Es bestanden keine Anzeichen daflr, dass der Klager Cannabis missbrauchlich oder abhangig verwendet
habe. Entweder fehlten dem Gutachten Dr. F Begrindungen fir die vorgetragenen Behauptungen, oder sie kdnnten aus sachlicher Sicht
nicht liberzeugen. Das Gutachten sei durch mangelnde Kenntnisse und Vorurteile gepragt. Es vermittle sich der Eindruck, der Gutachter
habe seine negative undifferenzierte Einstellung zu Cannabis auf den Begutachtenden, der schlieflich diese in den Augen des Gutachters
schadliche Droge konsumiere, Ubertragen.

Der Senat hat hierzu eine erganzende Stellungnahme des Sachverstéandigen Dr. F vom 29.06.2004 eingeholt. Darin ist u.a. ausgeflhrt, es
stimme schon, dass er nicht unerhebliche Vorbehalte gegen die Einnahme von THC-Produkten habe. Unberthrt davon sei allerdings die
Begrindung dieser Einnahme durch den Klager nicht unbedingt rational nachvollziehbar. So gebe es z.B. ebenso wirksame, aber
ungefahrliche Schlafmittel, die auch nicht illegal besorgt werden miissten. Die medizinische Verordnung von THC sei im Ubrigen etwas
anderes als die zusatzliche Einnahme durch den Klager, von der der behandelnde Arzt lediglich wisse. Den Begriff der Rentenneurose (nach
der in der Beweisanordnung ausdricklich gefragt gewesen sei) habe er in dem Sinne benutzt, dass Krankheitssymptome lberbewertet und
ein moglicher Ausweg sich fiir den Betroffenen nur in der Erlangung einer Rente darstelle, so dass er in diesem Wunsch im Rahmen einer
neurotischen Fehlhaltung fixiert sei.

Auf Antrag des Klagers hat der Senat nach § 109 SGG ein Gutachten des Anaesthesisten und speziellen Schmerztherapeuten Dr. T1 (N-
hospital M) vom 30.03.2005 eingeholt. Hinsichtlich des Marihuana-Konsumes teilt dieser Sachverstandige die Ansicht des Gutachters Dr. F.
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Das Gutachten gelangt zu den Diagnosen (1.) Schmerzkrankheit, (2.) somatoforme Schmerzstérung und (3.) algogenes Psychosyndrom. Der
Klager kdnne dauerhaft und vollschichtig leichte Arbeiten verrichten in wechselnder Position stehend, gehend und sitzend mit gewissen
weiteren Einschrankungen. Wegefahigkeit bestehe.

Der Senat hat ein in dem Rechtsstreit L 8 RA 62/99 erstattetes berufskundliches Gutachten des Ingenieurs T aus dem Jahre 2001
auszugsweise zum Gegenstand des Berufungsverfahrens gemacht; auf dieses Gutachten (Bl. 534 - 545 Gerichtsakte) wird Bezug
genommen.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen. Der Inhalt war Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung ist zulassig, aber unbegrindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid vom 23.07.1999 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 03.12.1999 verletzt den Klager nicht i.S.v. § 54 Abs. 2 SGG in seinen Rechten. Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, dem Klager
Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bzw. wegen Erwerbsminderung zu gewahren.

Zur Begriindung nimmt der Senat zunachst nach § 153 Abs. 2 SGG Bezug auf die zutreffenden Entscheidungsgriinde des sozialgerichtlichen
Urteils.

Erganzend ist auszufiihren, dass die im Berufungsverfahren durchgeflihrte weitere Beweisaufnahme die Beurteilung des
Leistungsvermdgens des Klagers durch das Sozialgericht einschrankungslos bestatigt hat. Der vom Senat gehdrte neurologisch-
psychiatrische Sachverstandige Dr. F hat in seinem Gutachten vom 23.01.2004 unter Beriicksichtigung einer ausfihrlichen
testpsychologischen Untersuchung des Klagers durch einen Diplom-Psychologen weder héhergradige (insbesondere radikulare)
neurologische Symptome noch geistige bzw. seelische Defizite feststellen konnen und - bei recht aktivem Tagesablauf - keine Anhaltspunkte
fur die Notwendigkeit der vom Klager behaupteten oft tagelangen Pausen nach kérperlicher Anstrengung gesehen. Vielmehr sei der Klager
regelmaRig zu vollschichtig leichten Tatigkeiten bei wechselnder Kérperhaltung - z.B. Biirotatigkeiten - in der Lage. Das Gutachten des Dr. F,
mit dem der Senat eine langjahrige Arbeitserfahrung besitzt und der ihm als ausgesprochen griindlich untersuchender und beurteilender
Sachverstandiger bekannt ist, ist in sich plausibel, widerspruchsfrei und tiberzeugend. Die Anwdrfe in der vom Klager gegen das Gutachten
vorgelegten AuBerung des Geschéftsfilhrenden Direktors der International Association fiir Cannabis as Medicine, Dr. H, vom 25.02.2004 hat
Dr. F im Hinblick auf seine Leistungsbeurteilung beim Klager in seiner erganzenden Stellungnahme vom 29.06.2004 (iberzeugend entkraftet.
Im Ubrigen steht das rentenrechtsrelevante Ergebnis seines Gutachtens in Ubereinstimmung mit sémtlichen anderen vom Sozialgericht
eingeholten Gutachten. Das einzig im Sinne des Klagers positive Gutachten des Dr. L aus dem Verwaltungsverfahren hat dieser
Sachverstande spater im Anschluss an ein weiteres (griindlicheres) Gutachten selbst korrigiert.

Insgesamt liegt daher ein geschlossenes Beweisergebnis vor, das fur den Klager als Burokaufmann eine ausreichende Restleistungsfahigkeit
aufzeigt und einen Rentenanspruch ausschlieBt. Denn mit dieser Restleistungsfahigkeit kann der Klager etwa in der EDV-gestitzten
Registratur, wie sie in dem zum Gegenstand des Berufungsverfahrens gemachten berufskundklichen Gutachten des Ingenieurs T
beschrieben ist, oder bei ahnlichen Arbeiten auf der Ebene des Blirokaufmanns - gerade auch mit seinen durch seine private Tatigkeit
nachgewiesenen ausgepragten EDV-Kenntnissen - vollschichtig und regelmaRig tatig sein.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Griinde fiir eine Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG bestehen nicht.
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