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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 14. Januar 2010 wird zurtckgewiesen.

II. Die Beteiligten haben einander keine Kosten zu erstatten.

Il. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Gber den Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit.

Der 1957 geborene Klager leidet von Geburt an an einer Epispadie mit Harnréhrenverengung. Er ist ausgebildeter Elektroinstallateur. Nach
seiner Gesellenpriifung am 25. Januar 1980 Ubte er bis Marz 1981 eine versicherungspflichtige Beschaftigung in einem Baumarkt aus. Im
Anschluss daran war der Klager nach seinen eigenen Angaben in den unterschiedlichsten Bereichen selbststandig erwerbstatig (u.a. im
GroRB- und Einzelhandel mit Autoteilen, als Immobilienmakler, mit einer Baufirma). Von Marz 1993 bis Marz 1996 war er als Projektleiter
angestellt. Vom 3. April 1996 bis 31. Januar 1998 war der Klager arbeitslos gemeldet und bezog Arbeitslosengeld. Sein
Rentenversicherungskonto weist nach diesem Zeitpunkt keine rentenrechtlichen Zeiten mehr auf. Diverse selbststandige Tatigkeiten Ubte
der Klager auch noch nach 1998 aus (Blro fir Baumanagement, spater fir Baumontagevermittlungen, Hausverwaltung, Restaurantbetrieb).

Am 18. April 2008 beantragte der Klager die Gewahrung einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit aus der gesetzlichen
Rentenversicherung. Dabei gab er an, sich wegen der Nieren- und Harnleiterentfernung (rechts), Bandscheibenvorfallen und
Funktionsstérungen der Wirbelsaule sowie Fibromyalgie seit dem 14. Mai 1996 fiir erwerbsgemindert zu halten. Dazu legte er zwei
Arztbriefe aus den Jahren 1972 und 2004 und den Bescheid des Hessischen Amtes fir Versorgung und Soziales LW. vom 14. Marz 2008 mit
der Feststellung eines Grades der Behinderung (GdB) von 90 vor.

Im Rahmen der Sachermittlungen von Amts wegen zog die Beklagte Sachverstandigengutachten auf orthopadischem, internistischem und
neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet bei.

Mit den Feststellungen einer Lumboischialgie links bei degenerativen Veranderungen der Lendenwirbelsaule und mitgeteilten lumbalen
Bandscheibenvorféllen ohne neurologische Ausfalle, Thorakomyalgie bei degenerativen Verdnderungen der Brustwirbelsaule, beginnender
Cox- und Rhizarthrose beidseits sowie leichter Handgelenksarthrose links traute der Orthopade Dr. QQ. dem Kl&ger nach Exploration am 11.
Juni 2008 in seiner Expertise vom gleichen Tage noch die Ausubung leichter kérperlicher Tatigkeiten im Wechsel von Sitzen, Gehen und
Stehen, ohne Heben und Tragen von Lasten tber 10 kg und ohne Arbeiten in der kérperlichen Zwangshaltungen im Umfang von drei bis
sechs Stunden taglich ebenso zu wie die von ihm zuletzt ausgefiihrte selbststandige Tatigkeit in der Bauleitung und Projektsteuerung. Seine
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung knlipfte er dabei an den Untersuchungstag an. Zu dem gleichen Restleistungsvermégen gelangte
der Internist WW. flr die Zeit ab Februar 2008 in seinem Gutachten vom 24. Juni 2008 aufgrund urologischer und nephrologischer
Gesundheitsstérungen sowie einer Hypertonie. Den internistischen Erkrankungen mal er dabei keine wesentlichen
Funktionseinschrankungen bei, wies aber auf eine abklarungsbedirftige depressive Komponente und Schmerzsymptomatik im Sinne eines
Fibromyalgiesyndromes hin. Mit den Diagnosen eines reaktiven Verstimmungs- und Versagenszustandes sah die Facharztin fir Neurologie
und Psychiatrie Dr. EE. den Klager sowohl auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt als auch in der Tatigkeit eines Baumarktleiters fir mehr als
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sechs Stunden taglich als leistungsunfahig an (Gutachten vom 16. Juli 2008).

Gestitzt auf diese Expertisen lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit Bescheid vom 15. August 2008 ab. Zur Begriindung flhrte sie aus,
dass nach ihren Feststellungen seit dem 18. April 2008 auf unbestimmte Dauer eine teilweise Erwerbsminderung bestehe, zu diesem
Zeitpunkt die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen jedoch nicht mehr erflllt seien. Die Feststellung einer Leistungseinschrankung
bereits im Jahre 1996 habe aus den vorhandenen medizinischen Unterlagen nicht nachvollzogen werden kénnen.

In seinem Widerspruch hiergegen behauptete der Kldger unter Hinweis auf die seinerzeit stattgehabten Operationen (Entfernung von
rechter Niere und Harnleiter) weiterhin einen Leistungsfall im Jahre 1996. Nach Beiziehung diverser medizinischer Unterlagen
(Befundbericht Prof. Dr. C., Urologe, vom 19. Januar 2009, sozialmedizinisches Gutachten des MDK in Hessen vom 28. Marz 2003, Reha-
Entlassungsbericht vom 7. August 2002) und auch einer Arbeitgeberselbstauskunft des Klagers (iber seine selbststandige Tatigkeit vom 13.
Dezember 2008 mit Einkommensnachweisen (Steuerbescheide der Jahre 2004 bis 2007) wies die Beklagte den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 7. Mai 2009 zurtick. Darin fihrte sie aus, dass die fur einen Anspruch auf Rente wegen voller bzw. teilweiser
Erwerbsminderung erforderlichen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen nur bis zum 31. Januar 2000 vorlagen, sich eine liberdauernde
Leistungsminderung bis zu diesem Datum nach Auswertung der medizinischen Unterlagen jedoch nicht feststellen lasse.

In dem sich anschlieRenden Klageverfahren vor dem Sozialgericht Frankfurt am Main wiederholte und vertiefte der Klager sein bisheriges
Vorbringen. Mit Urteil vom 14. Januar 2010 wies das Gericht die Klage mangels Fehlen der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen ab.
Erganzend bemerkte es, dass der Klager im Jahre 1998 noch eine neue Firma flir Baumanagement gegriindet, erfolgreich aufgebaut und
erst im Jahr 2001 krankheitsbedingt aufgegeben habe. Bis zu dem Beginn der nachgewiesenen Arbeitsunfahigkeitszeiten (ab dem 11.
November 2001) sei er vollschichtig tatig gewesen. Dem Gesichtspunkt, dass der Klager bis Uber den Zeitpunkt des letztmaligen Vorliegens
der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen hinaus beruflich erfolgreich tatig gewesen sei, sei im Rahmen der Beweiswirdigung ein
erhebliches Gewicht beizumessen. Zudem sei zu beriicksichtigen, dass keine gutachterlichen AuBerungen dafiir sprachen, dass bereits vor
dem 31. Januar 2000 eine rentenrechtlich relevante Erwerbsminderung eingetreten sei. Vielmehr ergabe sich aus der diesem Zeitpunkt
zeitnachsten medizinischen Stellungnahme, dem Reha-Entlassungsbericht vom 7. August 2002, noch ein vollschichtiges
Leistungsvermdgen.

Gegen das ihm am 10. Marz 2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 29. Marz 2010 Berufung bei dem Hessischen Landessozialgericht
eingelegt. Er halt daran fest, bereits 1996 erwerbsgemindert gewesen zu sein.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichtes Frankfurt am Main vom 14. Januar 2010 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
15. August 2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 7. Mai 2009 zu verurteilen, ihm ab 1. April 2008 eine Rente wegen voller
Erwerbsminderung in gesetzlicher Hohe zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Vom Ergebnis her verteidigt sie die erstinstanzliche Entscheidung. Mit Blick auf das Ergebnis der im Berufungsverfahren durchgefuhrten
medizinischen Beweiserhebung konzediert sie eine relevante Nierenerkrankung bereits vor und nach 1999 mit der Folge haufiger
Arbeitsunfahigkeitszeiten. Es sei jedoch die selbststandig bis Ende 2001 ausgelibte Tatigkeit zu beachten sowie das nach mehrwochiger
Beobachtung festgestellte Leistungsvermdgen von sechs Stunden und mehr taglich nach der Entlassung aus der RehabilitationsmaBnahme
2002.

Im Rahmen der Sachermittlungen von Amts wegen hat der Senat Befundberichte der behandelnden Arzte des Klagers Prof. Dr. C. vom 23.
Marz 2010, Dr. RR. (Internist/Rheumatologe) vom 11. Mai 2010, Dr. D. (Internistin) vom 4. August 2010 wie auch einen aktuellen
Versicherungsverlauf nebst Probeberechnung beigezogen.

Auf den Antrag des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) hat der Senat den von ihm benannten Arzt fir Urologie Prof. Dr. C.
gutachtlich gehért. In dem Sachverstandigengutachten vom 19. Juli 2011 diagnostiziert dieser bei dem Klager riickbezogen auf Februar
2000 eine Harnleiter-Darm-Implantation mit Einzelniere links, konsekutiv eine Niereninsuffizienz, eine erektile Dysfunktion, ein
Halswirbelsaulensyndrom, Hypertonie, Fibromyalgie, rezidivierende hypokaliamische, hypochloramische Azidose, rezidivierende
Pyelonephritiden, einen Narbenbruch sowie narbige Verwachsungen nach multiplen Operationen. Samtlichen dieser Leiden wies er einen
erwerbsmindernden Dauereinfluss zu. Der Arzt fiihrte aus, dass flr die Arbeitsfahigkeit keine retrospektiven Erhebungen vorlagen. De facto
habe allerdings eine Niereninsuffizienz mit erhéhten Kreatininwerten und eine Anamie bestanden, dazu seien rezidivierend azidotische
Schibe aufgetreten. Durch alle drei Phanomene sei die Leistungsfahigkeit eingeschrankt (gewesen). In den Phasen der akuten Entziindung
sei der Klager sicherlich nicht in der Lage gewesen, einer regelmaRigen kontinuierlichen Tatigkeit nachzugehen; auBerhalb dieser Phasen sei
er wahrscheinlich in der Lage gewesen, zwischen zwei und vier Stunden taglich zu arbeiten. Bis Februar 2000 habe der Klager allenfalls
leichte Arbeiten im Sitzen ausfithren kénnen. Aufgrund der multiplen Vorerkrankungen und Operationen, insbesondere auch der
Narbensituation, sei er nicht in der Lage gewesen, schwerere Arbeiten durchzufihren. Eine eindeutige Einschrankung des
Leistungsvermdgens habe 1996 bestanden, es sei dann jedoch eine zwischenzeitliche Besserung eingetreten. Ab Januar 1999 sei eine
gravierende Einschrankung der Erwerbsfahigkeit durch entsprechende Komplikationen der Erkrankung festzustellen. Diese ergabe sich aus
den multiplen, auch stationaren Behandlungen.

Zur Erhaltung der Nierenfunktion und fir die wegen dieser Erkrankung erforderliche regelmaRige Flussigkeitszufuhr habe der Klager auch
schon bis Ende Februar 2000 halbstlndlich bis stiindlich zehn- bis flinfzehnmin(tige Pausen einlegen missen. Daneben sei er wegen der
Urinableitung durch den Darm auf die betriebliche Méglichkeit des jederzeitigen Toilettenganges angewiesen gewesen.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Ubrigen wird ergénzend auf die zwischen den Beteiligten gewechselten Schriftsatze sowie auf den
Inhalt der Gerichts- und Rentenakte, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung und Beratung gewesen sind, Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die gem. §§ 143, 144 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zuldssig, aber unbegriindet. Das Sozialgericht hat die Klage durch
das Urteil vom 14. Januar 2010 zu Recht abgewiesen. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 15. August 2008 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 7. Mai 2009 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Ein Anspruch auf Gewahrung von
Rente wegen voller Erwerbsminderung besteht nicht.

Nach § 43 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Sechstes Buch (SGB VI) haben Versicherte bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf Rente
wegen voller Erwerbsminderung, wenn sie

1. voll erwerbsgemindert sind, 2. in den letzten 5 Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung 3 Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte
Beschéftigung oder Tatigkeit haben und 3. vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erfullt haben.

Voll erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI).

Erwerbsgemindert ist aber nicht, wer unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 6 Stunden taglich
erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berucksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

Der flir den Nachweis der sog. Vorversicherungszeit im Sinne des § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI maRgebliche Flnfjahreszeitraum
verlangert sich gemaR § 43 Abs. 4 und § 241 Abs. 1 SGB VI um die im Gesetz im Einzelnen aufgefuhrten sog. Aufschubzeiten. GemaR § 43
Abs. 5 SGB VI ist eine Pflichtbeitragszeit von drei Jahren nicht erforderlich, wenn die Minderung der Erwerbsfahigkeit aufgrund eines
Tatbestandes eingetreten ist, durch den die allgemeine Wartezeit der Vorschrift des § 53 SGB VI zufolge (z.B. wegen eines Arbeitsunfalls)
vorzeitig erflllt ist. Nach der Sonderregelung des § 241 Abs. 2 Satz 1 SGB VI sind Pflichtbeitragszeiten vor Eintritt der Erwerbsminderung
oder Berufsunfahigkeit auerdem nicht erforderlich fur Versicherte, die vor dem 1. Januar 1984 die allgemeine Wartezeit erfullt haben, wenn
jeder Kalendermonat vom 1. Januar 1984 bis zum Kalendermonat vor Eintritt der Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit mit den im
Gesetz im Einzelnen aufgeflhrten sog. Anwartschaftserhaltungszeiten belegt ist oder wenn die Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit
vor dem 1. Januar 1984 eingetreten ist. Flr Kalendermonate, fir die eine Beitragseinzahlung noch zulassig ist, bedarf es gemaR § 241 Abs. 2
Satz 2 SGB VI keiner Belegung mit Anwartschaftserhaltungszeiten. Die fiir eine Rente wegen Erwerbsminderung erforderliche allgemeine
Wartezeit im Sinne des § 43 Abs. 1 und 2 Nr. 3 SGB VI ist gemaR § 50 Abs. 1 SGB VI erfullt, wenn vor Eintritt der Erwerbsminderung eine
Versicherungszeit von flinf Jahren zurtckgelegt ist.

Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung, weil seine Erwerbsfahigkeit jedenfalls bis zum 31. Januar 2000
als dem letzten Tag, zu dem die gesetzliche Vorversicherungszeit im Sinne des § 43 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI erfillt gewesen ist, nicht in
rentenrechtlich relevantem MaRe herabgemindert war. Fir die Zeit ab dem 1. Februar 2000 liegen die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen nicht mehr vor. Wie lange der Klager letztlich noch Uber ein hinreichendes, den geltend gemachten Rentenanspruch
ausschlieBendes Restleistungsvermdgen verfiigte, brauchte vom Senat deshalb nicht mehr entschieden zu werden.

Der Eintritt des Leistungsfalles bereits zeitlich vor dem 1. Februar 2000 bzw. schon im Jahre 1996 - wie der Kldger behauptet - ist nicht mit
der an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, die es flr eine positive Bescheidung seines Begehrens bedirfte.

Flr den Senat steht fest, dass der Klager trotz der bei ihm bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen noch in der Lage war, seine
zuletzt versicherungspflichtig ausgelibte Tatigkeit als Projekt- und Bauleiter - wenn auch mit gewissen qualitativen Einschrankungen - im
Umfang von sechs Stunden taglich auszuliben, ebenso Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes.

Der Senat stiitzt seine Uberzeugung dabei im Wesentlichen auf die von der Beklagten im Verwaltungsverfahren eingeholten
Sachverstandigengutachten der Dres. QQ., WW. und EE., die Ubereinstimmend jedenfalls bis Anfang des Jahres 2008 kein
Leistungsvermdgen von weniger als sechs Stunden pro Arbeitstag festgestellt haben. Die Gutachtenlage prasentiert sich auch in ihrer
Zusammenschau mehr als eineindeutig.

Alle als Sachverstandige tatig gewordenen Arzte haben sorgfaltig Befunde erhoben und in nachvollziehbarer Weise sozialmedizinisch
bewertet. Sofern orthopadischerseits ab April 2008 bzw. internistischerseits ab Februar 2008 ein arbeitstagliches Restleistungsvermégen
von drei bis unter sechs Stunden bescheinigt wurde, indiziert dies zwar - moglicherweise - rein medizinisch betrachtet das Vorliegen einer
teilweisen Erwerbsminderung. Mangels Vorliegen der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen vermag es aber gleichwohl keinen
Rentenanspruch zu begriinden. Dass die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fiir den geltend gemachten Rentenanspruch nur fur
Leistungsfalle bis zum 31. Januar 2000 erfiillt sind, ist zwischen den Beteiligten im Ubrigen auch unstreitig.

Aus den vorliegenden zahlreichen medizinischen Unterlagen, insbesondere den Befundberichten der behandelnden Arzte und den
Sachverstandigengutachten ergibt sich, dass die Gesundheit des Klagers primar durch die seit Geburt bestehende Epispadie resp. aufgrund
der Folgen der wegen dieser Erkrankung in einer Vielzahl notwendig gewesenen operativen Eingriffe eingeschrankt ist.

Nach den Ausfuihrungen des internistischen Sachverstandigen aus dem Rentenverfahren, Herrn WW., bedingen diese jedoch keine
wesentlichen Funktionseinschrankungen und stehen einer leichten Biirotatigkeit nicht entgegen. Fir die Zeit ab Februar 2008 traut er dem
Kladger eine solche allerdings gleichwohl und ohne nahere Begriindung nur noch im zeitlichen Umfang von drei Stunden arbeitstaglich bzw.
halbtags zu. Subjektiv vermittelt bemerkt er eine Verschlechterung der gesundheitlichen Situation nach der Anlage eines lleumkonduits
2001. Ab diesem Zeitpunkt habe der Klager (erst) seine berufliche Tatigkeit eingeschrankt. Soweit Herr WW. in seiner Expertise fachfremd
auf eine allgemeine Schmerzsymptomatik im Sinne einer Fibromyalgie, d.h. auf eine depressive Komponente hinweist, ist eine psychische
Stérung mit rentenrechtlicher Relevanz nicht zu belegen. Eine facharztliche Behandlung hat weder vor Februar 2000, noch zeitlich danach
stattgefunden. Von der Sachverstandigen Dr. EE. wurde im Juli 2008 ein reaktiver Verstimmungs- und Versagenszustand, eine depressive
Episode mit Somatisierung, diagnostiziert, die sich erst - 2001 nach der Firmeninsolvenz und der stattgehabten Operation entwickelt habe
und keine quantitativen Leistungseinschrankungen bedinge. Die im Bereich der Wirbelsaule, der unteren Extremitaten und der Hande
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liegenden degenerativen Veranderungen haben, wie der Vortrag des Klagers belegt, offenbar auch flr ihn selbst nur eine untergeordnete
Bedeutung. Bezogen auf den hier maRgeblichen Zeitpunkt bis Januar 2000 sind keine auf orthopadischem Fachgebiet griindenden
Leistungseinschrankungen zu objektivieren. Bei der Untersuchung durch Dr. QQ. im Juni 2008 hat der Klager lediglich auf die seit 1996
bestehenden Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule hingewiesen. Eine kontinuierliche facharztliche Behandlung hat (seinerzeit) nicht
stattgefunden. Bei dem im Berufungsverfahren gehdrten Orthopaden Dr. F. (Befundbericht vom 6. Mai 2010) ist der Klager erst seit Februar
2007 in gelegentlicher Behandlung. Wegen der Schmerzsymptomatik hat der Klager bei Bedarf (nur) Schmerzmittel eingenommen.

Nach alledem schliel3t sich der Senat dem Ergebnis der plausiblen und frappierend tGbereinstimmenden Sachverstandigengutachten aus
dem Rentenverfahren wie auch der erstinstanzlichen Entscheidung an. Dies auch, wenn gewisse Zweifel dahin bestehen, ob die bei dem
Klager bereits seit Geburt bestehende und sich kontinuierlich verschlechternde urologische Erkrankung nicht bereits einen zeitlich deutlich
vor der Rentenantragstellung liegenden Leistungsfall begriinden kénnte. Denn letztlich liegen keine sicheren Erkenntnisse, auf die der Senat
seine Uberzeugung stiitzen kénnte, dariiber vor, ob bei dem Klager spatestens im Januar 2000 Gesundheitsstérungen in einer
rentenrechtlich relevanten Intensitat bestanden haben. Nach § 128 Abs. 1 SGG urteilt das Gericht nach seiner freien, aus dem
Gesamtergebnis des Verfahrens gewonnenen Uberzeugung. Die erforderliche Uberzeugung liegt dabei in der Regel dann vor, wenn eine
Tatsache mit einem besonders hohen Grad an Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist, die an Gewissheit grenzt. Eine Tatsache ist bewiesen,
wenn sie in so hohem MaRe wahrscheinlich ist, dass alle Umstande des Falles nach verniinftiger Abwagung des Gesamtergebnisses des
Verfahrens nach allgemeiner Lebenserfahrung geeignet sind, die volle richterliche Uberzeugung zu begriinden (BSGE 45, 1, 9; BSGE 7, 103,
106 sowie 19, 52, 53).

Eine subjektive Beweisfiihrungslast wie im Zivilprozess gibt es im sozialrechtlichen Verwaltungs- und Gerichtsverfahren auf Grund des
Untersuchungsgrundsatzes nicht (Leitherer in Meyer-Ladewig / Keller / Leitherer, SGG, 9. Aufl. 2008, § 103 Rz. 19). Jedoch ist nach den
Grundsatzen der objektiven Beweislast die sog. materielle Feststellungslast anerkannt, derzufolge derjenige die Folgen der
Nichtfeststellbarkeit einer Tatsache tragt, der aus dieser Tatsache ein Recht oder einen Vorteil herleiten will (BSGE 6, 70, 72; BSGE 19, 52,
53). Dies ist fiir die anspruchsbegriindenden Tatbestandsmerkmale einer Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit grundsatzlich der
Versicherte. Allenfalls bei rechtsvernichtenden oder rechtshindernden Tatsachen, die sich aus Gegennormen ergeben, ist dies hingegen der
Sozialversicherungstrager. Im vorliegenden Fall ist es daher der Klager, der die volle Beweislast daflr tragt, dass bei ihm die medizinischen
Voraussetzungen der Erwerbsminderung spatestens am 31. Januar 2000 vorgelegen haben. Der Nachweis im Sinne des erforderlichen
Vollbeweises flir das Absinken der quantitativen Leistungsfahigkeit auf unter drei bzw. unter sechs Stunden bis zu diesem Zeitpunkt ist
indes nicht erbracht. Diese Nichterweislichkeit geht nach den Grundsatzen der objektiven Beweislast zu Lasten des Klagers.

Eine andere Beurteilung rechtfertigt insbesondere nicht das von dem langjahrig behandelnden Urologen Prof. Dr. C. am 23. Marz 2010 nach
§ 109 SGG aufgrund einer "Befundlage" und Untersuchung des Klagers erstellte Sachverstandigengutachten. Die Expertise leidet unter
schwerwiegenden methodischen Schwachen und Mangeln, ist aus diesem Grund fiir das vorliegende Verfahren nur eingeschrankt bzw. gar
nicht verwertbar. Die Anamnese der medizinischen Daten ist dirftig und erschépft sich in einer Darstellung der bis November 2001
durchgeflihrten Behandlungen; eine biografische Anamnese fehlt vollig, ebenso eine solche der Arbeits- wie auch Sozialsituation des
angefragten Zeitraumes bis Februar 2000. Die mitgeteilten Diagnosen sind ausnahmslos der - noch vorhandenen medizinischen
Dokumentation - entnommen, in weiten Teilen fachfremd. Eine Epikrise findet sich nicht. Gerade mit Blick auf die bereits vorhandenen drei
medizinischen Sachverstandigengutachten hatte es einer kritischen Auseinandersetzung mit den dortigen - letztlich abweichenden -
Leistungseinschatzungen bedurft. Die von Prof. Dr. C. abgegebene sozialmedizinische Leistungsbeurteilung ist nicht nachvollziehbar. Dass
und aus welchen Griinden demnach die Leistungsfahigkeit des Klagers bereits ab Januar 1999 auferhalb von "Phasen der akuten
Entziindung" auf zwei bis vier Stunden taglich gesunken gewesen sein solle, erschlielft sich nicht.

Der pauschale Hinweis auf Krankheitskomplikationen aus multiplen, auch stationdren Behandlungen und durchgefihrter Operationen ist als
Erklarung insoweit nicht ausreichend. Bereits der Sprachgebrauch des Sachverstandigen bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit des
Klagers zeigt, dass er nicht mit an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit von einem verminderten Leistungsvermégen des Klagers zu
dem von ihm riickdatierten Zeitpunkt ausgeht. Die von ihm gewahlte Formulierungen "sicherlich" und "wahrscheinlich" deuten insoweit
mehr auf eine mit Blick auf die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen ergebnisorientierte Festlegung des Leistungsfalles hin. Dies um
so mehr, als Prof. Dr. C. keine Anknlipfungstatsachen fir die Ruckdatierung des Leistungsfalles benamt hat. SchlieRlich verwechselt der Arzt
die fur das vorliegende Verfahren allein entscheidende Begrifflichkeit der Erwerbsfahigkeit offensichtlich mit der der Arbeitsfahigkeit. Die
Ausfiihrungen sind insgesamt weder plausibel noch nachvollziehbar und vermdgen den erforderlichen Vollbeweis eines verminderten
Leistungsvermadgens des Klagers schon im Jahre 1999 resp. vor Februar 2000 daher nicht zu erbringen. Nicht zuletzt indiziert auch der
Umstand, dass der Klager bis Anfang 2001 in Vollzeit eine selbststandige Erwerbstatigkeit ausgeubt hat, keine zeitlich iberdauernd
eingeschrankte Leistungsfahigkeit. Hierauf hat bereits das Sozialgericht in seinem Urteil vom 14. Januar 2010 zu Recht hingewiesen. Ebenso
auf die letztlich erst ab November 2001 dokumentierten Zeiten der Arbeitsunfahigkeit. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird insoweit
auf die zutreffenden Entscheidungsgriinde gemaR § 153 Abs. 2 SGG verwiesen. Dem steht letztlich nicht entgegen bzw. vermag daran nichts
zu andern, dass der Klager sich ab 1996 bereits zeitweilig an den Grenzen seiner personlichen Belastungsfahigkeit gesehen hat. Vielmehr
sprechen auch seine Selbsteinschatzung und die im Laufe des gesamten Verfahrens von ihm zu seiner Erwerbssituation gemachten
Angaben gegen die Annahme einer auBerordentlichen bereits vor Februar 2000 bestehenden Leistungsminderung. Bei Antragstellung hat
der Klager erklart, von Februar 2001 bis Marz 2006 ein Restaurant, ab April 2006 ein Planungsblro, betrieben zu haben. Gegenlber der
Sachverstandigen Dr. EE. hat er angegeben nach der Insolvenz 2001 in der Arbeitslosigkeit mehr als 120 Bewerbungen geschrieben zu
haben. Trotz des beruflichen Riickschlages und der temporaren Arbeitsunfahigkeit war der Klager daraus folgend bestrebt, wieder FuB zu
fassen; die im Jahre 2001 und 2006 erfolgten Firmenneugrindungen belegen klar, dass er selbst noch von seiner beruflichen
Leistungsfahigkeit ausging.

Gegen einen bis zum 31. Januar 2000 eingetretenen Leistungsfall sprechen zudem auch die Feststellungen der behandelnden Arzte der
Rehabilitationseinrichtung.

Nach BruchlickenverschluB bei Bauchwandhernie befand sich der Klager vom 17. Juli 2002 bis 7. August 2002 zur Anschlussheilbehandlung
in der (Reha-) Klinik TT. in HW. Aus der MaBnahme war er zwar arbeitsunfahig entlassen worden, jedoch trauten ihm die Arzte ausweislich
des Entlassungsberichtes vom 7. August 2002 die Austbung der zuvor ausgelbten Tatigkeit als Bautechniker nach Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit und Sanierung der noch bestehenden urodynamisch-relevanten Abflussbehinderung wie auch eine solche des allgemeinen
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Arbeitsmarktes wieder im Umfang von sechs Stunden und mehr pro Arbeitstag zu. Auch nach dem sozialmedizinischen Gutachten des MDK
in Hessen vom 28. Marz 2003 ergibt sich Ahnliches. Ausgegangen wird auch dort lediglich von einer im Untersuchungszeitpunkt
bestehenden Arbeitsunfahigkeit und (rehabilitiver) Behandlungsbediirftigkeit. Prospektiv wird dort von einer vollschichtigen
Leistungsfahigkeit fir leichte kdrperliche Arbeiten mit gewissen Einschrankungen ausgegangen.

Ein Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen voller Erwerbsminderung folgt hier auch nicht wegen Verschlossenheit des
Arbeitsmarktes. Hinweise darauf, dass ein Fall der Summierung ungewdhnlicher Leistungseinschrankungen oder des Vorliegens einer
schweren spezifischen Leistungsbehinderung im Sinne der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. BSG vom 27. Februar 1980 - 1 R]
32/79 -) vor Februar 2000 vorgelegen haben kdnnte, wegen der von der Beklagten eine konkrete Verweisungstatigkeit zu benennen
gewesen ware, finden sich nicht und werden vom Klager auch nicht behauptet. Bei einem auf das allgemeine Arbeitsfeld verweisbaren
Versicherten bedarf es nur dann der konkreten Benennung zumindest einer Verweisungstatigkeit, wenn der Klager selbst leichte Tatigkeiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes nur noch mit vielfaltigen und / oder erheblichen gesundheitlichen Einschrankungen ausfihren kann. Dies ist
jedoch nicht der Fall. Insbesondere mussten ihm keine betriebsuniiblichen Pausen gewahrt werden. Die Ausfihrungen von Prof. Dr. C. zu
diesem Punkt sind ebenfalls nicht nachvollziehbar. So geht der Sachverstandige von der Notwendigkeit von halbstindlich bis stiindlichen
Pausen von 10 bis 15 Minuten zur FlUssigkeitszufuhr aus. Zunachst ist es unverstandlich und erscheint lebensfern, dass fir das Trinken
eines nicht alkoholischen, am Arbeitsplatz aufbewahrbaren Getrankes eine derart lange Zeitdauer notwendig ist. Aber selbst die
Notwendigkeit der Flissigkeitsaufnahme im halb- bis stiindlichen Turnus vermag nicht die Annahme zu begrinden, der Klager kénne nur
noch mit betriebsuniblichen Pausen arbeiten. Nicht jede kurze Unterbrechung der Arbeit stellt eine Pause, d.h. eine Ruhezeit in Bezug auf
die Arbeitsverrichtung, dar.

Erforderlich ist vielmehr eine gewisse Dauer. Diese ist dann nicht gegeben, wenn die Arbeitsverrichtung uberhaupt nicht oder nur fir wenige
Sekunden, Minuten unterbrochen werden muss. Bei der Flissigkeitszufuhr ist dies nicht der Fall. In weiten, anndhernd allen Bereichen der
Arbeitswelt ist es ohne weiteres maoglich, auch auBerhalb offizieller Pausen Zwischenmahlzeiten und Getranke einzunehmen. Auch die von
dem Sachverstandigen angesprochene Toilettennéhe erfordert im Ubrigen keine zusétzlichen Pausen. Denn auch die Benutzung einer
Toilette ist bei einer Vielzahl denkbarer Tatigkeiten jederzeit mdéglich.

Nach allem ist der Eintritt einer rentenanspruchsbegriindenden Erwerbsminderung bei dem Klager bis zum 31. Januar 2000 als dem letzten
Tag, an dem die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen des § 43 Abs. 1 und 2 Satz 1 Nr. 2 SGB VI noch vorgelegen haben, nicht
objektivierbar.

Bei dieser Sachlage konnte die Berufung insgesamt keinen Erfolg haben.
Sie war daher mit der Kostenfolge aus § 193 SGG zurilickzuweisen.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht, § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG.
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