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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 13. Dezember 2005 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager erhebt Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Der am 10. Marz 1963 geborene Klager war seit 1981 als Lagerarbeiter bei der D. GmbH in R. beschaftigt. Zu seinen Aufgaben gehdérte das
Einfillen von Sacken; auch ist er ohne formelle Ausbildung - als Staplerfahrer eingesetzt gewesen.

Wegen zunehmender Wirbelsaulenbeschwerden bestand vom 03. April bis 18. Mai 2003 und nach einem letzten Arbeitsversuch von wenigen
Tagen durchgangig ab 23. Mai 2003 Arbeitsunfahigkeit in der letzten Beschaftigung. Auf Antrag vom Juni 2003 bewilligte die damalige
Landesversicherungsanstalt Baden-Wirttemberg (jetzt Deutsche Rentenversicherung Baden-Wirttemberg, hier einheitlich als Beklagte
bezeichnet) eine Heilmalnahme in der Klinik "Am Kurpark" B. K., die vom 23. Juli bis 13. August 2003 dauerte. Bei den Diagnosen
pseudoradikuldres Lumbalsyndrom bei Zustand nach Bandscheibenvorfall L5/S1, myalgisches Zervikozephalsyndrom wurde der Klager als
arbeitsfahig im Sinne eines Arbeitsversuchs flr die zuletzt ausgelibte Tatigkeit, wobei Heben, Tragen und Bewegen von schweren Lasten,
standiges Bucken, Arbeiten auf Leitern oder Geriisten sowie Laufen iber lange Strecken zu vermeiden sei, entlassen. Auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt seien leichte bis mittelschwere Tatigkeiten Uberwiegend im Stehen, im Gehen und im Sitzen ohne besondere
Gebrauchsfahigkeit der Hande, haufiges Blicken, Ersteigen von Treppen, Leitern und Gerusten, Heben, Tragen und Bewegen von Lasten,
Gang- und Standsicherheit sowie Zwangshaltungen moglich (Entlassungsbericht Prof. Dr. R.-B. vom 21. August 2003).

Am 03. September 2003 stellte der Klager Rentenantrag. Die Beklagte zog die sozialmedizinischen Gutachten des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung Baden-Wdirttemberg (MDK) Dr. H., K., vom 14. April 2003, 12. Juni 2003 und 09. September 2003 bei. Nach den
Ausfuhrungen im Gutachten vom 09. September 2003 wurde Arbeitsunfahigkeit auch nach Ende der Heilmalnahme bescheinigt. Einen
Arbeitsversuch am 18. und 19. August 2003 brach der Klager ab. In Kenntnis der Gutachten sowie des Entlassungsberichts der
HeilmaBnahme erstattete Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. S. von der Arztlichen Dienststelle S. die Stellungnahme nach Aktenlage vom 08.
Oktober 2003. Leichte bis mittelschwere Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung und unter den bereits genannten qualitativen
Einschrankungen kénnten sechs Stunden und mehr verrichtet werden. Durch Bescheid vom 24. Oktober 2003 lehnte die Beklagte den
Rentenantrag ab. Im Widerspruchsverfahren hiergegen wurden vorgelegt der den Bandscheibenvorfall L5/S1 bestatigende Rontgenbefund
des Radiologen Dr. Z. vom 28. April 2003, der Arztbrief des Neurologen Dr. A. vom 19. Dezember 2003, der eine konsequente
Schmerzbehandlung und berufsbegleitende Komplextherapie des Bandscheibenvorfalls empfahl, und der Bericht des Facharztes fur Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde Dr. Bu. vom 27. Februar 2004, der auf ein eingeschranktes Horvermdgen und Sprachverstandnis hinwies. Im
Gutachten vom 23. Ma3rz 2004 nach Untersuchung durch Arztin Dr. S. nannte diese neben den wiederkehrenden Riickenbeschwerden bei
Zustand nach Bandscheibenvorfall die mittels Horgeraten ausgeglichene Schwerhérigkeit. Der Klager kénne korperlich leichte und
mittelschwere Tatigkeiten vollschichtig verrichten. Auch die berufliche Tatigkeit als Lagerist kénne ohne Gefahr fiir die Restgesundheit
weiter verrichtet werden. Auf dieser Grundlage erlieR die Widerspruchsstelle der Beklagten den zurtickweisenden Widerspruchsbescheid
vom 18. Juni 2004, zur Post gegeben am 21. Juni 2004.

Mit der am 22. Juli 2004 beim Sozialgericht Konstanz (SG) eingegangenen Klage trug der Klager vor, wegen ganz erheblicher
Schmerzzustande seien allenfalls nur kurzzeitige Tatigkeiten maglich. Eine Arbeitsaufnahme wirde aufgrund des Wirbelsaulenbefundes zu
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haufigen Krankheitszeiten flihren. Mittlerweile habe sich auch eine reaktive Depression eingestellt und die psychische Situation werde
wegen eines qualenden Tinnitus zusatzlich belastet. Die Beklagte trat der Klage entgegen. HNO-Facharzt Dr. Bu. wies in der schriftlichen
Zeugenaussage vom 20. Dezember 2004 auf eine chronisch entziindete Rachenschleimhaut und die Innenohrschwerhérigkeit beiderseits
hin, auch kénne ein psychosomatisches Krankheitsbild nicht ausgeschlossen werden. Internist Dr. M. nannte in der Aussage vom 03. Januar
2005 eine Neigung zu Herzrasen und stark wechselnden Blutdruckwerten, die im Rahmen einer Somatisierungstendenz verstanden werden
mussten; sprachliche Verstandigungsschwierigkeiten seien nicht aufgetreten. Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie Dr. Sc. nannte in seiner
schriftlichen Aussage vom 07. Februar 2005 u. a. die Diagnosen einer rezidivierenden depressiven Stérung, gegenwartig leichte Episode
sowie einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Der Kldger sei am angestammten Arbeitsplatz als voll arbeitsfahig anzusehen.
Orthopade Dr. R. erstattete gemal § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) das Gutachten vom 07. Juni 2005. Neben den Beschwerden der
Lendenwirbelsaule bestiinden ein maRiggradiges Halswirbelsaulensyndrom, eine leichte Schulterperiarthrose, SpreizfiiRe, eine
leichtergradige Epicondylose beidseits, ein Verdacht auf beginnende Kniegelenksarthrose beidseits sowie im Bereich der Lendenwirbelsaule
ein chronifiziertes Schmerzsyndrom. Wegen letzteren Befundes sei weder ein langes Sitzen noch langeres Stehen noch wesentliches
Blcken, Heben und Tragen maoglich, so dass zur Zeit die regelmaBige Ausubung einer Erwerbstatigkeit nicht maglich sei. Jedenfalls seien
zusatzliche Pausen erforderlich. Die Gehstrecke sei freilich nicht wesentlich eingeschrankt, auch Radfahren sei noch maéglich. Nach
Einwendungen der Beklagten gegen das Gutachtensergebnis (Stellungnahme des Facharztes fir Orthopadie Dr. Ko. vom 08. September
2005) holte das SG von Amts wegen das Gutachten des Orthopaden Dr. Kn. vom 24. Oktober 2005 ein. Er diagnostizierte eine chronisch
rezidivierende Lumboischialgie bei Wurzelteilkompressionssyndrom S 1 links nach Bandscheibenvorfall L 5/S 1 links, eine linkslumbale
Wirbelsaulenskoliose sowie anamnestisch ein cervikozephales Wirbelsaulensyndrom. Als Ausdruck der Nervenwurzelreizsymptomatik sei
eine Abschwachung des Achillessehnenreflexes links festzustellen und es finde sich eine Hypasthesie, der distalen S 1 Dermatome beidseits
und eine leichte FuBsenkerschwache links. Es bestehe eine geringfligige Bewegungsbehinderung der Wirbelsaule bei Beugung und eine
eingeschrankte Entfaltbarkeit der gesamten Wirbelsdule (Finger-FuBboden-Abstand 43 cm). Es ergaben sich keine Hinweise fir eine
segmentale Instabilitat. AuszuschlieRen seien Tatigkeiten mit Heben und Bewegen von Lasten uber zehn Kilogramm, Einfluss von Kalte,
Nasse und Zugluft, anhaltendem Stehen, ausschlieBlichem Sitzen oder vorniibergebeugter Kérperhaltung. In diesem Rahmen seien
Tatigkeiten vollschichtig moglich. Zusatzliche Pausen seien nicht erforderlich.

Durch Urteil vom 13. Dezember 2005 wies das SG die Klage ab. Auf der Grundlage der Darlegungen des Sachverstandigen Dr. Kn. vermdge
das Gutachten des Orthopaden Dr. R. nicht zu Gberzeugen. Auf die Entscheidungsgriinde wird Bezug genommen.

Der Klager hat am 12. Januar 2006 beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt. Zur Begriindung tragt er vor, der Sachverstandige
Dr. R. habe unter Berucksichtigung der Schmerzzustande eine Einzelfallbeurteilung getroffen, wahrend sich Dr. Kn. offenbar sklavisch an
allgemeine Richtlinien aus dem Leitfaden flr die sozialmedizinische Begutachtung in der gesetzlichen Rentenversicherung gehalten habe.
Auch habe Dr. R. die psychische Problematik herausgearbeitet. Sie habe inzwischen eine stationare Behandlung im Zentrum fiir Psychiatrie
R. erforderlich gemacht.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 13. Dezember 2005 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 24.
Oktober 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18. Juni 2004 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung ab 01. September 2003 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt aufgrund des Ergebnisses der gerichtlichen Ermittlungen die ablehnende Entscheidung weiterhin flr zutreffend.

Der Senat hat die als "psychiatrisches Gutachten" bezeichnete gutachterliche AuBerung vom 29. August 2006 des Facharztes fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin Prof. Dr. Sch., Chefarzt der Abteilung Psychotherapeutische Medizin des Zentrums flr
Psychiatrie R., vorbereitet durch Stationsarzt B., eingeholt. Die Arzte haben (iber die stationére Behandlung vom 10. Januar bis 10. Mérz
2006 (ab 06. Marz 2006 tagesklinisch) berichtet. Es bestehe eine depressive Stérung mit somatischen Symptomen bei
unselbststandiger/abhangiger und unreifer Persénlichkeit. Nach Besserung des Zustandes kdnnten maRig weiter bestehende Beschwerden
im Rahmen einer psychotherapeutischen Begleitung bewaltigt werden. Leichte berufliche Tatigkeiten im Umfang von etwa sechs Stunden
taglich seien moglich, sofern die durch die Behandlung erreichte Stabilitat aufrecht erhalten bleibe.

Zur weiteren Darstellung wird auf den Inhalt der Berufungsakten, der Klageakten und der Verwaltungsakten der Beklagten (24 100363 P
018) Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung des Klagers ist in der Sache nicht begriindet. Es besteht kein Anspruch auf Rente wegen Erwerbsminderung.

Versicherte haben bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres gemaR § 43 Abs. 1 Satz 1 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI)
in der hier anzuwendenden Fassung des Gesetzes vom 20. Dezember 2000, BGBI. | Seite 1827, Anspruch auf Rente wegen teilweiser
Erwerbsminderung und gemal’ § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI in der Fassung des genannten Gesetzes Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn sie teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind, in den letzten fUnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erfillt haben. Teilweise erwerbsgemindert sind Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer
Stande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein (§ 43
Abs. 1 Satz 2 SGB VI). Letztere Grenze liegt fur die Rente wegen voller Erwerbsminderung bei mindestens drei Stunden taglich (§ 43 Abs. 2
Satz 2 SGB VI). Erwerbsgemindert ist nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI). Hierbei ist zu
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beachten, dass nach der weiterhin anerkannten Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) zur "konkreten Betrachtungsweise" (vgl.
Beschllsse des GroRen Senats, BSGE 30, 167; 43, 75) die teilweise Erwerbsminderung in die volle durchschlagt, wenn ein Arbeitsplatz
tatsachlich nicht innegehabt wird und der Arbeitsmarkt fiir Teilzeitarbeit verschlossen ist. Die Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit kommt fiir den - nicht vor dem 02. Januar 1961 geborenen - Kléger, der im Ubrigen allenfalls kurzfristig angelernte
Arbeiten ausgeubt hat, nicht in Betracht (vgl. § 240 Abs. 1 SGB VI). DemgemaR kann er zur Abwendung von Erwerbsminderung auf alle
ungelernten Tatigkeiten des Arbeitsmarktes verwiesen werden.

Es sind weder die Voraussetzungen flr eine Rente wegen voller Erwerbsminderung noch wegen teilweiser Erwerbsminderung gegeben.

Der Klager leidet an Verschleiferscheinungen des Stiitz- und Bewegungsapparates, die sich wesentlich in einem im April 2003 erkannten
Bandscheibenvorfall L 5/S 1 manifestiert haben. Zu den seither auftretenden wiederkehrenden Beschwerden der Lendenwirbelsdule sind
solche der Halswirbelsaule hinzugekommen. Deshalb mag die bisherige Beschaftigung mit Heben schwerer Lasten auf Dauer nicht mehr
maglich sein. Leichtere Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne Heben, Tragen und Bewegen von schweren Lasten (Uber zehn kg),
standiges Bucken, auf Leitern und Gerlsten sowie ohne Einfluss von Kalte, Nasse oder Zugluft sind jedoch mindestens sechsstiindig taglich
maglich. Dies haben zunéchst die Arzte der Klinik "Am Kurpark" B. K. im Entlassungsbericht vom 21. August 2003 nach der HeilmaRnahme
vom 23. Juli bis 13. August 2003 formuliert. Hierbei war der Kernspintomographie-Befund des Radiologen Dr. Z. vom 28. April 2003 bekannt.
Nach der Darlegung des Neurologen Dr. A. im Arztbrief vom 19. Dezember 2003 hat sich diese Einschatzung bestatigt und eine Fortdauer
der Arbeitsunfahigkeit als "nicht vertretbar" erwiesen. DemgemaR war es nicht zu beanstanden, wenn Arztin Dr. S. in Kenntnis der Befunde
von einer eigenen Untersuchung abgesehen hat und sich mit der Stellungnahme nach Aktenlage vom 08. Oktober 2003 begniigt hat. Die im
Widerspruchsverfahren getatigte ambulante Begutachtung vom 23. Marz 2004 hat dieses Vorgehen bestatigt.

Der Befund auf orthopadischem Gebiet ist zuletzt im Gutachten des Facharztes Dr. Kn. vom 24. Oktober 2005 vollstandig beschrieben
worden. Danach besteht neben dem Bandscheibenvorfall L 5/S 1 eine Vorwdlbung L 4/L 5, die mit einer leichten Funktionseinschrankung
einhergeht. Es besteht eine Nervenwurzelreizsymptomatik, die eine Hypasthesie der distalen S 1 Dermatome beidseits und eine leichte
FuBsenkerschwache links bedingt. Im Bereich der Halswirbelsdule finden sich allenfalls leichte Bewegungseinschrankungen. Die Wirbelsdule
ist insgesamt geringfligig bewegungsbehindert bei Beugung mit eingeschrankter Entfaltbarkeit. Eine Instabilitat (Wirbelgleiten) besteht
nicht. Hiervon ausgehend sind Tatigkeiten mit Heben und Bewegen von Lasten (iber zehn kg, unter Einfluss von Kalte, Nasse oder Zugluft,
anhaltendes Stehen, ausschlieRliches Sitzen oder vorniibergebeugte Kérperhaltung ungeeignet. Eine zeitliche Leistungseinschrankung
besteht nicht.

Der Leistungsbeurteilung durch den Sachverstandigen Dr. Kn. ist der Vorzug zu geben vor den bei im Wesentlichen gleichem Befund
abweichenden Auffassungen des auf Antrag des Klagers gehorten Orthopaden Dr. R. in dessen Gutachten vom 07. Juni 2005. Diesem hat
bereits der beratende Arzt der Beklagten Dr. Ko. in der Stellungnahme vom 08. September 2005 entgegengehalten, dass
Funktionsstérungen der Kreuz-Darmbein-Gelenke oder der Halswirbelsdule nach dem mitgeteilten Untersuchungsbefund letztlich nicht
objektivierbar sind. Immerhin sei dem Klager auch Radfahren noch méglich. Dann aber erschlief$t sich nicht, weshalb ein Wechsel der
Kérperhaltung so haufig sein misse ("jeweils maximal zehn bis 15 Minuten"), dass - zusatzlich mit der Notwendigkeit betriebsuniblicher
Pausen - eine regelmaRige Erwerbstatigkeit vollig ausgeschlossen sein soll. Die Gehfahigkeit ist nach tbereinstimmender Darlegung aller
gehdrten Arzte nicht merklich eingeschrankt. Ein Schmerzsyndrom, das lber die beim gesicherten Wirbelsaulenbefund zu erwartende
Stérung hinausgehen wirde, ist nicht Gberzeugend belegt. Die Wurzelreizsymptomatik hat, wie Dr. Kn. schllssig dargetan hat,
geringfugigen Charakter.

Das Gutachten des Dr. R. vermag die Feststellung einer Erwerbsminderung nicht zu stutzen. Dr. R. halt eine regelmaBige Ausibung einer
Erwerbstatigkeit auf Grund der lumbalen Storungen "zur Zeit" nicht fur méglich. Seiner Auffassung nach entspricht die lumbale Problematik
einer Arbeitsunfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Bei einer bestehenden Arbeitsunfahigkeit sind die bestehenden
Gesundheitsstérungen zunachst mit den zur Verfligung stehenden Behandlungsméglichkeiten anzugehen. Nach den Ausfihrungen des Dr.
R. ist die lumbale Problematik nicht ausreichend behandelt worden. Gegen eine erhebliche Leistungseinschrankung sprechen auch die
Feststellungen des Dr. R., dass die kraftige beidseitige Beinmuskulatur, die Fulbeschwielung und die vorgefundene Abnutzung der Schuhe
eine andauernd stark gestorte Gehfunktion nicht belegen, auch nicht in dem bei der Untersuchung wiederholt demonstrierten asymmetrisch
hinkenden Sinne.

Die Leistungsbeurteilung wird bestatigt durch die Stellungnahme vom 29. August 2006 des Chefarztes Prof. Dr. Sch. und Stationsarztes B.
im Anschluss an die stationare Behandlung des Klagers vom 10. Januar bis 10. Marz 2006 im Zentrum flr Psychiatrie Reichenau. Der
orthopédische Befund war den dortigen Arzten bekannt. Diese haben demgegeniiber aus eigener Fachkompetenz eine (iberzeugende
Abgrenzung dahingehend vollzogen, dass der Klager auf ein somatisches Krankheitsbild mit diversen kérperlichen Beschwerden (Bauch-,
Ricken- und Kopfschmerzen) fixiert war, dies aber als Ausfluss einer depressiven Stérung mit somatischen Symptomen bei
unselbststandiger/abhangiger und unreifer Personlichkeit zu werten ist. Durch die stationare Behandlung konnte der Klager eine erreichte
Besserung seines Zustandes und dadurch gewonnene Lebenszufriedenheit wahrnehmen und schatzen trotz "maRig weiter bestehender
Beschwerden", die im Rahmen einer zu empfehlenden psychotherapeutischen Begleitung bewaltigt werden kénnen. Auf dieser Grundlage
{iberzeugt die Einschatzung der Arzte, leichte berufliche Tatigkeiten im Umfang von sechs Stunden kénnten bei Aufrechterhaltung der durch
die Behandlung erreichten Stabilitat ausgeubt werden. Einwendungen gegen diese Prognose sind nicht erhoben worden.

Die in dem Brief des HNO-Arztes Dr. Bu. vom 27. Februar 2004 genannte Schwerhdrigkeit ist mittels Horgeraten ausgeglichen, sodass diese
zu keiner weiteren Leistungseinschrankung fihrt.

Soweit eine Schmerzstérung weiterhin als bestehend angenommen wird, flhrt dies zu den bereits mehrmals aufgezeigten qualitativen
Einschrankungen. Diesbezlglich liegt aber der Ausnahmefall einer Summierung von ungewdéhnlichen Leistungseinschrankungen oder einer
schweren spezifischen Behinderung (vgl. GroBer Senat BSGE, 80, 24), der die konkrete Benennung einer Tatigkeit fordern wiirde, nicht vor.

Der medizinische Sachverhalt ist als geklart anzusehen. Die aus den Aussagen der behandelnden Arzte bekannten Befunde haben zu
weiteren Begutachtungen auf anderen medizinischen Fachgebieten nicht zu veranlassen vermocht.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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