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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 19. September 2006 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind in beiden Rechtsziigen nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob der Klager ab 01. September 2004 Rente wegen voller Erwerbsminderung, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung beanspruchen kann.

Der am 1947 geborene, verheiratete Klager hat seinen Angaben zufolge vom 04. November 1963 bis 31. Dezember 1966 eine Ausbildung
als Landwirtschaftsgehilfe durchlaufen. Er arbeitete dann vom 01. Januar 1967 bis 30. Marz 1968 als Hilfsarbeiter. Nach dem Wehrdienst
vom 01. April 1968 bis 30. September 1969 war er vom 01. Oktober 1969 bis 30. Juni 1973 als Mithelfender im elterlichen
landwirtschaftlichen Betrieb beschaftigt. Vom 02. Juli 1973 bis zur Betriebsauflésung der S.-Union (GroRhandels-Zentrale) in O. am 31.
Dezember 2003 war er als Kraftfahrer im Obst- und Gemisefrischdienst beschaftigt. Dazu gab der Klager an, es habe ein Anlernverhaltnis
vom 02. Juli bis 30. September 1973 bestanden. Insoweit hat der Kldger eine Anwartschaft auf eine Betriebsrente nach dem
Versorgungswerk der S.-Union erworben (Schreiben vom 29. Januar 2003). Neben der Tatigkeit hatte der Klager auch landwirtschaftliche
Flachen und Rebland bewirtschaftet, wobei die dabei mithelfende Ehefrau bis Dezember 2006 auch als Angestellte einer Autobahnraststatte
(Backladen) beschaftigt war. Von dem landwirtschaftlichen Betrieb (etwa 15 ha) wurden die landwirtschaftlichen Flachen dann weitgehend
verpachtet. Den Angaben des Klagers zufolge wird derzeit nur noch das Rebland (15 Ar [Angabe des Kldgers im Termin vom 04. Mai 2006],
elf Ar [Sachverstandigengutachten des Dr. P., Facharzt fir Orthopadie und Chefarzt der S.-klinik - Orthopdadie in B. K., vom 24. Juli 2007 S.
12 bzw. zehn Ar [Schriftsatz der Prozessbevollmachtigten des Kldgers vom 10. Januar 2007]) vom Klager selbst bewirtschaftet, wobei die
anfallenden schweren Arbeiten vom Sohn ausgefiihrt werden, wahrend der Klager und seine Ehefrau sich die leichte Laubarbeit teilen. Vom
08. Januar 2003 bis 26. Februar 2005 bezog der Klager dann Arbeitslosengeld. Arbeitslosenhilfe bzw. Arbeitslosengeld Il wurden nicht in
Anspruch genommen. Leistungen aus der Landwirtschaftlichen Alterskasse sowie eine Betriebsrente werden derzeit noch nicht gewahrt.

Der Klager beantragte am 24. November 2004 bei der Landesversicherungsanstalt Baden-Wirttemberg, der Rechtsvorgangerin der
Beklagten (im Folgenden einheitlich als Beklagte bezeichnet), Rente wegen Erwerbsminderung. Er machte als Gesundheitsstdrungen
Knieschmerzen, Gicht sowie Riicken- und Huftschmerzen geltend. Seit August 2004 kénne er wegen immer wieder auftretender Gichtanfalle
keine Arbeiten mehr verrichten. Seit vier Jahren bestiinden Gichtanfalle am GroRballen des groBen Zehs am linken Fuf8, wobei er beim
ersten Gichtanfall nicht mehr in der Lage gewesen sei, das Kupplungspedal des LKW herunterzutreten. Die Beklagte erhob das Gutachten
des Orthopaden - Sportmedizin und Sozialmedizin - Dr. R. vom 16. Dezember 2004, dem auch ein Arztbrief des Facharztes fiir Orthopadie,
Rheumatologie, Spezielle Schmerztherapie, Sportmedizin-Chirotherapie Dr. S. vom 28. September 2004, der als Diagnosen rezidivierendes
Lumbalsyndrom, aktivierte Gonarthrose rechts und Coxarthrose beidseits genannt hatte, vor. Dr. R. erhob folgende Diagnosen:
Wiederkehrendes Lendenwirbelsaulensyndrom bei Bandscheibendegeneration, beginnender Verschleil rechtes Kniegelenk und
Gichterkrankung. Er gelangte zu der Beurteilung, das alterstbliche Mal Uberschreitende Funktionseinbufen seien nicht festzustellen. Der
Klager sei noch in der Lage, mittelschwere Arbeiten sechs Stunden und mehr taglich ohne Gberwiegend einseitige Kérperhaltung zu
verrichten. Damit sei er auch noch in der Lage, als Kraftfahrer zu arbeiten. Darauf gestitzt lehnte die Beklagte den Rentenantrag mit
Bescheid vom 23. Dezember 2004 ab. Dagegen legte der Klager Widerspruch ein, mit dem er nochmals auf die bei ihm auftretenden
Gichtanfalle hinwies. Insoweit habe er neuerdings nicht nur Probleme mit dem linken Bein, sondern auch mit dem rechten Ellenbogen. Er
habe auch Schwierigkeiten beim Heben. Es sei keinem Arbeitgeber zumutbar, eine gesundheitlich so stark eingeschrankte Person wie ihn zu
beschaftigen. Seinen Arbeitsplatz habe er nicht aus eigenem Verschulden verloren. Im Hinblick auf die erheblichen Arbeitsbelastungen
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(Nachtschicht, Aufenthalt in KiithIhdusern und Zeitstress) traten nach dreijahriger Beschaftigungspause gesundheitliche Schaden zutage,
welche man bei keinem Arbeitgeber auskurieren konne. Er reichte das Attest des Facharztes fir Allgemeinmedizin Dr. H. vom 19. Januar
2005 ein. Darin wurde bestatigt, dass sich der Klager dort in hausarztlicher Behandlung befinde. Es bestlinden folgende Diagnosen:
Epicondylitis humeri ulnaris rechts, rezidivierendes Lumbalsyndrom, aktivierte Gonarthrose rechts und Coxarhtrose beidseits; man musse
davon ausgehen, dass es bei diesen Diagnosen rezidivierend zu Beschwerden kommen kénne, weshalb die Erwerbsfahigkeit des Klagers
erheblich gefahrdet sei. Nach Einholung der weiteren Stellungnahme des Dr. R. vom 25. Januar 2005 blieb der Widerspruch erfolglos
(Widerspruchsbescheid des bei der Beklagten bestehenden Widerspruchsausschusses vom 07. April 2005), weil der Klager den zuletzt
ausgeubten Beruf sowie auch sonstige leichte und mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts noch mindestens sechs
Stunden taglich austben konne.

Am 04. Mai 2005 erhob der Klager deswegen Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG). Der Klager machte geltend, bei den von Dr. H. und Dr.
S. festgestellten Befunden handle es sich um gravierende, seine Erwerbsfahigkeit beeintrachtigende Befunde. Es sei weitere Sachaufklarung
erforderlich. Bei dem Gesamtbild seiner Erkrankungen sei davon auszugehen, dass die Voraussetzungen fur die Bewilligung einer Rente
wegen Erwerbsminderung vorlagen. Es bestliinden nicht nur Gesundheitsstorungen auf orthopadischem Fachgebiet, sondern auch solche auf
psychiatrischem Fachgebiet, wie sich aus dem vorgelegten Attest des Dr. H. vom 17. November 2005 ergebe. Ferner reichte der Klager den
Befundbericht des Dr. M. (Institut fiir Diagnostische Radiologie F.) vom 30. November 2005 (iber eine Kernspintomographie der
Lendenwirbelsaule ein.

Das SG erhob schriftliche Auskiinfte bei den behandelnden Arzten. Dr. S. (Auskunft vom 15. August 2005) berichtete iiber die Untersuchung
vom 28. September 2004 und die nachfolgenden Behandlungen mit Strom, Warme und Injektionen am 01., 07., 11. und 14. Oktober 2004.
Im Hinblick auf die von ihm erhobenen Befunde halte er leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten
bis zu 15 kg flir mindestens sechs Stunden taglich fir moglich; es sollten langer dauernde Zwangshaltungen und haufiges Blicken
vermieden werden. Wechseltatigkeiten im Sitzen, Stehen und Gehen seien sinnvoll. Arbeiten in Kalte und Nasse seien ebenfalls zu
vermeiden. Dr. H. (Auskunft vom 19. September 2005) legte den Arztbrief des Dr. S. vom 28. September 2004 vor und flhrte aus, der
Klager kdnne allenfalls leichte kérperliche Arbeit, ndmlich Heben und Tragen von Lasten von einem kg in wechselnden Positionen, ohne
Zwangshaltung, ohne Blicken und Klettern, drei bis weniger als sechs Stunden verrichten. Aufgrund der kérperlichen, psychischen und
intellektuellen Leistungsfahigkeit des Klagers sei aus langjahriger hausarztlicher Erfahrung und Betreuung eine Tatigkeit von mindestens
sechs Stunden nicht mehr zumutbar. Die multiplen degenerativen Veranderungen machten eine Riickkehr des Klagers in den zuletzt
ausgeibten Beruf nicht mehr méglich. Ferner erhob das Gericht das am 27. Januar 2006 erstattete Sachverstandigengutachten des Prof. Dr.
St., Facharzt fur Orthopadie und Chirurgie. Der Sachverstandige, der den Klager am 25. Januar 2006 untersuchte, erhob folgende
Diagnosen: Rezidivierendes Lumbalsyndrom bei Bandscheibenprotrusionen L4/5 und L5/S1 mit Verdacht auf Bandscheibenvorfall L5/S1 ohne
radikulare Symptomatik, Funktionsbeeintrachtigungen der Hifte bei mittelgradiger Coxarthrose, rechts etwas starker als links, gering
funktionsbeeintrachtigende medialbetonte Gonarthrose rechts, diskrete Epicondylitis ulnaris humeri rechts und behandelte, derzeit nicht
beeintrachtigende Hyperurikdmie. Der Sachverstandige fuhrte aus, beim Klager gehe die Hauptbeeintrachtigung von der unteren
Lendenwirbelsaule aus. Als beschwerdeauslésend werde langzeitiges Liegen, weniger Sitzen und Stehen, aber insbesondere Blicken und
Tragen von Lasten vorgebracht. Aufgrund des erhobenen Befunds eines mit groBer Wahrscheinlichkeit vorliegenden subligamentaren,
breitbasigen, mittelstandigen Bandscheibenvorfalls, der neurogene Strukturen tangiere, erklarten sich nicht nur hinreichend die geltend
gemachten Rickenbeschwerden beim morgendlichen Aufstehen, sondern auch die Beschwerdeverstarkung beim Blcken, Lastentragen
sowie bei Drehbewegungen des Rumpfes. Um eine Verstarkung der von den beschriebenen Veranderungen ausgehenden
Beeintrachtigungen hinauszuschieben oder zu vermeiden, seien alle die Lendenwirbelsaule besonders belastenden Arbeiten, insbesondere
haufiges Blicken, Tragen von Lasten und Verwinden des Rumpfes, soweit als mdglich zu vermeiden, auch langzeitige Zwangshaltung im
Stehen und Sitzen. Fir eine Tatigkeit als Kraftfahrer sei der Klager nicht mehr geeignet. Leichte kérperliche Arbeiten seien unter Beachtung
der aufgefuhrten Beschrankungen flr sechs Stunden und mehr taglich bei wechselnder Kérperhaltung méglich und zumutbar, wenn bei
auftretenden Beschwerden am Arbeitsplatz die Mdglichkeit zu uniblichen Arbeitsunterbrechungen bestehe, um dann zur
Beschwerdelinderung eine andere Kérperhaltung einnehmen oder umhergehen zu kénnen; insoweit seien jeweils zehn bis 15 Minuten
erforderlich. Die Wegstrecke solle zu Ful unter 500 m betragen. Insoweit seien beide Hiiftgelenke endgradig schmerzhaft
funktionsbeeintrachtigt. Aufgrund der aktuellen Réntgenbeckenubersichtsaufnahme werde eine beiderseitige, das altersibliche Maf3
Uberschreitende, rechts etwas starker als links, insgesamt mittelgradig ausgepragte Coxarthrose dokumentiert. Dies erklare die vom Klager
beklagten Hiftbeschwerden beim Biicken. Zur Vermeidung eines raschen Fortschreitens sollten Hiftbelastungen soweit als mdglich
unterbleiben. Dazu gehorten insbesondere das Heben und Tragen von Lasten, lange Gehstrecken, Gehen auf unebenem Boden sowie
haufiges Treppensteigen. Da die wesentliche Beeintrachtigung des Leistungsvermdgens von degenerativen Veranderungen der
Lendenwirbelsaule und der Hiften ausgingen und sich derartige Veranderungen erfahrungsgemaf langsam fortschreitend entwickeln
wirden, kénne mit hinreichender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass der jetzige Befund schon im August 2004 bestanden
habe. Diese Beurteilung, dass arbeitsunibliche Pausen notwendig seien und eine Begrenzung der Wegstrecke vorliege, bestatigte Prof. Dr.
St. in der erganzenden Stellungnahme vom 26. Mai 2006.

Die Beklagte trat der Klage und der Beurteilung des Prof. Dr. St. durch Vorlage von Stellungnahmen des Arztes fur Orthopadie -
Chirotherapie Dr. K. vom 24. April und 16. August 2006 entgegen. Dr. K. flhrte aus, wesentlich zur Ermittlung des Leistungsvermdgens sei
der erhobene klinische Befund. Insoweit beschreibe Prof. Dr. St. normale Muskelreflexe an oberen und unteren Extremitaten. Pathologische
Reflexe wirden verneint. Ausgeschlossen seien auch sensible oder neurogen bedingte motorische Stérungen. Es seien keinerlei nervale
Strukturen durch die Veranderungen des Bandscheibengewebes irritiert, womit betriebsuniibliche Pausen begriindet werden kénnten.
Solche Pausen seien auch nicht erforderlich, um dem Klager die Méglichkeit zu geben, umhergehen zu kdnnen, da im Rahmen des
Arbeitsablaufs eine Tatigkeit im Wechselrhythmus von Gehen, Stehen und Sitzen gefordert sei. Im Ubrigen habe der Klager selbst auf einer
Einschrankung des Gehens nicht hingewiesen, zumal er die Hiften als schmerzauslésend vor allem beim Blicken, weniger jedoch beim
Gehen und Stehen angegeben habe.

Mit Urteil vom 19. September 2006, das der Beklagten gegen Empfangsbekenntnis am 02. Oktober 2006 zugestellt wurde, hob das SG den
Bescheid der Beklagten vom 23. Dezember 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 07. April 2005 auf und verurteilte die
Beklagte, dem Klager ausgehend von einem Leistungsfall im August 2004 ab 01. September 2004 Rente wegen voller Erwerbsminderung zu
gewahren. Es flihrte aus, der Klager sei nach Uberzeugung des SG unabhéngig von seinem zeitlichen Leistungsvermégen nicht mehr in der
Lage, zu den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts erwerbstatig zu sein. Beim Klager bestehe das Erfordernis,
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betriebsunlbliche Pausen einzuhalten. Insoweit stutze sich die Kammer in erster Linie auf das Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. St.
und dessen erganzende Stellungnahme. Die akuten Schmerzereignisse kdnnten beim Klager jederzeit auftreten, weshalb jederzeit die
Moglichkeit gegeben sein misse, die Arbeit zu unterbrechen. Unabhangig von der jedem Arbeitnehmer nach dem Arbeitsrecht zustehenden
personlichen Verteilzeit sei keine fur den Klager in Betracht kommende Tatigkeit ersichtlich, bei der dies gewahrleistet ware. Der
Versicherungsfall sei bereits im August 2004 eingetreten. Es sei auch unwahrscheinlich, dass die beim Klager vorliegende
Erwerbsminderung behoben werden kdnne. Damit bestehe ein Anspruch auf Dauerrente wegen voller Erwerbsminderung.

Gegen das Urteil des SG hat die Beklagte am 05. Oktober 2006 mit Fernkopie Berufung beim Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Die
Beurteilung des Sachverstandigen Prof. Dr. St. Uberzeuge nicht, weshalb das SG-Urteil fehlerhaft sei. Insoweit werde auf die Stellungnahmen
des Dr. K. verwiesen. Dass zur Einnahme einer anderen Koérperhaltung (beispielsweise Wechsel vom Sitzen zum Stehen) ein Zeitaufwand
von zehn bis 15 Minuten erforderlich sein solle, werde bereits durch die Alltagserfahrung widerlegt. Der gerichtliche Sachverstandige Prof.
Dr. St. dulere sich nicht dazu, wie haufig im Laufe eines Arbeitstags bzw. einer Arbeitswoche mit Beschwerden, die jeweils entsprechende
Pausen erforderlich machten, zu rechnen ware. Nur gelegentlich notwendige Pausen, insbesondere wenn sie den Rahmen der persénlichen
Verteilzeit nicht Uberschritten, wirden im Arbeitsleben sicherlich toleriert. Das SG verkenne auch den Zweck einer arztlichen Stellungnahme
nach Aktenlage. Es werde auch bestritten, dass der Klager zu FuB nur noch Wegstrecken unter 500 m zurlicklegen kénne. Weiter sei nicht
nachvollziehbar, welcher orthopadische Befund die Ausfliihrung mittelschwieriger oder schwieriger Tatigkeiten geistiger Art sowie
Tatigkeiten mit Publikumsverkehr oder besonderer nervlicher Belastung entgegenstehen solle. Es misse ein weiteres Gutachten eines mit
der Angelegenheit noch nicht befassten Fachorthopaden eingeholt werden.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 19. September 2006 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen, hilfsweise in Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Freiburg vom 19. September 2006 dem Klager Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung ab 01. September 2004 zu gewahren, weiter hilfsweise ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten zur
Auswirkung neuraler Schaden auf die Notwendigkeit der Einhaltung betriebsuntblicher Pausen von zehn bis 15 Minuten auch nach § 109
SGG einzuholen.

Die Einwendungen der Beklagten gegen die Beurteilung des Sachverstandigen Prof. Dr. St. und damit gegen das sozialgerichtliche Urteil
Uberzeugten nicht. MaBgeblich sei, dass der bei ihm vorliegende Bandscheibenvorfall neurogene Strukturen tangiere. Dies flhre dazu, dass
bei jeglicher arbeitsbedingter Belastung akut auftretende und nicht voraussehbare Reizzustande mit auBerordentlich schmerzhafter
Wirbelfunktionsbeeintrachtigung wahrscheinlich seien. Zur Durchfihrung von schmerzlindernden, muskelentspannenden Bewegungen
werde dann eine ebenfalls nicht vorhersehbare Arbeitsunterbrechung von zehn Minuten und mehr erforderlich. Solche Zustande kénnten
nicht nur gelegentlich einmal auftreten. Er befinde sich weiterhin in laufender Behandlung bei Dr. H., der ihm Unterwasser-
Bewegungstherapie verschrieben habe. Zusatzlich bemihe er sich um Schmerzlinderung durch regelmaBige Besuche des Thermalbads
entsprechend arztlicher Empfehlung. Er nehme auch arztlich verordnete Schmerzmittel, entzindungshemmende Mittel sowie ein
Medikament gegen Gicht ein. Laufende fachorthopadische Behandlung finde nicht statt. Anfang Oktober 2006 sei bei ihm zusatzlich noch
eine langwierige Sehnenentziindung am rechten Arm aufgetreten; insoweit finde eine Gymnastiktherapie statt. Die Beurteilung des vom
Senat beauftragten Sachverstandigen Dr. P. sei mit den Angaben des Prof. Dr. St. nicht zu vereinbaren. Eine stichhaltige
Auseinandersetzung, weshalb die Beurteilung des Prof. Dr. St. unrichtig sei, erfolge durch Dr. P. nicht. Das Sachverstandigengutachten des
Dr. P. solle Prof. Dr. St. zur Stellungnahme Ubersandt werden. Durch das von ihm eingereichte Attest des Dr. H. vom 03. Oktober 2007
werde die Beurteilung des Prof. Dr. St. bestatigt. Von den landwirtschaftlichen Flachen bewirtschafteten er und seine Familie nur noch zehn
Ar Reben. Die anderen landwirtschaftlichen Flachen seien verpachtet. Alle schwereren anfallenden Arbeiten auf dem verbliebenen
Grundstiick fiihre sein Sohn aus. Er teile sich mit seiner Frau, soweit er gesundheitlich dazu noch in der Lage sei, die leichte Laubarbeit auf.
Nach aktuellen Schmerzen mache er dabei etwa viertelstiindlich Laubarbeiten, dann gehe er zur Schmerzlinderung wieder hin und her und
arbeite dann erneut viertelstindlich. Es musse ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten zur Auswirkung neuraler Schaden auf die
Notwendigkeit der Einhaltung betriebsuniblicher Pausen von zehn bis 15 Minuten auch nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)
eingeholt werden.

Der Berichterstatter des Senats hat die Leistungsakte der Agentur fir Arbeit Freiburg beigezogen. Ferner hat er das von Dr. P. am 24. Juli
2007 erstattete orthopadische Sachverstandigengutachten erhoben, das nach einer Untersuchung des Klagers vom 04. April 2007 erstattet
wurde. Der Sachverstandige erhob folgende Diagnosen: Belastungsabhangige intermittierende lokale muskuldre Verspannungen im Bereich
der mittleren und unteren Lendenwirbelsaule, intermittierende muskulare Verspannungen im Bereich beider Huftgelenke, aktuell langsam
rucklaufige rechtsseitige Schultergelenkschmerzsymptomatik mit Ausstrahlung in den rechten Oberarm bis zur Ellenbogenregion bei
klinischer Engpasssymptomatik (Impingement-Symptomatik) der rechten Schulter und leichte bis mittelmaBige O-Bein-Fehlstellung mit
intermittierend auftretenden vorderseitigen Kniegelenkbeschwerden rechts (rlickseitiger Kniescheibenschmerz). Die letzte berufliche
Tatigkeit als Kraftfahrer sei als nicht mehr leidensgerecht anzusehen. Der Klager sei noch in der Lage, leichte Tatigkeiten kdrperlicher Art in
wechselnder Kérperhaltung zwischen Gehen, Stehen und Sitzen bzw. iberwiegendem Sitzen mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag zu
verrichten, ohne Zwangshaltung der Wirbels3ule, ohne Armvorhaltetétigkeiten bzw. Uberkopfarbeiten sowie ohne Hebe- und Tragearbeiten
von mehr als zehn bis 12,5 kg. Bei Einhaltung dieser qualitativen Einschrankungen bestehe kein vermehrter Pausenbedarf. Bei der
Untersuchung seien keine relevanten Reizzustande der Wirbelsaule und der groBen peripheren Gelenke sichtbar gewesen. Eine besondere
Lendenwirbelsaulenproblematik mit Wurzelreizerscheinungen sei ebenfalls nicht nachweisbar. Mithin ergebe sich keine Notwendigkeit fir
einen vermehrten Pausenbedarf bzw. fir betriebsuntbliche Pausen. Bezliglich der Gehstrecke bzw. der Wegefahigkeit habe der Klager bei
der Untersuchung selbst angegeben, dass er zu Hause einen Rundweg mit einer Gehstrecke von zwei km Lange ununterbrochen innerhalb
einer Ublichen Gehdauer bewaltigen kdnne. Bei subjektiv angegebener einfacher Gehstrecke von zwei km am Stlick und bei nicht
nachweisbarer Reizsymptomatik der Hiftgelenke auf dem Boden einer nur beginnenden bis maRigen Coxarthrose sei dem Klager die
Ubliche Gehstrecke mindestens tber 500 m am Stiick zumutbar.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen Akte der Agentur fir
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Arbeit, der von der Beklagten vorgelegten Rentenakte sowie der Gerichtsakten beider Rechtsziige Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Beklagten ist statthaft und zulassig sowie auch begrindet. Der
Bescheid der Beklagten vom 23. Dezember 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 07. April 2005 ist, entgegen der Ansicht des
SG, rechtmaBig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Ihm steht weder ab 01. September 2004 (wie bei Rentenantragstellung am
24. November 2004 im SG-Verfahren beantragt) noch ab einem spateren Zeitpunkt Rente wegen voller Erwerbsminderung oder wegen
teilweiser Erwerbsminderung zu.

1. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung. Versicherte haben gemaR § 43 Abs. 1 Satz 1
des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) bis zum Erreichen der Regelaltersrente (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008
geandert durch Art. 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. |, S. 554) Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1) ,in den letzten flnf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre
Pflichtbeitrage fir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
Wartezeit erflllt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens drei
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den (iblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fiir die Rente wegen teilweiser als auch fiir die Rente wegen voller Erwerbsminderung ist
Voraussetzung, dass die Erwerbsfahigkeit durch Krankheit oder Behinderung gemindert sein muss. Entscheidend ist darauf abzustellen, in
welchem Umfang ein Versicherter durch Krankheit oder Behinderung in seiner kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
wird und in welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermaogen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Fiinf-Tage-Woche ermdglicht, liegt keine
Erwerbsminderung im Sinne des § 43 Abs. 1 und Abs. 2 SGB VI vor. Wer noch sechs Stunden unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts arbeiten kann, ist nicht erwerbsgemindert; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berticksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

Nach diesen MaRgaben ist der Klager weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weil er noch unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann. Beim Klager liegen zwar orthopadische Erkrankungen
vor; diese sind jedoch nicht so ausgepragt, dass volle oder teilweise Erwerbsminderung vorliegt.

Der Senat entnimmt dem auf umfassender Untersuchung des Klagers am 04. April 2007 beruhenden Sachverstandigengutachten des Dr. P.
vom 24. Juli 2007, dass beim Klager folgende Gesundheitsstérungen vorliegen: Belastungsabhangige intermittierende lokale muskulare
Verspannungen im Bereich der mittleren und unteren Lendenwirbelsaule ohne in die GliedmaRen ausstrahlende Schmerzen (bei
rontgenologisch nachgewiesener vermutlich statisch bedingter [infolge Beinverklrzung rechts ein cm] thorakaler S-férmiger
Seitverkrimmung der Brust- und Lendenwirbelsaule), maRig fortgeschrittener degenerativer Bandscheibenverschlei
(Spondylosteochondrose) mit beginnender Gefligelockerung der Lendenwirblsaulensegmente L3 bis L5 (bei maRig ausgepragter
Bandscheibenh6henminderung, ohne ischialgieforme Schmerzsymptomatik, funktionell mit aktuell endgradig eingeschrankter
Lendenwirbelsaulenbeweglichkeit, peripher neurologisch ohne Zeichen eines engen Spinalkanals, ohne peripher neurologische Ausfalle,
ohne Kraftminderung und ohne Sensibilitatsverlust im Bereich der unteren Gliedmalen, ohne Nervenwurzelreizsymptome), intermittierende
muskulare Verspannungen im Bereich beider Hiftgelenke (auf dem Boden einer rontgenologisch nachweisbaren beginnenden bis maRig
fortgeschrittenen Arthrose beider Hiftgelenke, ohne Nachweis von Kontrakturen, mit flissigem, hinkfreiem Gangbild, ohne
Huftreizsymptomatik, ohne sonographischen Ergussnachweis), aktuell langsam ricklaufige rechtsseitige
Schultergelenkschmerzsymptomatik mit Ausstrahlung in den rechten Oberarm bis zur Ellenbogenregion (bei klinischer Engpasssymptomatik
der rechten Schulter, bei sonographisch nachweisbaren degenerativen Veranderungen der Rotatorenmanschette, mit vermutlicher kleiner
Rotatorenmanschettenruptur im Verlauf der Supraspinatussehne, réntgenologisch bisher ohne Ausbildung von degenerativen
Veranderungen im Bereich der Schultereckgelenke und des Schultergelenks, ohne relevante Arthrosezeichen, funktionell unterhalftig
eingeschrankte Beweglichkeit im Sinne einer Schultersteife rechts) und beidseits leichte bis maRige O-Beinfehlstellung mit intermittierend
auftretenden vorderseitigen Kniegelenkbeschwerden rechts (ohne réntgenologisch nachweisbare relevante Arthrosen des rechten
Kniegelenks, funktionell ohne Einschrankung der rechtsseitigen Kniegelenksbeweglichkeit, ohne Bandinstabilitdten, ohne pathologische
Meniskuszeichen, ohne gelenknahe Verschmachtigung der Beinmuskulatur rechts, ohne Kniereizsymptomatik, ohne nachweisbare
Ergussbildung). Aufgrund der sich aus den objektivierbaren Gesundheitsstorungen ergebenden Funktionseinschrankungen kann der Klager,
wie der Senat den Sachverstandigengutachten des Prof. Dr. St. und des Dr. P. entnimmt, keine schweren und mittelschweren koérperlichen
Tatigkeiten, keine Arbeiten in Zwangshaltungen der Hiftgelenke, der Wirbelsaule sowie der Kniegelenke, keine Arbeiten mit
Armvorhaltetatigkeiten, keine Uberkopfarbeiten sowie keine Arbeiten dauernd oder (iberwiegend im Stehen, Sitzen und Biicken sowie mit
langstreckigem Gehen. Zu vermeiden sind ferner Akkord- und FlieBbandarbeiten, Arbeiten auf Leitern und Geristen, haufiges
Treppensteigen sowie Arbeiten in Kalte, Nasse und im Zugigen. Unter Beriicksichtigung dieser Einschrankungen sind leichte kérperliche
Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung noch mindestens sechs Stunden pro Arbeitstag zu verrichten, wie auch Prof. Dr. St. mitgeteilt hat.
Soweit dieser Sachverstandige auch mittelschwierige und schwierige Tatigkeiten geistiger Art, Publikumsverkehr und besondere nervliche
Beanspruchung, soweit es nicht lediglich um die Vermeidung von Akkord- und FlieBbandarbeiten geht, ebenfalls ausschlieBen will,
Uberzeugt diese qualitative Leistungseinschrankung hingegen nicht, zumal wegen der von Prof. Dr. St. erwahnten anhaltenden psychischen
Auswirkungen dadurch, dass der Klager einen seiner Séhne durch einen Verkehrsunfall verloren hat, facharztliche Behandlungen nicht
stattfinden. Psychische Leistungsbeeintrachtigungen gab der Klager nicht an und sie fielen auch Prof. Dr. St. nicht auf. Die von Prof. Dr. St.
aufgrund seiner bei der Untersuchung am 25. Januar 2006 erhobenen Befunde formulierte Annahme, dass sich die Veranderungen der
Lendenwirbelsaule und der Hiiften erfahrungsgemaR langsam fortschreitend entwickeln wiirden, hat sich bei der Untersuchung des Klagers
durch Dr. P. nicht bestatigt. Dazu hat Dr. P. darauf hingewiesen, dass bezlglich der Coxarthrose beidseits im Vergleich zu den Vorgutachten
eine wesentliche Verschlimmerung nicht festgestellt worden sei. Insoweit vermag der Senat auch die von Dr. H. im Attest vom 03. Oktober
2007 angenommene Zunahme der Schmerzzustande und Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustands und der
Leistungsfahigkeit in den letzten Jahren nicht zu bejahen.
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Der Senat vermag nicht festzustellen, dass der Klager bei einem Arbeitstag von mindestens sechs Stunden, bei dem die oben genannten
qualitativen Einschrankungen eingehalten werden, zusatzlich noch unublicher, weil nicht vorhersehbarer Pausen von jeweils zehn bis 15
Minuten bedarf, um eine andere Korperhaltung einnehmen oder umhergehen bzw. schmerzlindernde, muskelentspannende Bewegungen
durchfuhren zu kénnen. Diese Notwendigkeit begrindet Prof. Dr. St. damit, dass mit Wahrscheinlichkeit beim Klager ein subligamentarer,
breitbasiger, mittelstandiger Bandscheibenvorfall vorliege, der neurogene Strukturen tangiere. Damit sollen sich die vom Klager geltend
gemachten Rickenbeschwerden beim morgendlichen Aufstehen sowie auch die Beschwerdeverstarkung beim Biicken, Lasten tragen und
bei Drehbewegungen des Rumpfes erklaren. Soweit der Sachverstandige Prof. Dr. St. in der erganzenden Stellungnahme vom 26. Mai 2006
annimmt, bei arbeitsbedingten Belastungen sei beim Klager davon auszugehen, dass akut auftretende und nicht vorhersehbare
Reizzustande mit schmerzhafter Wirbelfunktionsbeeintrachtigung wahrscheinlich seien, Gberzeugt dies nicht im Hinblick auf jede
arbeitsbedingte Belastungen, insbesondere nicht flir solche Arbeitsbelastungen, bei denen die oben genannten qualitativen
Leistungsanforderungen beachtet werden, also auch dann, wenn beispielsweise Blicken, Tragen von Lasten und Drehbewegungen des
Rumpfes vermieden werden. Im Ubrigen gab der Klager gegeniiber Dr. P. an, er kénne maximal einen Kartoffelsack mit einem Gewicht von
12,5 kg anheben.

Uberzeugend hat Dr. P. dargelegt, dass bei Beachtung der genannten qualitativen Leistungseinschréankungen, insbesondere bei der
Vermeidung von Uberkopfarbeiten sowie von Arbeiten in Zwangshaltung der Wirbelsaule und der Hiift- sowie Kniegelenke, besondere
(betriebsunubliche) Pausen nicht erforderlich sind. Abgesehen davon ist auch zu berlcksichtigen, dass nach § 4 Satz 1 des
Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) dem Klager bei einer zugrunde gelegten taglichen Arbeitszeit von mehr als sechs Stunden Ruhepausen von
mindestens 30 Minuten zustehen, die nach MaBgabe der §§ 2 Satz 2 und 7 ArbZG auch in kleinere Zeitabschnitte aufgeteilt werden kénnen.
Auch gelten Kurzpausen von weniger als 15 Minuten alle zwei Stunden beispielsweise im Bereich des 6ffentlichen Dienstes nicht als
arbeitszeitverkirzende Pausen (vgl. LSG Baden-Wdirttemberg, Urteil vom 20. Marz 2007 - L 11 R 684/06 - m.w.N. = in Juris veréffentlicht).
Daraus, dass der Klager arztlich verordnete Therapien durchfiihrt, beispielsweise Unterwasser-Bewegungstherapie, ihm Schmerzmittel,
entziindungshemmende Mittel bzw. Mittel gegen Gicht verordnet werden, wobei der Klager gegeniber Prof. Dr. St. einen Gichtanfall zuletzt
Ende 2004 angegeben hat, sowie entsprechend arztlicher Empfehlung regelmaRige Besuche eines Thermalbads durchfiihrt, l13sst sich die
Notwendigkeit der von Prof. Dr. St. angenommenen betriebsuniblichen Pausen nicht herleiten. Darauf, in welchem Umfang und welche Art
von Tatigkeiten der Klager in seinen Reben derzeit noch verrichtet, kommt es nicht an, auch nicht darauf, dass Dr. P. bei der Untersuchung
des Klagers beispielsweise seitengleiche palmare Beschwielung der Hande mit deutlich sichtbaren frischrissigen Handverarbeitungszeichen
vom Hantieren mit Tannen- und Kieferholz beim Einlegen in einen Holzspalter, festgestellt hat.

Der Senat vermag auch nicht festzustellen, dass beim Klager die Wegefahigkeit dahin eingeschrankt ist, dass er - ohne unzumutbare
Schmerzen und Gefahrdung der Gesundheit - nicht mehr in der Lage ist, mehr als 500 m zu FuB zurlickzulegen (vgl. BSG SozR 3-2200 §
1247 Nr. 10). Prof. Dr. St. hat die Annahme, der Weg des Klagers zur Arbeitsstelle solle zu Fuf unter 500 m liegen, damit begriindet, dass
wegen der Coxarthrose, die er als mittelgradig bezeichnet hat, zur Vermeidung eines raschen Fortschreitens auch lange Gehstrecken neben
Heben und Tragen von Lasten, Gehen auf unebenem Gelande und haufigem Treppensteigen unterbleiben solle. Nach der ergdnzenden
Stellungnahme seien insoweit neben Hebe- und Tragearbeiten auch "routinegemafRe Gehstrecken" gering zu halten. Dies Gberzeugt den
Senat schon deswegen nicht, weil der Sachverstandige Dr. St. selbst beispielsweise den Gang barfuf auf ebenem Boden als nicht hinkend
bezeichnet hat. Im Ubrigen hat der Kldger bei der Untersuchung durch Prof. Dr. St. beispielsweise selbst als beschwerdeauslésend eher
langzeitiges Liegen sowie Blicken und Tragen von Lasten, weniger Sitzen und Stehen angegeben. Insofern hat auch Dr. P. auf ein flissiges,
hinkfreies und raumforderndes Gangbild zu ebener Erde hingewiesen und im Vergleich zum Vorgutachten eine wesentliche
Verschlimmerung der beginnenden bis maBigen Arthrose an beiden Huiftgelenken verneint. Entscheidend hat der Sachverstandige Dr. P.
darauf abgestellt, dass der Klager bei der Untersuchung selbst angegeben hat, eine an seinem Wohnort haufig benutzte Gehstrecke von
zwei km am Stick zurtickzulegen. Diese Strecke legt der Kldger eigenen Angaben zufolge in 30 Minuten zurick. Der Kldger hatte insoweit
auch keinen relevanten Anlaufschmerz und keine nachtlichen Ruheschmerzen im Bereich beider Hiftgelenke gegenuber Dr. P. angegeben.
Danach ist eine rentenberechtigende Einschrankung der Gehfahigkeit des Klagers auf 500 m fir eine einfache Gehstrecke nicht
nachgewiesen. Darauf, ob der Kldger, der seinen Angaben zufolge einen Fiihrerschein besitzt, zumutbar noch ein Fahrzeug fiihren kénnte
und ihm ein solches zur Verfligung steht,, kommt es nicht an. Danach liegt keine schwere spezifische Behinderung und auch keine
Summierung von ungewdhnlichen Leistungseinschrankungen vor.

Die Erhebung eines weiteren Sachverstandigengutachtens von Amts wegen, insbesondere auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet war
nicht geboten, zumal entsprechende facharztliche Behandlungen auch nicht stattgefunden haben bzw. nicht stattfinden. Soweit der Klager
einen Antrag nach § 109 SGG durch seinen Prozessbevollmachtigten im Termin zur mundlichen Verhandlung am 27. Juni 2008 gestellt hat,
ein neurologisch-psychiatrisches Gutachten zur Auswirkung neuraler Schaden auf die Notwendigkeit einer Einhaltung betriebsunublicher
Pausen von zehn bis 15 Minuten einzuholen, war dieser Antrag nach § 109 Abs. 2 SGG abzulehnen. Nach dieser Bestimmung kann das
Gericht einen Antrag nach Abs. 1 ablehnen, wenn durch die Zulassung die Erledigung des Rechtsstreits verzégert werden wiirde und der
Antrag nach freier Uberzeugung des Gerichts in der Absicht, das Verfahren zu verschleppen, oder aus grober Nachlassigkeit nicht frither
vorgebracht worden ist. Hier ware der Klager, dem das Gutachten des Dr. P., gegen dessen Beurteilung er sich wendet, bereits mit
Verfugung vom 31. Juli 2007 zur Stellungnahme ubersandt worden war, gehalten gewesen, den Antrag bereits vor der mindlichen
Verhandlung zustellen. Dazu hatte der Klager ausreichend Gelegenheit, auch noch nach der Terminsbestimmung mit Beschluss vom 19. Mai
2008. Durch die Antragstellung im Termin ware bei Beauftragung eines Sachverstandigen die Erledigung des Rechtsstreits verzogert
worden.

2. Der Klager kénnte auch keine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit, die der Kldager mit dem in der mundlichen
Verhandlung am 19. September 2006 beim SG gestellten Antrag allerdings nicht begehrt hat, beanspruchen. Anspruch auf Rente wegen
teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei der Erfullung der sonstigen Voraussetzungen bis zur
Erreichung der Regelaltersrente (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 geandert durch Art. 1 Nr. 61 des RV
Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. |, 554) auch Versicherte, die vor dem 02. Januar 1961 geboren und
berufsunfahig sind. Berufsunfahig sind nach § 240 Abs. 2 SGB VI Versicherte, deren Erwerbsfahigkeit wegen Krankheit oder Behinderung im
Vergleich zur Erwerbsfahigkeit von kdrperlich, geistig und seelisch gesunden Versicherten mit ahnlicher Ausbildung und gleichwertigen
Kenntnissen und Fahigkeiten auf weniger als sechs Stunden gesunken ist. Der Kreis der Tatigkeiten, nach dem die Erwerbsfahigkeit von
Versicherten zu beurteilen ist, umfasst alle Tatigkeiten, die ihren Kraften und Fahigkeiten entsprechen und ihnen unter Berlcksichtigung der
Dauer und des Umfangs ihrer Ausbildung sowie ihres bisherigen Berufs und der besonderen Anforderungen ihrer bisherigen Berufstatigkeit
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zugemutet werden kdnnen. Zumutbar ist stets eine Tatigkeit, fiir die die Versicherten durch Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben mit
Erfolg ausgebildet oder umgeschult worden sind. Berufsunfahig ist nicht, wer eine zumutbare Tatigkeit mindestens sechs Stunden taglich
ausiben kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Der Klager ist mit dem festgestellten Leistungsvermdgen in der Lage, leichte Tatigkeiten mit den beschriebenen Einschrankungen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden taglich auszuliben. Solche Tatigkeiten sind ihm sozial zumutbar. Im Hinblick auf die
vom Klager zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Kraftfahrer, flr die er selbst ein Anlernverhaltnis von drei Monaten angegeben hat, geniefSt der
Klager keinen Berufsschutz, ist vielmehr als einfach Angelernter auf alle Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts verweisbar.

Die Erhebung eines weiteren Sachverstandigengutachtens war nicht geboten.
Danach war auf die Berufung der Beklagten das Urteil des SG aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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