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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 08. Januar 2008 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager Rente wegen Erwerbsminderung zusteht.

Der am 1968 geborene verheiratete Klager erlernte von 1983 bis 1986 den Beruf eines Fleischers und legte im Oktober 1989 die
Meisterprifung im Fleischerhandwerk ab. Bis Juni 2000 war er als Verkaufsmetzger versicherungspflichtig beschaftigt. Aufgrund von
Wirbelsdulenbeschwerden nahm er vom 03. bis 31. Oktober 2000 stationar an einer medizinischen RehabilitationsmaBnahme in der Klinik B.
R. teil. Orthopade Dr. L. nannte im Entlassungsbericht vom 31. Oktober 2000 folgende Diagnosen: Lumbalgien bei Skoliose und Baastrup-
Phanomen L 4/5 mit deutlichen Funktionseinschrankungen, lliosakralgelenk (ISG)-Reizung beidseits durch Beckenschiefstand mit deutlichen
Funktionseinschrankungen, Thoracovertebralgien bei Skoliose, beginnende Coxarthrose rechts sowie Adipositas. Der Klager wurde als
arbeitsunfahig entlassen, da er seinen Beruf als Fleischermeister nicht mehr austiben kénne. Es wurde eine Umschulung fir leichte bis
mittelschwere Tatigkeiten lberwiegend im Sitzen vorgeschlagen. Leichte bis mittelschwere kérperliche Tatigkeiten kdnne der Klager noch
vollschichtig verrichten.

Am 07. Februar 2001 beantragte der Kldger bei der Rechtsvorgangerin der Beklagten (im Folgenden einheitlich als Beklagte bezeichnet)
Rente wegen Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit. Die Beklagte lehnte dies ab, da der Klager leichte kérperliche Tatigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt und in ihm zumutbaren Beschaftigungen (als Lagerleiter bei Herstellungsbetrieben von Fleischereigewirzen, als
Kiichenbuchhalter, z.B. im Offentlichen Dienst, im LebensmittelgroRhandel, bei Warengenossenschaften oder in Verpflegungslagern, z.B.
Bundeswehr und Krankenhauser) noch vollschichtig verrichten kdnne (Bescheid vom 10. Juli 2001, Widerspruchsbescheid des bei der
Beklagten gebildeten Widerspruchsauschusses vom 07. Dezember 2001). Dagegen erhob der Klager am 04. Januar 2002 beim Sozialgericht
Konstanz (SG) Klage (Az.: S 7 RA 28/02). Zuvor hatte die Beklagte dem Klager mit Bescheid vom 05. Oktober 2001 berufsférdernde
Leistungen vom 26. Marz 2001 bis 17. Februar 2003 (Umschulung zum Kaufmann fir Grund- und Wohnungswesen) bewilligt; wahrend der
Umschulung wurde dem Klager Ubergangsgeld von der Beklagten gewahrt. Im Klageverfahren anerkannte die Beklagte einen Anspruch auf
Rente wegen Berufsunfahigkeit auf Zeit vom 04. Juli 2000 (Beginn der Arbeitsunfahigkeit) bis zum Ende der berufsférdernden MaBnahmen
(17. Februar 2003). Der Klager nahm das Anerkenntnis an. Mit Bescheid vom 10. November 2003 bewilligte die Beklagte Rente wegen
Berufsunfahigkeit ab 01. Februar 2001, die sie bis 17. Februar 2003 zahlte. Nach dem Ende der Umschulung war der Klager arbeitsunfahig
und bezog bis zur Erschdpfung des Anspruchs Krankengeld, anschlieBend Leistungen wegen Arbeitslosigkeit.

Am 12. Oktober und 22. November 2004 beantragte der Klager bei der Beklagten erneut die Gewahrung einer Rente wegen
Berufsunfahigkeit bzw. wegen Erwerbsminderung. Zur weiteren Begriindung legte er den Bescheid des Versorgungsamts Freiburg vom 24.
November 2004 vor, wonach der Grad der Behinderung (GdB) vom 12. Marz bis 31. Dezember 2003 60 und ab 01. Januar 2004 70 betrage.
Die Beklagte erhob das Gutachten des Orthopaden Dr. T. vom 20. April 2005. Er diagnostizierte eine lumbosakrale Ubergangsstérung mit
fraglichen lumbalgieformen Beschwerden, eine Adipositas, eine myostatische Insuffizienz und eine Angststérung. Das zentrale Problem sei
die Somatisierungs-, Angst- und depressive Stérung. Auf orthopadischem Fachgebiet lagen keine wesentlichen Erkrankungen vor. Als
Kaufmann fur Grundstiicks- und Wohnungswirtschaft kénne der Klager noch sechs Stunden und mehr taglich arbeiten. Die Beklagte holte
ferner die Auskunft der Dr. M.-B., Facharztin fiir Allgemeinmedizin, ein. Diese teilte mit (Auskunft vom 30. Mai 2005), der Klager leide an
einer Angststdrung, einer rezidiven depressiven Stérung und an einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. AuBerdem bestehe eine
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Skoliose, ein chronisches Lendenwirbelsyndrom und eine Hypertonie. Wegen einer sehr schweren Erkrankung der Ehefrau sei es zu einer
weiteren Destabilisierung des psychischen Befindens gekommen. Der Auskunft lagen weitere Arztbriefe bei (Bl. 382/408 der
Verwaltungsakte Bd. ). Die Beklagte erhob noch das Gutachten des Dr. M., Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, vom 04. August 2005. Er
diagnostizierte eine multiple psychosomatische Reaktionsbildung, eine anankastische Personlichkeitsstruktur sowie eine Wurzelreizung L5
links. Der Wunsch nach einer Berentung mit erst 37 Jahren entwachse einer erheblichen sozialen Phobie, aber auch aufgrund der
ausgepragten psychosomatischen Beschwerden. Eine Berentung sei jedoch kontraproduktiv. Leichte bis mittelschwere korperliche Arbeiten
kénne der Klager sechs Stunden und mehr taglich verrichten, wenn Publikumsverkehr ausgeschlossen sei. Mit Bescheid vom 26. August
2005 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit der Begriindung ab, die Voraussetzungen einer Rente wegen Erwerbsminderung lagen
nicht vor, da er noch in der Lage sei, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden tatig zu
sein. Mit seinem hiergegen gerichteten Widerspruch machte der Klager geltend, er sei nach wie vor arbeits- und erwerbsunfahig. Aus der
Folgebescheinigung der Dres. K. und Mi. ergebe sich, dass er durchgehend seit 19. Marz 2003 arbeitsunfahig sei. Zur weiteren Begriindung
legte er zahlreiche Arztbriefe und Atteste vor (Bl. 458/475 der Verwaltungsakte Bd. Ill). Die Beklagte holte Arztauskiinfte ein. Neurologen
und Psychiater Dr. E. berichtete (Auskunft vom 27. Februar 2006), er habe folgende Diagnosen erhoben: Angststérung, somatoforme
Schmerzstoérung und rezidivierende depressive Stérung (derzeit mittelgradige Episode). Dr. M.-B. teilte mit (Auskunft vom 10. Februar
2006), beim Klager stehe nach wie vor die psychische Erkrankung im Vordergrund. Der bei der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss
wies den Widerspruch mit der Begriindung zurlick, auch die zusatzlich eingeholten Befundberichte hatten keine weitere Einschrankung des
festgestellten Leistungsvermdgens ergeben. Der Klager sei in der Lage, unter den lblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts
mindestens sechs Stunden erwerbstatig zu sein, sodass eine Erwerbsminderung nicht vorliege (Widerspruchsbescheid vom 27. Juni 2006).

Hiergegen erhob der Kldger am 11. Juli 2006 Klage beim SG. Unter Bezugnahme auf den Inhalt der Widerspruchsbegriindung wies der
Klager zusatzlich darauf hin, dass auch die Agentur fur Arbeit Leistungen abgelehnt habe, da sie ihn fir erwerbsunfahig halte. Er hange
deshalb vollig in der Luft.

Die Beklagte trat der Klage entgegen und bezog sich auf den Inhalt des angefochtenen Widerspruchsbescheids. Der Befundbericht des Dr.
E. vom 27. Februar 2006 dokumentiere keine Leidensverschlechterung. Eine solche lasse sich auch nicht durch
Arbeitsunfahigkeitsfolgebescheinigungen objektivieren.

Das SG horte die den Klager behandelnden Arzte schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. Mi., Fachérztin fir Allgemeinmedizin, teilte mit
(Auskunft vom 03. November 2006), sie schlieRe sich der Meinung des Dr. M. an, wonach der Klager keine Tatigkeit in der Offentlichkeit
ausliben kdnne. Aufgrund seines Gesamtkrankheitsbilds erscheine eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt héchstens zu etwa 35
bis 40 % (drei Stunden taglich) moglich, wobei die chronische Rickenproblematik hierbei zu berlicksichtigen sei. Orthopade Dr. Sc. schloss
sich dem Gutachten des Dr. M. an (Auskunft vom 15. November 2006). Prof. Dr. Ha., Institut fiir Anasthesiologie im H.-B.-Klinikum, nannte
als zusatzliche Diagnosen zum Gutachten des Dr. M.: Angst und depressive Stérung, Anpassungsstérung, Zustand nach Opioid-
Abhangigkeit, hypertensive Herzerkrankung, arterielle Hypertonie, Adipositas, multiple Allergien und Spondylose mit Radiculopathie im
Lumbalbereich. Aufgrund der chronischen Schmerzkrankheit mit bestehender Somatisierungsstorung sei der Klager nicht in der Lage, die
Tatigkeit eines Kaufmanns fiir Grundstlcks- und Wohnungswirtschaft oder andere Tatigkeiten auszutiben. Im Vordergrund stehe die
psychische Erkrankung. Dr. E. berichtete (Auskunft vom 04. Dezember 2006), er stimme hinsichtlich der Leistungseinschatzung dem
Gutachten des Dr. M. zu. Orthopade Dr. He. teilte mit (Auskunft vom 06. Dezember 2006), die letzte Behandlung bei ihm habe im Jahr 2001
stattgefunden.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) erstellte Dr. En., Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie im H.-B.-Klinikum, das Gutachten vom 23. April 2007. Ohne Mitteilung einer bei der ambulanten
Untersuchung am 13. April 2007 erhobenen ausfihrlichen Anamnese nannte er folgende Diagnosen: Lumbalgien bei Skoliose und Baastrup-
Phanomen L 4/5 mit deutlichen Funktionseinschrankungen, ISG-Reizungen beidseits durch Beckenschiefstand mit deutlichen
Funktionseinschrankungen, Thorakovertebrachialgien bei Skoliose, beginnende Coxarthrose rechts, Adipositas, hypertensive
Herzerkrankung bei langjahriger arterieller Hypertonie, reaktive Depression, Tinnitus beidseits (links starker als rechts), rezidivierende
Spannungskopfschmerzen und diverse Phobien (Agoraphobie, Sozialphobie). Beim Klager liege eine Uberstarke Mudigkeit vor, die durch
aulere Belastungen nicht erklart werden kénne. Aus der Diagnoseliste lasse sich unschwer ableiten, dass eine vollschichtige Arbeit nicht
mehr méglich sei. Eine begrenzte Aufnahmefahigkeit bei erheblicher Konzentrationsschwéche lasse eine Uberwachungsaufgabe im Sinne
einer Supervision auch in seinem Beruf als Metzger nicht mehr zu. Auch die Uberwachung und Kontrolle von Mitarbeitern I6se beim Klager
Angste aus, die zu einem vorschnellen Abbruch seiner Arbeitsleistungen fiihrten. Dies zeige sich auch darin, dass er nicht bereit sei, sich
einer konstruktiven Kritik zu stellen. Eine mégliche Erklarung kénne darin liegen, dass er erst kurz vor seiner EheschlieBung von seinen
Eltern erfahren habe, dass er ein Adoptivkind sei. Dies sei fiir ihn der Anfang einer fortwahrenden Unsicherheit gewesen. Der Klager konne
auch keine Arbeiten auf Leitern und GerUsten, Akkord- oder FlieBbandtatigkeiten, Arbeiten in Wechselschicht und Arbeiten mit langeren
Gehstrecken verrichten. Zu vermeiden seien dariber hinaus Arbeiten mit hoher Larmbelastung. Die Leistungsfahigkeit sei sehr
unterschiedlich und hénge sehr von der aktuellen Tagesform ab. Er (der Gutachter) glaube jedoch nicht, dass der Klager Uber langere Zeit
drei Stunden eine Arbeit kontinuierlich verrichten kénne, die sowohl Konzentrationsfahigkeit und auch eine geringe kdrperliche Arbeit
erfordere. Eine Gehstrecke von ca. 500 m kénne der Klager innerhalb von 20 Minuten viermal taglich zuriicklegen. Die Anzahl der Pausen,
die der Kldger aus gesundheitlichen Griinden benétige, kdnne nicht arbeitstaglich genau bestimmt werden. Er gehe davon aus, dass nach
spatestens ein bis zwei Stunden eine unterschiedlich lange Pause notwendig sei, um den Belastungen des Arbeitsalltags gerecht zu werden.
Eine Pausenregelung, wie sie Ublicherweise in der Wirtschaft gepflegt werde, sei fir den Klager nicht vorstellbar. Die genannten
Einschrankungen seien etwa seit 2000 bekannt.

Das SG erhob ferner das Gutachten des Dr. Ha., Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie - Sozialmedizin/Spezielle Schmerztherapie -, vom
26. September 2007, der den Klager am 26. September 2007 ambulant untersuchte. Er nannte folgende Diagnosen: Angst und depressive
Stérung (gemischt), anhaltende somatoforme Schmerzstérung, Neigung zu Wirbelsaulenbeschwerden ohne Funktionseinschrankung und
ohne radikuldare Symptomatik, Tinnitus aurium sowie Bluthochdruck. Insgesamt bestehe kein Nachweis fiir eine tiefergehende depressive
Verstimmung, flr eine Psychose oder ein hirnorganisches Psychosyndrom von Krankheitswert. Allerdings belaste ihn der Unfall seiner
Ehefrau im Marz 2005, die wegen Becken- und Wirbelsaulenfrakturen auf einen Rollator angewiesen sei. Die geklagten Schmerzen lieRen
sich jedoch in keiner Weise adaquat organisch erklaren. Es bestiinden allenfalls gewisse funktionelle Leistungseinschrankungen, jedoch
keine zeitliche Leistungsminderung. Unzumutbar seien kdrperliche Schwerarbeiten, standige Zwangshaltungen, standiges Heben und
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Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel und auch Tatigkeiten mit besonderer Anforderung an die psychische Belastbarkeit.
Dariuber hinausgehende funktionelle Leistungseinschrankungen lieRen sich nicht begriinden. Der Klager sei noch in der Lage, leichte
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs Stunden téglich zu verrichten. Im Ubrigen habe er sich beim Tagesablauf
vielseitig interessiert gezeigt, er gehe einkaufen, viel spazieren und beschéftige sich mit Astronomie sowie mit Autos. Er bendtige an einem
Arbeitstag keine zusatzlichen Pausen aus gesundheitlichen Griinden. Mit dem neurologisch-psychiatrischen Gutachten des Dr. M. vom 04.
August 2005 bestehe volle Ubereinstimmung, ebenso mit dem orthopédischen Gutachten des Dr. T. vom 20. April 2005. Die Ausfiihrungen
des Anasthesisten Prof. Dr. Ha. zu bestehenden seelischen Stérungen seien fiir diesen fachfremd und daher nicht relevant. Die Annahme der
Dr. Mi. hinsichtlich des aufgehobenen Leistungsvermégens sei nicht begrindet.

Mit Gerichtsbescheid vom 08. Januar 2008 wies das SG die Klage ab. Anzuwenden sei im vorliegenden Fall die ab 01. Januar 2001 geltende
Gesetzeslage, da der Klager den Antrag auf Erwerbsminderungsrente am 19. November 2004 gestellt habe und es sich nicht um eine
Weitergewahrung der Berufsunfahigkeitsrente, die am 17. Februar 2003 beendet worden sei, handle. Der Kl&ger sei nicht
erwerbsgemindert, was sich aus dem Gutachten des Dr. Ha. ergebe. Dem Gutachten des Dr. En. sei nicht zu folgen, da dieser so gut wie
keine Anamnese durchgeflhrt bzw. eine solche nicht nachvollziehbar festgehalten habe. Allein bestimmte Befunde oder Diagnosen
begriindeten keine Erwerbsminderung. Auch werde die Leistungseinschatzung des Dr. Ha. durch das Gutachten des Dr. M. gestitzt. Soweit
die behandelnden Arzte zu einer anderen Leistungseinschatzung gelangt seien, komme der Sachversténdigenbeurteilung grundsatzlich ein
héherer Beweiswert zu.

Gegen den Gerichtsbescheid hat der Klager am 11. Februar 2008 schriftlich beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt. Das SG
habe nicht beriicksichtigt, dass er seit Stellung seines Antrags auf Gewahrung einer Erwerbsminderungsrente am 19. November 2004
durchgehend arbeitsunfahig gewesen sei. Dr. En. habe zwar auf eine ausfuhrliche Darstellung einer Anamnese verzichtet, dem inhaltlichen
Wert seiner Ausfihrungen misse jedoch mindestens der gleiche Stellenwert zukommen, wie den Ausfihrungen des Dr. Ha ... Die Tatsache,
dass er eine langere Fahrt (einfach 250 km) zum Gutachter Dr. Ha. auf sich genommen habe, kénne nicht dazu flihren, dass er mehr als drei
Stunden taglich erwerbsfahig sei. Es habe ich um einen einmaligen Vorgang gehandelt, der nicht ohne Weiteres wiederholbar sei. Im
Ubrigen habe sich Dr. Ha. nicht ausfiihrlich mit der Einschatzung des Prof. Dr. Ha. auseinandergesetzt. Zur weiteren Begriindung hat der
Klager den Bericht des Dr. E. vom 15. April 2008 vorgelegt, wonach er (der Klager) seit Jahren arbeitsunfahig sei, des Weiteren
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen der Dres. K. und Mi., wonach voraussichtlich bis 31. Mai 2008 Arbeitsunfahigkeit vorliege.

Der Klager beantragt sinngemat,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 08. Januar 2008 und den Bescheid der Beklagten vom 26. August 2005 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 27. Juni 2006 aufzuheben sowie die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01. Oktober 2004 Rente wegen voller,
hilfsweise teilweiser Erwerbsminderung, weiter hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend und tragt erganzend vor, es seien keine neuen medizinischen Gesichtspunkte dargelegt
worden, die zu einer Anderung der Einschatzung des Leistungsvermégens des Klagers fiihren kénnten. Im Ubrigen seien auch die Gutachter
Dr. T. und Dr. M. von einem Leistungsvermdgen von mehr als sechs Stunden taglich ausgegangen.

Im Termin zur Erérterung des Sachverhalts am 28. Mai 2008 haben die Beteiligten ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des Senats
durch Urteil ohne mundliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten (Bd. I, Il und ), auf die Gerichtsakte der ersten Instanz, die beigezogenen Akten in den Verfahren S 7 RA 28/02 und S 7
RA 2140/04 des SG sowie auf die Senatsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die gemall § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat mit
Einverstandnis der Beteiligten nach §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist zulassig, aber nicht
begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 26. August 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 27. Juni 2006 ist rechtmaBig und verletzt den Kldger nicht in seinen Rechten. Ihm steht weder ab 01. Oktober
2004 noch ab einem spateren Zeitpunkt Rente wegen voller oder wegen teilweiser Erwerbsminderung zu.

1. Der Anspruch des Klagers richtet sich nach § 43 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) in der jeweils ab 01. Januar 2001
geltenden Fassung. Die Voraussetzungen des § 302b Abs. 1 Satz 2 SGB VI, wonach sich der Anspruch auf eine Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit bei Ablauf der Frist nach der bis zum 31. Dezember 2000 geltenden Rechtslage richtet, liegen nicht vor. Die bis zum 31.
Dezember 2000 geltenden Anspruchsvoraussetzungen gelten nur dann fir jeden weiteren zu befristenden Rentenanspruch oder
Dauerrentenanspruch, wenn sich dieser nahtlos an den vorherigen anschlieBt (vgl. Reinhardt in LPK-SGB VI, § 302b Rdnr. 2). Vorliegend
endete jedoch die dem Klager von der Beklagten bewilligte Rente wegen Berufsunfahigkeit am 17. Februar 2003; der erneute Rentenantrag
wurde bei der Beklagten auch erst am 12. Oktober 2004 gestellt, so dass es sich nicht um eine nahtlose Anschlussrente handeln wirde.

2. Der Klager hat keinen Anspruch auf Rente wegen voller oder teilweiser Erwerbsminderung.

Versicherte haben gemaR § 43 Abs. 2 Satz 1 SGB VI bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008
geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzen—anpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBL. I, S. 554) Anspruch auf Rente wegen
voller Erwerbsminderung, wenn sie voll erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf Jahren vor Eintritt der Erwerbsminderung drei
Jahre Pflichtbeitrage flr eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (Nr. 2) und vor Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine
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Wartezeit erfullt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder
Behinderung auf nicht absehbare Zeit aufer Stande sind, unter den Ublichen 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 auer Stande sind, unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs
Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fir die Rente wegen teilweiser als auch fir 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 Leistungsvermégen,
das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine Finf-Tage-Woche ermdéglicht, 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 beriicksichtigen (§ 43
Abs. 3 SGB VI).

Nach diesen MaRgaben ist der Klager weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weil er unter den (blichen Bedingungen des allgemeinen
Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann. Bei dem Klager liegen zwar auf orthopadischem und
neurologischem bzw. psychiatrischem Fachgebiet verschiedene Erkrankungen vor; diese sind jedoch nicht so ausgepragt, dass das
Leistungsvermdgen so weit gemindert ware, dass volle oder teilweise Erwerbsminderung vorliegt.

Der Senat entnimmt dem auf umfassenden Untersuchungen des Klagers beruhenden Gutachten des Dr. Ha. vom 26. September 2007, dass
der Klager an folgenden Gesundheitsstérungen leidet: Angst und depressive Stérung (gemischt), anhaltende somatoforme Schmerzstérung,
Neigung zu Wirbelsaulenbeschwerden ohne Funktionseinschrankung und ohne radikulare Symptomatik, Tinnitus aurium sowie
Bluthochdruck. Wegen dieser Erkrankungen kann der Klager nach den nachvollziehbaren und schliissigen Angaben des Dr. Ha. keine
korperlich schweren Arbeiten mehr verrichten. Zu vermeiden sind dariber hinaus Arbeiten mit Zwangshaltung, mit standigem Heben und
Tragen von Lasten ohne mechanische Hilfsmittel sowie Tatigkeiten mit besonderer Anforderung an die psychische Belastbarkeit. Trotz der
genannten qualitativen Einschrankungen ist der Klager aber noch in der Lage, eine leichte kdrperliche Tatigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt auszuiiben. Der Senat ist zu der Uberzeugung gelangt, dass der Klager derartige Tatigkeiten noch mindestens sechs Stunden
taglich verrichten kann. Der Senat stiitzt sich hierbei - ebenso wie das SG - auf die Einschatzung der Leistungsfahigkeit des Klagers durch
den gerichtlichen Sachverstandigen Dr. Ha. und die von der Beklagten herangezogenen Gutachter Dr. T. und Dr. M ... Samtliche genannten
Gutachter sind nachvollziehbar und schlissig zu dem Ergebnis gelangt, dass der Klager noch in der Lage ist, leichte kdrperliche Tatigkeiten
unter Beachtung qualitativer Einschrankungen mindestens sechsstlindig auszutben. Dabei hat sich Dr. Ha. differenziert mit den Auskunften
der behandelnden Arzte auseinandergesetzt und fiir den Senat in nachvollziehbarer Weise dargelegt, dass beim Klager keine Einschréankung
des Leistungsvermégens in zeitlicher Hinsicht besteht. Diese Einschatzung lasst sich im Ubrigen auch mit dem vom Kléger bei Dr. Ha. und
im Rahmen des Erdrterungstermins angegebenen Tagesablauf in Ubereinstimmung bringen. Denn er hat angegeben, dass er zahlreiche
Aufgaben im Haushalt und bei der Versorgung seiner Ehefrau Gbernimmt und diese auch zu ihren zahlreichen Arztbesuchen fahrt, da diese
nicht Autofahren kann. Diese Leistungseinschatzung wurde zudem von den behandelnden Arzten Dr. Sc. (Auskunft vom 15. November 2006)
und von Dr. E. (Auskunft vom 04. Dezember 2006) geteilt.

Wie das SG vermag auch der Senat dem Gutachten des Dr. En. vom 23. April 2007 nicht zu folgen. Soweit Dr. En. in seinem Gutachten
weitere Gesundheitsstorungen (Lumbalgien bei Skoliose und Baastrup-Phanomen L 4/5, ISG-Reizungen beidseits durch Beckenschiefstand,
Thorakovertbrachialgien bei Skoliose, beginnende Coxarthrose rechts, Adipositas, hypertensive Herzerkrankung bei langjahriger arterieller
Hypertonie und rezidivierende Spannungskopfschmerzen) nennt, ergibt sich aus seinem Gutachten nicht, auf welchen Befunden dies beruht.
Denn das Gutachten enthalt weder die Wiedergabe der anlasslich der ambulanten Untersuchung erhobenen Anamnese noch der
durchgefihrten Untersuchungen. Insbesondere soweit Dr. En. "deutliche Funktionseinschrankungen" genannt hat, ist darauf hinzuweisen,
dass diesbezlglich nicht nur genaue Befundangaben fehlen, sondern Dr. Ha. keine Funktionseinschrankungen seitens der Wirbelsaule bzw.
des Beckens festgestellt hat. Da Dr. En. keine Befunde angibt, aus denen sich eine derartige zeitliche Leistungseinschrankung ergibt, ist die
Leistungsbeurteilung, der Klager sei nur noch in der Lage, leichte kdrperliche Tatigkeiten maximal drei Stunden zu verrichten, nicht
Uberzeugend. Das SG hat in diesem Zusammenhang zu Recht darauf hingewiesen, dass allein die Diagnoseliste, auf die Dr. En. seine
Leistungseinschatzung stitzt, nicht genlgt, um eine Erwerbsminderung zu begriinden. Vielmehr kommt es darauf an, welche
gesundheitliche Einschrénkung auf die Leistungsfahigkeit hieraus resultieren. Im Ubrigen hat Dr. En. seine Leistungseinschétzung insofern
relativiert, als er davon ausgeht, dass die Leistungsfahigkeit des Klagers sehr unterschiedlich und sehr von seiner aktuellen Tagesform
abhangig sei. Soweit Dr. En. in seinem Gutachten daruber hinausgehende qualitative Einschrankungen nennt, wonach etwa eine
Uberwachungsaufgabe wegen der begrenzten Aufnahmeféhigkeit bei erheblicher Konzentrationsschwéche nicht (ibernommen werden
konne, weist der Senat darauf hin, dass nach den Angaben des Dr. Ha. die Konzentrations- und Merkfahigkeit anlasslich seiner
Untersuchung am 26. September 2007 nicht eingeschrankt war. Insofern ist die Einschatzung des Dr. En. auch in diesem Punkt nicht
Uberzeugend.

Der Klager bendtigt auch keine zusatzlichen betriebsuniiblichen Pausen. Zwar hat Dr. En. in seinem Gutachten vom 23. April 2007
angegeben, dass der Klager spatestens nach ein bis zwei Stunden eine unterschiedlich lange Pause einlegen misse, um den Belastungen
des Arbeitsalltags gerecht zu werden. Diese allgemeine und nicht differenzierte Begriindung lberzeugt den Senat jedoch ebenfalls nicht,
zumal auch Dr. Ha. in seinem Gutachten vom 26. September 2007 das Erfordernis von zusatzlichen betriebsuntblichen Pausen nicht
festgestellt hat. In diesem Zusammenhang weist der Senat darauf hin, dass dem Klager nach § 4 Satz 1 des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) bei
einer zugrunde gelegten taglichen Arbeitszeit von mehr als sechs Stunden Ruhepausen von mindestens 30 Minuten zustehen, die nach
MaRgabe der §§ 4 Satz 2 und 7 ArbZG auch in kleinere Zeitabschnitte aufgeteilt werden kénnen. Im Ubrigen ist zu beachten, dass kurze
Pausen von weniger als 15 Minuten alle zwei Stunden beispielsweise im Bereich des Offentlichen Dienstes nicht als arbeitszeitverkiirzende
Pausen gelten (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 20. Marz 2007 - L 11 R 684/06 - mit weiteren Nachweisen, in juris veroffentlicht).

Soweit Prof. Dr. Ha. in seiner Auskunft vom 28. November 2006 zu der Einschatzung gelangte, der Klager sei nicht mehr in der Lage, auch
nur wenige Stunden taglich zu arbeiten, vermag diese Einschatzung ebenfalls nicht zu Gberzeugen. Zum Einen wird die Einschrankung der
Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht nicht naher begriindet und zum Anderen hat er angegeben, dass die psychische Erkrankung im
Vordergrund stehe. Da Prof. Dr. Ha. jedoch kein Psychiater ist, misst der Senat der Leistungseinschatzung des Dr. Ha. mehr Gewicht bei.
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Auch die Einschatzung der Dr. Mi. vom 03. November 2006, wonach der Klager nur noch drei Stunden arbeiten kénne, ist nicht
Uberzeugend. Auch sie begriindet die Einschrankung der Leistungsfahigkeit in zeitlicher Hinsicht nicht naher. Dartber hinaus liegt ihrer
Ansicht nach das maBgebliche Leiden fiir die Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit auf neurologisch-psychiatrischem Fachgebiet.
Dr. Ha. hat jedoch - wie bereits dargelegt - eine zeitliche Einschrankung der Leistungsfahigkeit des Klagers nicht feststellen kénnen. Dass
Dres. K. und Mi. seit Marz 2003 Arbeitsunfahigkeit bescheinigt haben, ist unerheblich. Arbeitsunfahigkeit und Erwerbsminderung sind
rechtlich verschiedene Begriffe. 3. Der Klager hat auch keinen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei
Berufsunfahigkeit. Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung haben nach § 240 Abs. 1 SGB VI bei Erflllung der sonstigen
Voraussetzungen bis zur Erreichung der Regelaltersrente auch Versicherte, die vor dem 02. Januar 1961 geboren und berufsunfahig sind.
Der Klager kann zwar seinen erlernten Beruf als Fleischermeister nicht mehr austiben. Da er jedoch am 24. Januar 1968 geboren ist,
scheidet die Gewahrung einer Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit aus. Vor diesem Hintergrund muss auch
nicht entschieden werden, ob als maRgeblicher Bezugsberuf die Umschulungstatigkeit (Grund- und Wohnungswesen) heranzuziehen ist.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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