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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts UIm vom 24. Mai 2007 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob dem Klager Rente wegen Erwerbsminderung zusteht.

Der am 1958 geborene Klager erlernte von 1974 bis 1978 den Beruf eines Werkzeugmachers und war bis 1986 als Zeitsoldat bei der
Bundeswehr als Raketentechniker beschaftigt. Er schied im Jahr 1986 aus der Bundeswehr nach einem Dienstunfall aus und war im
Anschluss hieran in verschiedenen Tatigkeiten beschaftigt, von Marz 1988 bis Februar 1989 als Bademeister, anschlieRend bis Dezember
1990 als Konstrukteur, von Juli bis November 1993 als Ausbilder, von August bis Dezember 1993 als Anflihrer beim Bundesamt fir den
Zivilschutz sowie von 1995 bis Marz 2003 als technischer Auendienstmitarbeiter im Ein- und Verkauf bei der Firma G. in E ... Nach
anschlieBender Arbeitslosigkeit und Arbeitslosengeldbezug war der Klager ab August 2003 selbststandig als freier Handelsvertreter tatig
und von Marz bis August 2006 als Handelsvertreter bei der Firma E. (Vertrieb von Holzprodukten), wobei er zuletzt im Innendienst in der
Verwaltung tatig war. Seit September 2006 ist er arbeitsunfahig. Das Versorgungsamt U.stellte mit Bescheid vom 10. Oktober 1997 nach
dem Gesetz Uber die Versorgung fir die ehemaligen Soldaten der Bundeswehr und ihrer Hinterbliebenen (SVG) in Verbindung mit dem
Bundesversorgungsgesetz (BVG) folgende Wehrdienstbeschadigungen fest: chronische Kieferhéhlenentziindung beidseits (rechts mehr als
links), Fissur des ersten Lendenwirbelkdrpers, chronische Lumbago bei medialen Bandscheibenvorfallen auf "Hohe LWK 4/5 und LWK 5/SWK
1", Spannungsschmerz im Hinterhaupt (Halswirbelsaulen-Bereich) und Bewegungs- und Gefiihlsstérungen des linken Zeigefingers. Eine
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) von wenigstens 25 v.H. werde nicht erreicht.

Am 25. April 2005 beantragte der Klager bei der Rechtsvorgangerin der Beklagten (im Folgenden einheitlich als Beklagte bezeichnet) Rente
wegen Erwerbsminderung. Zur Begriindung gab er an, seit seiner Kompressionsfraktur 1984 bei der Bundeswehr habe er im
Lendenwirbelbereich starke Probleme. Er kénne in der letzten Zeit nicht mehr lange Sitzen, Stehen oder Liegen. Die Agentur flr Arbeit (AA)
gehe davon aus, dass er weniger als 13 Stunden wéchentlich arbeiten kénne. Zur weiteren Begrindung legte er Arztbriefe iber
Kernspintomographien der Lendenwirbelsdule des Radiologen Dr. H. vom 26. Mai 2003 und 09. Mai 2005und des Radiologen Dr. He. vom 06.
Mai 2002, ein Gutachten des Dr. S. vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wrttemberg (MDK) vom 02. Mai 2003 sowie
ein arztliches Gutachten nach Aktenlage der Arbeitsamtsarztin Dr. K. vom 02. Juni 2003 vor. Dr. S. gelangte zu der Auffassung, die
Belastbarkeit des Klagers sei wegen eines Prolapses mit leichter Kippung nach caudal im Segment L 5/S 1 mit Tangierung des Duralsacks
dauerhaft gemindert; Dr. K. teilte mit, eine arbeitsmedizinische Aussage zu eventuell notwendigen Hilfen flr eine Wiedereingliederung
konne nicht gemacht werden. Es sei jedoch davon auszugehen, dass der Klager taglich weniger als drei Stunden arbeiten konne. Die
Beklagte zog daraufhin einen Befundbericht des Internisten Dr. Ra. vom 25. Juli 2003 bei, wonach seit Jahren zunehmend Beschwerden im
Bereich der Lendenwirbelsadule bestiinden, sodass der Klager zur Zeit nicht in der Lage sei, seinen Beruf auszuliben. Des Weiteren zog die
Beklagte das chirurgisch-orthopadische Fachgutachten des Facharztes fur Chirurgie Dr. P. vom 12. Dezember 2003 bei, dass dieser fur die
Beklagte auf Grund eines Antrags des Klagers auf Kraftfahrzeughilfe erstattet hatte. Dieser gelangte zu folgenden Diagnosen: Akut
rezidivierende Lumboischialgie mit Wurzelreiz S 1 rechts bei bekanntem Bandscheibenvorfall L 5/S 1 rechts, degeneratives Reizsyndrom der
unteren Lendenwirbelsaule und Zustand nach Fissur des ersten Lendenwirbelsaulenkdrpers ohne bisher bekannte Folgeerscheinungen. Auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt sei der Klager fur leichte Tatigkeiten unter Beachtung qualitativer Einschrankungen vollschichtig einsetzbar.
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Die Beklagte erhob daraufhin ein weiteres Gutachten des Dr. P. vom 01. August 2005. Er kam zu den gleichen Diagnosen wie im Jahr 2003
und aulerte zusatzlich den Verdacht auf Stoffwechselstérungen. Die Tatigkeit als selbststandiger Handelsvertreter konne der Klager noch
sechs Stunden taglich verrichten. Arbeiten unter erhdhter Verletzungsgefahr, haufiges Blicken, Zwangshaltungen, regelmaRiges Heben und
Tragen von Lasten Uber sieben kg und Temperaturschwankungen (Nasse, Kalte, Zugluft) sollten vermieden werden. Leichte kérperliche
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kénnten im Ubrigen sechs Stunden und mehr verrichtet werden. Nach Stellungnahme der
beratenden Arztin Dr. Re. vom 05. August 2005, wonach keine schwerwiegenden Funktionseinschrankungen bestiinden, lehnte die Beklagte
den Antrag des Klagers mit Bescheid vom 16. August 2005 ab, da er mit dem vorhandenen Leistungsvermogen noch in der Lage sei, in
seinem bisherigen Beruf als Handelsvertreter mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Mit seinem Widerspruch hiergegen
machte der Klager geltend, seine Arbeitszeit betrage an guten Tagen vier bis sechs Stunden, an schlechten Tagen kénne er nicht arbeiten.
Er habe sich selbststandig gemacht, da er seine Arbeit entsprechend seinen Schmerzen einteilen kénne. Insbesondere langere Autofahrten
kénne er nicht mehr durchfiihren. Die Beklagte zog daraufhin Befundberichte des Internisten Dr. Ra. vom 01. November 2005 und des
Facharztes fur Chirurgie Dr. L. vom 07. November 2005 bei. Dr. Ra. gab an, der Kldger habe seit Jahren Wirbelsdulenbeschwerden, komme
aber nicht standig zum Arzt. Eine Befundanderung in den letzten zwdlf Monaten habe sich nicht ergeben. Derzeit sei der Kldger wegen
akuter Sinusitis arbeitsunfahig erkrankt. Dr. L. teilte mit, der Klager sei seit Januar 1996 regelmaRig in Behandlung. Seit Jahren wiirde eine
physikalische Therapie durchgefiihrt werden, wobei bei verstarkten neurologischen Ausfallen eine Operation indiziert sei. Die Beklagte
erhob daraufhin das Gutachten des Neurologen und Psychiaters Dr. Gr. vom 15. Dezember 2005. Dieser gelangte zu folgenden Diagnosen:
Chronisch rezidivierende Lendenwirbelsaulenbeschwerden, gesicherter Bandscheibenvorfall L 5/S 1 ohne Wurzelkompression, gesicherte
Bandscheibenprotrusion Lendenwirbelsaulenkérper 4/5 und gesicherte Osteochondrosen L 4/5 und L 5/S 1. Es hatten sich keine radikularen
Auffalligkeiten bei der Untersuchung gezeigt. Die Tatigkeit als Handelsvertreter kénne der Kldger noch sechs Stunden und mehr taglich
verrichten. Zu vermeiden seien schwere Tatigkeiten sowie langfristig einseitige korperliche Tatigkeiten. Bei Autofahrten mussten
entsprechende Unterbrechungen und Pausen eingelegt werden. Nach Einholung einer Arbeitgeberauskunft bei der Firma G. vom 16. Februar
2006 und Stellungnahme der beratenden Arztin He. vom 17. Februar 2006 wies der bei der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss den
Widerspruch des Klagers mit der Begrindung zurlick, der Klager kdnne zwar seinen bisherigen Beruf als Techniker bzw. Vertreter im
AuBendienst nur noch drei bis unter sechs Stunden taglich verrichten. Das Leistungsvermdgen reiche aber aus, als technischer Angestellter
im Innendienst sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Dies ergebe sich auch aus den medizinischen Ermittlungen
(Widerspruchsbescheid vom 27. Marz 2006).

Gegen den nach seinen Angaben ihm am 05. April 2006 zugegangenen Widerspruchsbescheid erhob der Klager am 04. Mai 2006 Klage beim
Sozialgericht Ulm (SG). Zur Begriindung fiihrte er aus, er leide seit 20 Jahren an starken Rickenschmerzen aufgrund eines als
Wehrdienstbeschadigung anerkannten Wirbelbruchs und wegen verschleibedingter Bandscheibenvorfallen. Er habe deswegen standig
Schmerzen, die zu Geflihlsstérungen fihrten. Zwar habe er bei der Austbung der Tatigkeit eines freien Handelsvertreters die Mdglichkeit,
auf seine Schmerzbelastung zu achten. An manchen Tagen kénne er diese Tatigkeit jedoch tiberhaupt nicht austben. Er sei deshalb nicht
mehr in der Lage, mit einer gewissen RegelmaRigkeit mehr als drei Stunden taglich zu arbeiten. Dies ergebe sich auch aus dem arztlichen
Gutachten der Arbeitsamtsarztin Dr. K. vom 02. Juni 2003. Der Klager hat vorgelegt das Gutachten des Dr. A. (MDK) vom 09. November
2006, wonach eine erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit vorliege und deswegen eine stationare Rehabilitationsmalnahme erfolgen
solle, sowie das Gutachten der Dr. K. vom 26. Februar 2007, wonach fiir voraussichtlich bis zu sechs Monaten Tatigkeiten von weniger als
drei Stunden verrichtet werden kénnten.

Die Beklagte trat der Klage entgegen und verwies auf den Inhalt des Widerspruchsbescheids.

Das SG zog das Gutachten des Facharztes flr Chirurgie Dr. P. vom 31. Oktober 2005 bei, das dieser im Auftrag des SG im Verfahren S 2 SB
2900/04 zur Frage erstattete, ob die vom Klager begehrten bzw. in Anspruch genommenen Massagen und Fangopackungen mit
Wahrscheinlichkeit auf anerkannte Schadigungsfolgen nach dem SVG zurtickzufihren seien. Dr. P. teilte mit, bei der aktuellen klinischen
und réntgenologischen Untersuchung hatten sich die bekannten Hinweise auf eine therapieresistente Lumboischialgie mit
Nervenwurzelreizung S 1 bestatigt. Auch sei ein Bandscheibenvorfall im Segment L 5/S 1 bekannt. Die vom Klager in Anspruch
genommenen Massagen und Fangopackungen stiinden nicht mit Wahrscheinlichkeit mit den anerkannten Schadigungsfolgen in
Zusammenhang. Das SG horte daraufhin Internisten Dr. Ra. und Facharzt fir Chirurgie Dr. L. schriftlich als sachverstandige Zeugen. Dr. Ra.
gab an (Auskunft vom 21. August 2006), der Klager wiirde nicht standig den Arzt aufsuchen, da er seine Krankheit kenne und genau wisse,
wie er sich verhalten misse (hausliche Krankengymnastik, Whirlpool, Sauna und Dampfbader). In den letzten drei Jahren habe sich
hinsichtlich der Erkrankungen ein gleichbleibendes Niveau herausgebildet mit immer wieder Exazerbatien der Kieferhéhle und
Verschlechterung der Erkrankung der Lendenwirbelsaule. Nur weil er seine Familie versorgen musse, habe er die Arbeitsunfahigkeit
beendet. Infolge der Erkrankung der Lendenwirbelsaule seien Tatigkeiten mit langem Stehen, Zwangshaltungen, Heben und Tragen von
mittelschweren bis schweren Gegenstanden Uber langere Zeit nicht méglich. Beigefligt war eine arztliche Bescheinigung des Dr. Ra. vom
28. April 2006, wonach eine neuerliche Rehabilitationsmalnahme sinnvoll und empfehlenswert sei. Dr. L. teilte mit (Auskunft vom 19.
Oktober 2006), seit Dezember 2005 sei eine wesentliche Verschlechterung im Gesundheitszustand des Klagers nicht eingetreten. Der Klager
sei noch in der Lage, Tatigkeiten Techniker, Sachbearbeiter im Innendienst oder leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter
Bertlicksichtigung von Einschrankungen (Vermeidung von Zwangshaltungen, Heben und Tragen von schweren Lasten und langem Stehen)
vollschichtig zu verrichten.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) erhob das SG das Gutachten des Orthopaden Dr. Hep. vom 23. Februar
2007. Dieser gelangte zu folgenden Diagnosen: Chronische schmerzhafte Funktionsstérung der unteren Lendenregion bei fortschreitender
Bandscheibendegeneration L 4/L 5 mit Protrusion und L 5/S 1 mit Bandscheibenvorfall ohne neurologische Begleiterscheinungen in
Verbindung mit einer Kreuzdarmbeingelenksblockierung rechts mit schmerzhaftem Muskelhartspann in der GesaBregion rechts. Die
biomechanische Belastbarkeit der unteren Lendenregion sei deutlich beeintrachtigt. Haufiges mittelschweres Heben und Tragen oder
schweres Heben und Tragen seien nicht mehr leidensgerecht. Gelegentliches Heben und Tragen von Lasten bis 15 kg in stabilisierter
aufrechter Rumpfhaltung bzw. bis acht kg in Rumpfvor- oder Seitneigung seien hingegen noch maoglich. Langeres Verharren in
Zwangshaltungen der Wirbelsdule sei nicht mehr zumutbar. Gelegentlich kdnnten solche Zwangshaltungen jedoch kurzzeitig eingenommen
werden. Die Kérperhaltung solle wenigstens stiindlich, besser halbstindlich, zwischen Sitzen, Gehen und Stehen gewechselt werden
kdnnen. Arbeiten unter unglinstigen klimatischen Einflissen seien mit geeigneter Schutzkleidung noch méglich. Die Tatigkeit als Techniker
oder Sachbearbeiter im Innendienst kénne der Klager noch mindestens sechs Stunden taglich an finf Tagen in der Woche verrichten,
mittelschwere oder schwere Tatigkeiten seien nur noch unter drei Stunden zumutbar. Eine (ibliche Arbeitspausenregelung erscheine im
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Ubrigen hinreichend. Auch sei die Gehfahigkeit des Klagers nicht eingeschrénkt.

Mit Urteil vom 24. Mai 2007 wies das SG die Klage ab. Der Klager habe keinen Anspruch auf Gewahrung einer Rente wegen voller bzw.
teilweiser Erwerbsminderung oder teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit. Er sei nach den ausfuhrlichen und schlissigen
Gutachten der Dres. Hep. und P. noch in der Lage, korperlich leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mindestens sechs
Stunden taglich zu verrichten. Die Ausflihrungen des Dr. Hep. stimmten mit den Befunden und der Leistungsbeurteilung der behandelnden
Arzte Dr. Ra. und Dr. L. iiberein. Auch sei Dr. P. zu der gleichen Auffassung wie Dr. Hep. gelangt. Die Feststellungen des Dr. A. vom 09.
November 2006 stiinden nicht im Widerspruch zu den Feststellungen des Dr. Hep., denn nach dessen Feststellungen sei nicht von einem
aufgehobenen Leistungsvermdgen auszugehen. Das Gutachten der Dr. K. sei nach Aktenlage erstellt und mithin nicht geeignet, die von Dr.
Hep., den behandelnden Arzten und Dr. P. festgestellten Befunde zu widerlegen. Der Klager kénne die Tatigkeit im Innendienst als
Sachbearbeiter im Ein- und Verkauf vollschichtig austben. Mit Beschluss vom 25. Juli 2007 berichtigte das SG den Tenor hinsichtlich der
Kostentragungspflicht.

Gegen das der Prozessbevollmachtigten des Klagers gegen Empfangsbekenntnis am 20. Juni 2007 zugestellte Urteil hat der Klager am 17.
Juli 2007 schriftlich Berufung zum Landessozialgericht (LSG) eingelegt. Er sei nicht mehr in der Lage, einer Erwerbstatigkeit unter den
Ublichen Bedingungen des Arbeitsmarkts nachzugehen. Das SG habe es versaumt, eine erganzende Stellungnahme des Dr. Hep. einzuholen.
Er (der Klager) sei seit 15. August 2006 durchgehend arbeitsunfahig erkrankt. Die Leistungseinschrankungen hatten sich seit der
Begutachtung von Dr. Hep. noch weiter gesteigert. Seine Beschwerden wirde er Uberwiegend in Eigenregie therapieren, da der
behandelnde Hausarzt die ambulante Therapie flr ausgereizt erachte und eine stationare RehabilitationsmaBnahme erforderlich sei.
Letztere sei jedoch noch nicht bewilligt worden, ein Klageverfahren gegen das Land Baden-Wirttemberg sei deshalb beim SG (S 4 VS
4450/06) anhangig. Sein Begehren stitze er des Weiteren auf das Gutachten des Facharztes fur Chirurgie Dr. N. vom 09. Februar 2008,
welches in dem Verfahren S 4 VS 4450/06 fur das SG erstattet worden sei, und auf das Gutachten der Dr. K. vom 28. Februar 2008. Dr. N.
habe festgestellt, dass beim Klager die Altersnorm deutlich libersteigende mehrsegmentale VerschleiBveranderungen der unteren
Lendenwirbelsaule mit mehrsegmentalen Bandscheibendegenerationsveranderungen vorlagen. Dr. K. sei zu der Auffassung gelangt, es
liege eine mehr als sechsmonatige Minderung der Leistungsfahigkeit vor, die eine versicherungspflichtige, mindestens 15 Stunden
wdchentlich umfassende Beschaftigung nicht zulasse. Der Kldger hat die arztliche Bescheinigung des Dr. Ra. vom 28. April 2006, dessen
dem SG im Verfahren S 4 VS 4450/06 erteilte sachverstandige Zeugenauskunft vom 16. April 2007 sowie das Gutachten der Dr. K. vom 28.
Februar 2008 vorgelegt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Ulm vom 24. Mai 2007 und den Bescheid der Beklagten vom 16. August 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 27. Marz 2006 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller, hilfsweise wegen
teilweiser Erwerbsminderung ab 01. Mai 2005 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das Urteil des SG flr zutreffend. Die in Eigenregie durchgefiihrte Therapie des Klagers lasse nur den Schluss zu, dass leichte
Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung durch die Beschwerden nicht beeintrachtigt seien.

Der Berichterstatter hat im Einverstandnis der Beteiligten das Gutachten des Arztes fur Chirurgie Dr. N. vom 09. Februar 2008 beigezogen.
Dieser hat folgende Gesundheitsstérungen festgestellt: Zustand nach folgenlos ausgeheilter Riickenprellung im September 1984 ohne
nachgewiesene kndcherne Beteiligung des Lendenwirbelkérpers 1 oder anderer Wirbelsaulensegmente, unfallunabhangig, die Altersnorm
deutlich libersteigende mehrsegmentale VerschleiBveranderungen der unteren Lendenwirbelsaule (L 4/5 bis L 5/S 1) mit mehrsegmentalen
Bandscheibendegenerationsveranderungen, Osteochondrose, beginnende Spondylarthrosen, Dorso-Lumbalsyndrom ohne aktuelle
gesicherte Wurzelreizsymptomatik, Verdacht auf Anpassungsstérungund Zustand nach Motorradsturz im September 1996 mit folgenlos
ausgeheilter Halswirbelsaulen-Distorsion sowie hiesig nicht wiederholte Gefiihlsstdrungen des linken Zeigefingers. Dem von Dr. Hep. in
dessen Gutachten angegebenen positiven und negativen Leistungsbild stimme er ausnahmslos zu. Die Erwerbsfahigkeit sei nicht quantitativ
gemindert, wenn auch prinzipiell gefahrdet. Eine stationare Rehabilitationsmalnahme sei jedoch nicht notwendig, da ambulante
vertragsarztliche Behandlungsmaglichkeiten vorrangig und ausreichend seien.

Mit Schreiben vom 15. Juli 2008 sind die Beteiligten darauf hingewiesen worden, dass beabsichtigt ist, durch Beschluss nach § 153 Abs. 4
SGG zu entscheiden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegte
Verwaltungsakte, auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige und auf die beigezogenen Akten des SG in den Verfahren S 4 VS 4450/06 und S 4
RA 2157/04 Bezug genommen.

Da der Senat die Berufung des Klagers einstimmig fiir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung fiir nicht erforderlich halt, entscheidet
er gemal § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des Senats keine besonderen Schwierigkeiten in
tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mindlichen Verhandlung erértert werden mussten. Zu der
beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten angehort.

Die gemals § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist zuldssig, aber nicht begriindet. Das SG hat die Klage
zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 16. August 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27. Marz 2006 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Ihm steht weder ab 01. Mai 2005 noch ab einem spateren Zeitpunkt Rente
wegen voller oder wegen teilweiser Erwerbsminderung zu.
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1. Versicherte haben gemal § 43 Abs. 2 Satz 1 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) Anspruch auf Rente wegen voller
Erwerbsminderung und nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB VI Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze (insoweit mit Wirkung zum 01. Januar 2008 gedndert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes
vom 20. April 2007, BGBL. I, S. 554), wenn sie voll bzw. teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten finf 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 erfillt haben (Nr. 3). Voll erwerbsgemindert sind nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI Versicherte,
die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auBer Stande sind, unter den {iblichen 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 auBer Stande sind, unter den ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarkts mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Sowohl fiir 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 im welchem Umfang sich eine Leistungsminderung auf die Fahigkeit, erwerbstatig
zu sein, auswirkt. Bei einem Leistungsvermdgen, das dauerhaft eine Beschaftigung von mindestens sechs Stunden taglich bezogen auf eine
Funf-Tage-Woche erméglicht, 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 bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

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

Der Senat entnimmt dem Gutachten des Dr. Hep. vom 23. Februar 2007, dass der Klager an einer chronisch schmerzhaften
Funktionsstérung der unteren Lendenregion bei fortschreitenden Bandscheibendegenerationen L 4/L 5 mit Protrusion und L 5/S 1 mit
Bandscheibenvorfall (ohne neurologischen Begleiterscheinungen) in Verbindung mit einer Kreuzdarmbeingelenksblockierung rechts mit
schmerzhaften Muskelhartspann in der GesaRregion rechts leidet. Diese Befunde sind auch bereits in den von der Beklagten veranlassten
Gutachten des Dr. P. vom 01. August 2005 und des Dr. Gr. vom 15. Dezember 2005 beschrieben und werden auch von Dr. N. in dessen
Gutachten vom 09. Februar 2008 weitestgehend bestatigt, wobei er zusatzlich hervorhebt, dass die mehrsegmentalen
VerschleiBveranderungen der unteren Lendenwirbelsaule und die mehrsegmentalen Bandscheibendegenerationsveranderungen deutlich die
Altersnorm (bersteigen. AuBerdem diagnostizierte Dr. N. eine Osteochondrose, beginnende Spondylarthrosen und ein Dorso-
Lumbalsyndrom, wobei er auch mitgeteilt hat, dass diesbeziglich keine aktuelle gesicherte Wurzelreizsymptomatik bestehe. Zwar duBerte
er zusatzlich den Verdacht auf eine Anpassungsstérung. Der Senat entnimmt jedoch dem Gutachten des Dr. Gr. vom 15. Dezember 2005,
dass beim Klager keine psychisch-relevante Erkrankung vorliegt. Dieser erhob in seinem Gutachten einen unauffalligen psychischen Befund.

Aufgrund der sich aus den objektivierbaren orthopadischen Gesundheitsstérungen ergebenden Funktionseinschrankungen kann der Klager -
wie der Senat den Gutachten der Dres. P. und Gr. sowie auch dem Sachverstandigengutachten des Dr. Hep. entnimmt - keine Tatigkeiten
mit haufigem mittelschweren Heben und Tragen oder gar schwerem Heben und Tragen verrichten. Die biomechanische Belastbarkeit der
unteren Lendenregion ist deutlich beeintrachtigt. Zu vermeiden sind darGber hinaus langeres Verharren in Zwangshaltungen der
Wirbelsaule (Rumpfvorneigung oder -seitneigung). Des Weiteren sollte die Kérperhaltung wenigstens stiindlich, besser halbstindlich,
zwischen Sitzen, Gehen und Stehen gewechselt werden. Wie Dr. Hep. jedoch nachvollziehbar dargelegt hat, kdnnen diese qualitativen
Leistungseinschrankungen bei einem Innendienstarbeitsplatz beachtet werden. Insbesondere der Wechsel zwischen Sitzen, Stehen und
Gehen kann bei einer entsprechenden Ausgestaltung des Arbeitsplatzes gewahrleistet werden.

Unter Berlicksichtigung der gqualitativen Einschrankungen ist der Kldger jedoch noch in der Lage, die Tatigkeit als Handelsvertreter im
Innendienst, die er zuletzt ausgelibt hat, oder leichte korperliche Tatigkeiten mindestens sechs Stunden taglich zu verrichten. Dies ergibt
sich Ubereinstimmend aus dem Gutachten der Dres. P. und Gr. sowie auch aus dem Sachverstandigengutachten des Dr. Hep ... Der Senat
folgt dieser nachvollziehbar und ausfiihrlich begriindenden Leistungseinschatzung durch diese Arzte, zumal sich auch Dr. N. in seinem
Gutachten vom 09. Februar 2008 ausnahmslos der Leistungseinschatzung des Dr. Hep. angeschlossen hat. Eine Minderung der
Leistungsfahigkeit konnte er ebenso wie Dr. Hep. nicht feststellen. Diese Leistungseinschatzung wird schlielich auch durch die Auskunft
des Dr. L. vom 19. Oktober 2006 gestutzt. Der Auskunft des Dr. Ra. vom 21. August 2006 lassen sich hingegen keine Befunde entnehmen,
die zu einer Einschrankung des Leistungsvermdgens in zeitlicher Hinsicht fuhrten. Er hat - im Vergleich zu Dr. Hep. und Dr. N. - keine
weitergehenden Leistungseinschrankungen mitgeteilt, sondern ging ebenfalls davon aus, dass der Klager keine Tatigkeiten mit langem
Stehen, mit Zwangshaltungen sowie mit Heben und Tragen von mittelschwerem bis schweren Gegenstanden Uber langere Zeit verrichten,
unter Beachtung dieser Einschrankungen allerdings auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vollschichtig tatig sein kénne.

Eine Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit auf psychiatrischem Fachgebiet liegt nicht vor. Der Senat entnimmt dies - wie bereits
dargelegt - dem Sachverstandigengutachten des Dr. Gr. vom 15. Dezember 2005.

SchlieRlich flhrt auch das Gutachten des Dr. A. (MDK) vom 09. November 2006 zu keiner anderen Beurteilung. Dr. A. hat nur mitgeteilt,
dass eine erhebliche Gefahrdung der Erwerbsfahigkeit vorliege, weshalb er eine stationare RehabilitationsmaBnahme empfahl. Eine
Leistungsminderung wurde von ihm demgegenuber nicht festgestellt. Soweit Dr. K. in ihrem Gutachten vom 28. Februar 2008 davon
ausgeht, eine Leistungsminderung liege auch in zeitlicher Hinsicht vor und der Klager konne 6ffentliche Verkehrsmittel nicht benutzen,
vermag diese Einschatzung nicht zu Uberzeugen. Dies ergibt sich daraus, dass Dr. K. zum einen ihre Leistungseinschatzung nicht naher
begriindet und zum anderen keine weitergehenden Gesundheitsstérungen festgestellt hat, die einer Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
entgegenstehen. Weder Dr. P. noch Dr. Gr. noch Dr. Hep. noch Dr. N. konnten eine Beeintrachtigung der Gehfahigkeit feststellen, wobei Dr.
Hep. in seinem Gutachten darauf hingewiesen hat, dass der Klager selbst davon ausgehe, dass seine Gehfahigkeit nicht gravierend
eingeschrankt sei. Daruber hinaus hat Dr. Hep. darauf hingewiesen, dass der Klager &ffentliche Verkehrsmittel wahrend der
Hauptverkehrszeiten benutzen kann.

Vor diesem Hintergrund vermag der Senat nicht festzustellen, dass die Leistungsfahigkeit des Klagers in zeitlicher Hinsicht eingeschrankt

L 4 R 3500/07


https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202007,%20554
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_VI/43.html

L 4 R 3500/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

ist. Die Erhebung eines weiteren orthopadischen Sachverstandigengutachtens von Amts wegen war nicht geboten, da der Klager zuletzt im
Januar 2008 durch Dr. N. begutachtet wurde und eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit dieser Begutachtung nicht geltend
gemacht wurde.

2. Der Klager hat zwar auch im Berufungsverfahren keinen Berufsschutz geltend gemacht und keinen Antrag auf Gewahrung von Rente
wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit (§ 240 SGB VI) gestellt. Allerdings steht nach dem Ergebnis der medizinischen
Ermittlungen fest, dass der Klager seine zuletzt ausgelbte Tatigkeit als Handelsvertreter im Innendienst noch mindestens sechs Stunden
taglich austiben kann. Es besteht daher kein Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor.
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