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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 19. April 2006 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten, ob dem Klager ab 01. November 2003 Rente wegen voller, hilfsweise wegen teilweiser
Erwerbsminderung zusteht.

Der am 1960 geborene Klager ist verheiratet und Vater zweier 1985 und 1987 geborener Kinder. Er durchlief vom 01. August 1976 bis 31.
Juli 1979 eine Lehre im Fleischer-Handwerk (Gesellenprifungszeugnis vom 11. Juli 1979) und arbeitete seinen Angaben zufolge danach bis
zum 03. Juni 1980 als Metzgergeselle in einer GroBschlachterei. AnschlieBend war er als Glaszuschneider und Glasbrecher (Juni 1980 bis Juni
1981), als Helfer und Dreher in einer GieBerei (Juni 1981 bis Juli 1989), als Stanzer (August 1989 bis September 1991), als Verkaufer bei der
Firma Eismann (Oktober 1991) und zuletzt vom 10. Oktober 1991 bis zum 30. September 2001 (WerksschlieBung) als Verpacker und
Verlader bei der Firma G. Mébel in E. beschaftigt. Wegen eines Bandscheibenvorfalls war der Klager seit 27. Februar 2001 arbeitsunfahig
krank und bezog nach Ende der Entgeltfortzahlung des Arbeitgebers seit 10. April bis 15. August 2001 Krankengeld. Nach akutstationaren
Krankenhausbehandlungen fand vom 16. August bis 13. September 2001 auf Kosten der Beklagten eine stationare Anschlussheilbehandlung
in der S. R.-klinik (Abteilung Orthopadie) in B. S.-M. statt, aus der der Kldger als weiterhin arbeitsunfahig entlassen wurde
(Entlassungsbericht des Arztlichen Direktors Privatdozent Dr. R. vom 14. September 2001). Nach dem Bezug von Ubergangsgeld wahrend
der stationaren Heilbehandlung bezog der Klager vom 14. September 2001 bis 31. August 2002 erneut Krankengeld. Danach war er bei der
Arbeitsverwaltung arbeitslos gemeldet und bezog vom 22. August 2002 bis 16. August 2003 Arbeitslosengeld und anschliefend bis 31.
Dezember 2004 Arbeitslosenhilfe. Seit 26. Januar 2002 besteht beim Klager ein Grad der Behinderung (GdB) von 50 (Bescheid des
Versorgungsamts H. vom 22. August 2002).

Am 24, Juni 2002 beantragte der Klager erstmals Rente wegen Erwerbsminderung bei der Beklagten, und zwar wegen Bandscheibenvorfall
und Borreliose. Dazu hatte er eine Bescheinigung des behandelnden Arztes fir Allgemeinmedizin Dr. G. vom 17. Juni 2002 vorgelegt, in dem
folgende Diagnosen genannt waren: Chronisches Schmerzsyndrom bei depressiver Personlichkeit, lumbosakraler Bandscheibenvorfall links,
S1-Radikulopathien links, Zustand nach Borreliose, Struma nodosa, Gastropathia nervosa, rezidivierende Gelenkschwellungen und
Hypertonie. Die Beklagte erhob danach Gutachten auf nervenarztlichem (Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapeutische Medizin
und Psychoanalyse M. vom 13. Oktober 2002), orthopadischem (Facharzt fir Orthopadie Dr. Re. vom 17. Oktober 2002) und auf
internistischem Fachgebiet (Dr. Dr., Arztin fiir Innere Medizin, Sozialmedizin, vom 22. Oktober 2002). Mit Bescheid vom 30. Oktober 2002
lehnte die Beklagte eine Rentengewahrung ab. Zwar sei nach den arztlichen Untersuchungsergebnissen die Erwerbsfahigkeit des Klagers
durch Krankheiten oder Behinderungen beeintrachtigt (chronisch rezidivierendes Wirbelsaulen-Syndrom bei Bandscheibenvorfall LWK5/6,
Ubergewichtigkeit, arterielle Hypertonie, wechselnde Arthralgien, abgelaufener Morbus Scheuermann, beginnende degenerative
Aufbraucherscheinungen im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule). Mit dem vorhandenen Leistungsvermégen kénnten jedoch auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausgelibt werden. Der dagegen eingelegte
Widerspruch blieb erfolglos (vom Kl&ger nicht angegriffener Widerspruchsbescheid vom 06. Mai 2003).

Am 06. November 2003 (Eingang bei der Beklagten am 11. November 2003) beantragte der Klager bei der Beklagten erneut Rente wegen
Erwerbsminderung. Dazu wurde die Bescheinigung des Facharztes fiir Orthopadie Dr. K. vom 16. Oktober 2003 eingereicht, in der als
Diagnose degeneratives Hals- und Lendenwirbelsaulensyndrom bei Bandscheibenvorfall L 5/6 genannt wurde. Die Beschwerden hatten sich
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verschlimmert; es liege eine Lumboischialgie links mit Hypasthesie des linken Beines vor. Der Klager klage jetzt auch Uber Schmerzen im
Bereich der Halswirbelsaule. Seine korperliche Belastbarkeit sei erheblich herabgesetzt. Die Beklagte veranlasste die Untersuchung des
Klagers durch Dr. Dr., die am 20. Januar 2004 durchgefiihrt wurde. Bei der Untersuchung lagen weitere Arztbriefe vor, darunter auch der
Arztbrief des Arztes flr Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie Dr. Gi. vom 22. Dezember 2003, der darin dem Hausarzt tber
Behandlungen des Klagers am 28. November und 16. Dezember 2003 berichtet hatte. Dr. Dr. stellte im Gutachten vom 21. Januar 2004
folgende Diagnosen: Chronisch rezidivierendes Wirbelsaulensyndrom bei Bandscheibenvorfall LWK 5/6 links, somatoforme Schmerzstérung,
Ubergewicht, arterielle Hypertonie, wechselnde Arthralgien, beginnende degenerative Aufbraucherscheinungen im Bereich der Brust- und
Lendenwirbelsaule bei abgelaufenem Morbus Scheuermann, leichte Panikstorung, Meralgia paraesthetica. Sie flhrte aus, im Vergleich zu
den Vorgutachten lasse sich keine wesentliche Anderung feststellen. Es bestehe weiterhin ein vollschichtiges Leistungsvermégen fiir leichte
bis mittelschwere kdrperliche Arbeiten unter Berlicksichtigung bestimmter qualitativer Einschrankungen. Mit Bescheid vom 28. Januar 2004
lehnte daraufhin die Beklagte eine Rentengewahrung ab, da der Kldger aufgrund der nach den arztlichen Untersuchungsergebnissen
festgestellten Krankheiten und Behinderungen noch in der Lage sei, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Tatigkeiten im Umfang von
mindestens sechs Stunden taglich verrichten zu kénnen. Dagegen legte der Klager am 23. Februar 2004 Widerspruch ein. Aus dem
vorgelegten, von ihm veranlassten nervenarztlichen Gutachten des Dr. Gi. vom 01. April 2004 ergebe sich, dass er (der Klager) in seiner
Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben gegenwartig so weit eingeschrankt sei, dass er keine Tatigkeit von wirtschaftlichem Wert mehr
erbringen kdénne. In dem Gutachten nannte Dr. Gi. folgende Diagnosen: Mangelhafte Bewaltigung eines kdrperlichen Leidens bei Vermutung
einer schweren reaktiven depressiven Anpassungsstorung mit Somatisierung bei Anmutung einer schizoid-zwanghaften Verarbeitung eines
depressiven Grundkonfliktes bei asthenischer Wesensart mit dysthymen Anteilen, wobei eine schwere neurotische Fehlentwicklung den
Hintergrund eines Schmerzsyndroms komplettiere, das durch chronisch rezidivierende Lumboischialgien und eine Borreliose Stadium IlI
erganzt werde. Dr. Gi. nahm an, der Klager sei in seiner Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben gegenwartig so weit eingeschrankt, dass er
keine Tatigkeit von wirtschaftlichem Wert mehr erbringen kénne. Er (der Klager) habe zwar nicht alle Méglichkeiten der Wiederherstellung
im eigentlichen therapeutischen und rehabilitativen Sinne genutzt und sicher nicht ausreichend seine Mitwirkungspflicht erflllt. Trotzdem
solle man ihm eine Zeitrente flir mindestens zwei Jahre, nach seiner (des Arztes) Auffassung jedoch Uber flinf Jahre zugestehen. Danach
solle erneut ein fachkompetenter Sachverstandiger zur Frage der Leistungsfahigkeit Stellung nehmen. Im Widerspruchsverfahren erhob die
Beklagte das weitere nervenarztliche Gutachten des Facharztes M. vom 28. Juni 2004. Bei der Untersuchung am 21. Juni 2004 lagen
Arztbriefe und Atteste vor. Der Sachverstandige stellte als Diagnosen auf seinem Fachgebiet eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung,
eine Meralgia paraesthetica und noch leichte vegetative Symptome, die jedoch nicht mehr die diagnostischen Kriterien einer Panikstérung
erflllten, fest. Hinweise auf eine Nervenwurzelkompression sowie auf eine Neuroborreliose verneinte er. Ein irreversibler Dauerzustand
einer psychischen Storung sei zu verneinen. Insoweit lasse sich eine schwere depressive Storung im Gegensatz zur diagnostischen Aussage
des Dr. Gi. nicht feststellen. Die Interpretation des Dr. Gi., dass eine Entschadigung und Berentung zur Beschwerdebesserung fihren werde,
widerspreche jeglicher ihm bekannten psychiatrischen Literatur. Kdrperlich leichte und mittelschwere Tatigkeiten des allgemeinen
Arbeitsmarkts ohne besonders hohe psychische Stressbelastung (Zeitdruck) seien dem Klager weiterhin zumutbar. Nach Einholung einer
abschliefenden Stellungnahme der Dr. Dr. vom 05. Mai/02. Juli 2004 wurde der Widerspruch des Klagers wegen der Rentenablehnung mit
Widerspruchsbescheid des bei der Beklagten bestehenden Widerspruchsausschusses vom 25. August 2004 zurlickgewiesen. Der Klager
kénne noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein.

Mit Bescheid vom 07. Juli 2003 hatte die Beklagte dem Klager Leistungen zur Erlangung eines Arbeitsplatzes als Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben in Aussicht gestellt. Den erneuten Antrag des Klagers auf medizinische Rehabilitationsleistungen hatte die Beklagte zunachst
mit Bescheid vom 22. April 2004 abgelehnt, wogegen der Klager am 28. April 2004 zur Fristwahrung Widerspruch eingelegt hatte.

Am 01. September 2004 erhob der Kldger wegen der Rentenablehnung Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG). Er benannte die ihn
behandelnden Arzte und trug vor, seine Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben sei nachweislich so weit eingeschréankt, dass er keine Tatigkeit
von wirtschaftlichem Wert mehr erbringen kénne. Aufgrund des Gutachtens des Dr. Gi. vom 01. April 2004 stehe fest, dass ihm mindestens
fur zwei Jahre eine Zeitrente zuzugestehen sei, wobei Dr. Gi. sogar fur einen Zeitraum von funf Jahren eintrete. Bereits ohne Belastung leide
er (der Klager) standig unter starken Schmerzen im gesamten Riicken, die aus einem Bandscheibenvorfall und einer Nervenentziindung in
Verbindung mit einer Borreliose resultierten. Die Starke der Schmerzen wechsle, sie verbanden sich jedoch auch mit Schlafstérungen,
Abgeschlagenheit und Mattigkeit. Die Rickenschmerzen strahlten Uber die Hlfte bis in die Beine und Zehen aus und flhrten zu
Missempfindungen, Blockierungen und auch Schonhaltungen. Die belastungsunabhangigen Beschwerden in der Wirbelsaule hielten den
ganzen Tag Uber an. Trotz vielfaltiger Arztbesuche seit 2002 sei er nie mehr ohne Schmerzen. Diese Schmerzen seien auch einer
Behandlung nicht zuganglich. Er sei noch nicht einmal mehr in der Lage, einfache und leichte Hausarbeiten zu verrichten. Aufgrund der
korperlichen Einschrankungen und der schwerwiegenden Lebensgeschichte habe sich darlber hinaus ein extrem psychosomatisches Leiden
entwickelt; die Ich- und Selbstverwurzelung sei bei ihm erheblichst beeintrachtigt, wie Dr. Gi. festgestellt habe. Im Hinblick auf die
Beurteilung des Gutachters M. erscheine es arbeitstechnisch als fraglich, welche mittelschweren Arbeiten ohne besonders hohe psychische
Stressbelastung (Zeitdruck) bei der heutigen Konstellation am Arbeitsmarkt (berhaupt in Frage kdmen. Dabei sei auch zu bertcksichtigen,
dass er als schwerbehinderter Mensch anerkannt sei. Es musse auch ein orthopadisches Gutachten zur Bestatigung seiner
Erwerbsminderung eingeholt werden. Der Klager reichte verschiedene medizinische Unterlagen ein: Befundbericht des Dr. So., Facharzt fir
Anasthesiologie, Spezielle Schmerztherapie, Naturheilverfahren, vom 25. Juni 2002, sozialmedizinisches Gutachten des Dr. Obermann vom
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg vom 09. Juli 2002, Attest der Facharzte fir Orthopadie Dres. Hi. und K.
vom 27. August 2002 sowie deren Arztbrief vom 25. August 2005, nervenarztliches Gutachten des Dr. Gi. vom 01. April 2004, Laborbericht
der Fachérzte fiir Labormedizin Dres. Bl., Be., Hi., La. und Wo. vom 31. August 2005 und Arztbrief des Prof. Dr. Z., Arztlicher Direktor der
Sektion Nephrologie der Medizinischen Universitatsklinik H., vom 19. September 2005.

Die Beklagte trat der Klage unter Vorlage der Stellungnahme des Dr. Gir., Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Spezielle
Schmerztherapie, Rehabilitationswesen - Sozialmedizin -, vom 08. Februar 2006 entgegen.

Das SG erhob schriftliche Auskiinfte als sachversténdige Zeugen bei den behandelnden Arzten. Dr. So. (Auskunft vom 23. November 2004),
der auch Arztbriefe einreichte, berichtete liber ambulante schmerztherapeutische Behandlung vom 12. Marz 2002 bis 02. Oktober 2003;
deren therapeutisches Ziel bei ausgepragtem algogenen Psychosyndrom mit anhaltender somatoformer Schmerzstérung sei es gewesen,
eine Verschlechterung zu verhindern; eine Progredienz habe nicht stattgefunden. Dr. Gi. (Auskunft vom 26. November 2004) fihrte aus, der
Klager sei erstmals am 28. November 2003 in seine Praxis gekommen. Er (Dr. Gi.) habe den Klager neurologisch und psychiatrisch
untersucht und ihm tiefenpsychologische Exploration zur Abklarung der lebensgeschichtlichen und persénlichkeitsspezifischen Hintergriinde
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angeboten, die der Klager wahrgenommen habe. Im Laufe der Behandlungen habe sich der Patient vertrauensvoll 6ffnen kdnnen. Seit etwa
zwei Monaten habe mit dem Klager im Sinne einer tiefenpsychologischen Aufarbeitung eine Therapie begonnen. Nach Kenntnis der Lebens-
und Krankheitsgeschichte des Klagers und der sich jetzt eindeutig entfaltenden Darstellung der psychodynamischen Hintergriinde und
Kenntnis der innerseelischen Stérungen der Regulationsmechanismen des Klagers sei eine voribergehende Berentung nicht zu umgehen;
um die mangelnde Ich-Reife und Selbstverwurzelung nachzuholen, sei eine Behandlung Gber mindestens zwei Jahre erforderlich. Dr. G.
(Auskunft vom 29. November 2004), der ebenfalls Arztbriefe vorlegte, vertrat die Ansicht, dass der Klager aufgrund seines chronischen
Schmerzsyndroms, seiner multiplen Kérperstérung und seiner depressiven Erkrankung nur weniger als drei Stunden taglich am Arbeitsmarkt
einsetzbar sei. Dr. K., der mit seiner Auskunft vom 10. Dezember 2004 auch noch Arztbriefe vorlegte, vertrat die Ansicht, dass der Klager
aus orthopadischer Sicht in der Lage sei, einer vollschichtigen leichten Arbeit nachzugehen. In neurologisch-psychiatrischem Bereich
bestehe jedoch eine erhebliche Beeintrachtigung. Prof. Dr. Z. (Auskunft vom 14. November 2005) berichtete (iber Untersuchungen des
Klagers in der Nierenambulanz 1995 und 2005. Nach den Befunden des Jahres 2005 habe keine Proteinurie und Hamaturie mehr
vorgelegen. Die aus den im September 2005 zuletzt angegebenen Beschwerden resultierende objektive Leistungseinschrankung musse
noch weiter quantifiziert werden (Ergometrie, orthopadische Untersuchung und auch eine psychologische Untersuchung unter
Belastungssituation). Die Arbeitsfahigkeit sei von Seiten der Nierenfunktion einseitig nicht beurteilbar.

Ferner erhob das SG von Amts wegen das nervenérztliche Gutachten der Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. E. vom 30. Mai 2005
(Untersuchung vom 13. April 2005). Die Sachverstandige stellte folgende Diagnosen: Protrusio L5/S1 mit diskretem Kontakt der S1-Wurzel
links (ohne neurologische Ausfalle), periphere Facialisparese rechts mit geringer Restsymptomatik, chronisch somatoforme Schmerzstérung,
Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion (aktuell mittelschwer) bei einfach strukturierter Personlichkeit. Moglich seien leichte,
in Spitzen mittelschwere kérperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von Lasten bis zehn, in Spitzen bis 15 kg, im Wechsel zwischen
Sitzen, Gehen und Stehen ohne Tétigkeiten in Zwangshaltung, ohne standige Uberkopfarbeiten, ohne haufiges Biicken, Treppensteigen oder
Tatigkeiten auf Leitern und Gerlsten. Ebenfalls seien nicht méglich Akkord-, FlieBband- und Nachtschichtarbeit sowie Arbeiten unter
unglnstigen klimatischen Verhaltnissen sowie Tatigkeiten, die besondere Anforderungen an Konzentration, Merkfahigkeit, Anpassungs- und
Umstellungsvermdgen stellten sowie unter besonderem Zeitdruck durchgefiihrt werden miissten oder die Steuerung komplexer
Arbeitsvorgange erforderten. Unter den genannten Einschrankungen kénnten Tatigkeiten noch vollschichtig (acht Stunden taglich) ausgetbt
werden. Aus neurologischer Sicht erfolge eine optimale Therapie bei chronischer Schmerzsymptomatik nicht. Die Einschatzung, dass der
Klager in seinem psycho-physischen Kontext und innerpsychischen Erleben ausgelaugt und ausgebrannt sei und Ruhe sowie Entspannung
zu einer Wiederherstellung der eingeschrankten Leistungsfahigkeit flihren kénne, sei nicht nachvollziehbar. Zu einer analytischen oder
tiefenpsychologisch orientierten aufdeckenden Therapie sei der Klager aufgrund seiner intellektuellen Fahigkeiten und seiner
Personlichkeitsstruktur nur bedingt fahig. Eine solche Therapie werde auch nicht durchgefiihrt. Die Wiedereingliederung in eine Arbeit mit
wenig korperlicher Anstrengung wiirde dem Klager die Mdglichkeit er6ffnen, neue Perspektiven zu haben und sich durch diese Arbeit
psychisch und sozial als fahig und wertvoll zu definieren. Bei einer Fixierung auf das Erreichen einer Rente sei der Erfolg einer
Psychotherapie bekannterweise gleich null. Psychotherapeutisch kénne dem Klager hdchstens nahegelegt werden, dass die Ablehnung
seines Rentenantrags eher eine Bestatigung seiner bestehenden Ressourcen und Fahigkeiten als eine bdswillige weitere Entwertung sei.
Eine Aktivierung seiner Lebensgestaltung wiirde auch zu einer Besserung seines korperlichen Befindens fihren.

Dieses Gutachten hat der Klager fir nicht Gberzeugend angesehen. Es enthalte Unrichtigkeiten und Liicken, die erganzungsbediirftig seien.
Seine darin festgestellte Lebensgeschichte sei unvollstandig. Zu vom Prozessbevollméachtigten des Klagers im Schriftsatz vom 22. Juli 2005
gestellten Fragen aulerte sich die Sachverstandige in der erganzenden Stellungnahme vom 14. Oktober 2005, in der sie bei ihrer bisherigen
Auffassung blieb.

Mit Urteil vom 19. April 2006, wobei der Klager im Termin zur mindlichen Verhandlung an diesem Tag bei der Beklagten nochmals die
Gewahrung von medizinischer Rehabilitation oder Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben beantragt hatte, wies das SG die Klage auf
Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung ab. Zur Feststellung der Gesundheitsstérungen und zur Beurteilung des
Leistungsvermdgens im Sinne der Rentenversicherung sei die Kammer aufgrund des Sachverstandigengutachtens der Dr. E. gelangt. Die
Einschatzung des Dr. Gi., dass eine Beschwerdebesserung durch eine wahrend einer Zeitrente stattfindende Therapie zu erreichen sei, sei
fur die Kammer nicht Gberzeugend. Das Urteil wurde dem Prozessbevollmachtigten des Klagers mit Empfangsbekenntnis vom 04. Mai 2006
zugestellt.

Dagegen hat der Klager am 17. Mai 2006 mit Fernkopie Berufung beim Landessozialgericht (LSG) eingelegt, die zunachst unter dem
Aktenzeichen L 4 R 2564/06 gefihrt wurde. Im Hinblick auf die Bewilligung einer stationdren Rehabilitation ist mit Beschluss vom 29. Juni
2006 auf Ubereinstimmenden Antrag der Beteiligten das Ruhen des Berufungsverfahrens angeordnet worden.

Mit Bescheid vom 09. November 2006 bewilligte die Beklagte dem Klager erneut Leistungen zur Erlangung eines Arbeitsplatzes als
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Ferner half die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 08. Marz 2007 dem Widerspruch des
Kladgers gegen die Ablehnung einer stationaren medizinischen Rehabilitationsleistung ab. Vom 13. Juni bis 04. Juli 2007 wurde die bewilligte
stationare Rehabilitationsbehandlung in der Rehaklinik S. (Fachklinik fir Konservative Orthopadie und Innere Medizin) in D. durchgefuhrt. Im
Entlassungsbericht des Oberarztes Dr. Ri. vom 04. Juli 2007 wurden folgende Diagnosen genannt: Chronisches Schmerzsyndrom unklarer
Genese, chronisches Lendenwirbelsaulensyndrom mit bekannten linksseitigen Lumboischialgien und chronischen sensiblen Defiziten L5
links, chronisches Halswirbelsaulensyndrom, Gonalgien beidseits bei beginnender medialer Gonarthrose links, arterieller Hypertonus. Bei
noch nicht ausreichend stabilisierten Befunden insbesondere hinsichtlich der psychischen Problematik erfolgte die Entlassung als zunachst
arbeitsunfahig; von den derzeit fassbaren orthopadischen und internistischen Befunden sowie nach Durchsicht der umfangreichen
internistischen/rheuma-tologischen/immunologischen Voruntersuchung sei der Klager jedoch durchaus einsetzbar fir leichte kdrperliche
Tatigkeiten vollschichtig, wechselrhythmisch, rickengerecht und rumpfkontrolliert. Hinsichtlich der Kniegelenksproblematik seien méglichst
keine Tatigkeiten in tiefer Hocke, in ausschlieRlich kniender Position, auf unebenem Gelande oder auf Leitern und Gerusten auszuuben. Eine
psychologische/psychiatrische und auch eine rheumatologische Leistungsbeurteilung des Klagers wurde als wiinschenswert bezeichnet.
Nach Abschluss dieses Reha-Verfahrens hat die Beklagte mit Schriftsatz vom 06. September 2007 das Berufungsverfahren wieder
angerufen.

Zur Begriindung der Berufung tragt der Klager vor, das Rehabilitationsverfahren sei nur bedingt erfolgreich gewesen. In der Rehaklinik sei
man davon ausgegangen, dass eine psychologisch/psychiatrische oder rheumatologische Leistungsbeurteilung der Annahme einer
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vollschichtigen Leistungsfahigkeit entgegenstehen kénne. Es sei auch die Empfehlung gegeben worden, eine Psychotherapie anzutreten. Er
(der Klager) habe zwischenzeitlich eine Behandlung tber 100 Sitzungen bei Dr. Gi. durchgeflhrt. Dieser Behandlungsaufwand bestatige die
krankheitsbedingten Ursachen. Dr. Gi. und auch Dr. Sa., Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Naturheilverfahren, Psychotherapie, bestatigten
eine erhebliche Krankheitsbeeintrachtigung im psychiatrisch-neurologischen Bereich. Es komme auch hinzu, dass Facharzt fir Innere
Medizin Endokrinologie - Dr. v. Bl. aufgrund der durchgefiihrten Tests die Diagnose einer Borreliose gestellt habe. Ihm (dem Klager) kénne
nicht unterstellt werden, dass er arbeitsunwillig sei. Bis zum Jahre 2001 habe er hart gearbeitet. Schon damals hatten Kreuz- und
Gelenkschmerzen bestanden. Standige néchtliche Unruhe, Gelenk- und Kreuzschmerzen, Ubelkeit, geschwollene FiiRe,
Konzentrationsmangel und psychische Beeintrachtigungen belegten, dass er erwerbsgemindert sei. Seit Jahren fahre er kein Auto mehr; er
fuhle sich unsicher und komme sich vor, als sei er ein Experimentierfeld der Medizin. Die rentenberechtigende Leistungsminderung werde
auch durch das auf seinen Antrag nach § 109 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) erstattete Sachverstandigengutachten des Facharztes fir
Psychiatrie/Psychotherapie und Oberarztes am Klinikum am W. W. (Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie) Ro. vom 17.
Februar 2009 bestatigt. Der Sachverstandige Ro. habe wissenschaftlich untermauert festgestellt, dass seine (des Klagers) Schilderungen
glaubwirdig und konsistent seien. Es hatten sich keine Hinweise auf Simulation oder Aggravation ergeben. Bei den psychologischen Tests
hatten sich ahnliche Ergebnisse gezeigt. Insoweit habe der Sachverstandige be-statigt, dass er (der Klager) nicht arbeitsfahig, jedenfalls
weniger als drei Stunden taglich, sei. Diese Beurteilung werde auch durch die Aussagen der Dres. Gi. und Sa. bestatigt. Das Klinikum am W.
sei wegen seiner Seriositat bekannt. Die Einwendungen, die die Beklagte gegen das Gutachten des Sachverstandigen Ro. durch
Bezugnahme auf die vorgelegten Stellungnahmen der MUDr. Ho., Arztin fiir Psychiatrie - Sozialmedizin - vom 09. Marz und 15. Juni 2009
erhebe, seien nicht geeignet, das Sachverstandigengutachten und die Ausfiihrungen der Dres. Gi. und Sa. zu entkraften, zumal die von der
Beklagten herangezogene Arztin ihn nicht untersucht habe. Der Kl&ger hat die auf S. 2 des Schriftsatzes seines Prozessbevollméchtigten
aufgelisteten arztlichen Berichte, Gutachten und Atteste eingereicht (vgl. Bl. 9 und 16 bis 38 der LSG-Akte L 4 R 4414/07). Ferner hat er
vorgelegt: Attest des Dr. Sa. vom 14. November 2007, dessen Schreiben vom 06. Dezember 2007 (mit beigefugter "Spezieller Information
fur Hypnosetherapie-Interessierte" vom 22. April 2004), vom 04. Juli 2008 sowie vom 31. Marz und 09. Juni 2009, Schreiben des Dr. Gi. vom
13./14. Januar 2008 sowie dessen Schreiben und Befundbericht vom 09. Juni 2009.

Der Klager beantragt sinngemag,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 19. April 2006 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 28. Januar
2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25. August 2004 zu verurteilen, ihm ab 01. November 2003 Rente wegen voller,
hilfsweise wegen teilweiser Erwerbsminderung zu gewahren, weiter hilfsweise die Revision zuzulassen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie ist der Berufung unter Bezugnahme auf den Reha-Entlassungsbericht vom 04. Juli 2007 sowie die vorgelegten Stellungnahmen des
Medizinaldirektors Le., Internist/Sozial-medizin, vom 03. September 2007, des Dr. Gir. vom 09. April 2008 und (zu dem Gutachten des
Sachverstandigen Ro. und dessen erganzender Stellungnahme) der MU Dr. Ho. vom 09. Marz sowie vom 15. Juni 2009 (unter Beifligung
einer Veroffentlichung des Prof. Dr. Stevens zu "Objektivitat in der psychiatrischen und psychosomatischen Begutachtung")
entgegengetreten. Die Beklagte hat auch die Versicherungsverlaufe des Klagers vom 02. Juni 2006 und 17. Juni 2009 eingereicht.

Der Berichterstatter des Senats hat auf Antrag des Kldgers nach § 109 SGG das Sachverstandigengutachten des Facharztes flr
Psychiatrie/Psychotherapie Ro. vom 17. Februar 2009 (Untersuchung am 04. Februar 2009) und dessen am 25. Mai 2009 eingegangene
erganzende Stellungnahme eingeholt. Der Sachverstandige Ro. hat mit dem Sachverstéandigengutachten auch noch weitere Unterlagen
vorgelegt (Bl. 128 bis 135 der LSG-Akte). Er hat beim Klager auf dem Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie folgende
Gesundheitsstorungen festgestellt: Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (F 45.4 ICD 10), mittelgradige depressive Episode (F 32.1 ICD
10), selbstunsichere Persdnlichkeitsstérung (F 60.6 ICD 10). Die somatoforme Schmerzstérung bestehe seit Februar 2001. Die depressive
Symptomatik habe sich seit dem Jahr 2003 langsam entwickelt und wohl auch verstarkt. Aufgrund der etwas divergierenden Befundberichte
kénne der Zeitpunkt, an dem die depressive Symptomatik so ausgepragt gewesen sei wie gegenwartig, nur geschatzt werden. Anhand des
psychischen Befundes im Sachverstandigengutachten der Dr. E. sei vom Zeitpunkt Ende 2005 auszugehen. Der Klager sei nur noch in der
Lage, ohne unmittelbare Gefahrdung der Gesundheit leichte Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in einem Umfang von weniger
als drei Stunden taglich auszufthren. Dies griinde sich auf das somatoforme Schmerzbild. Die Schmerzen hatten zu deutlichen
Funktionsbeeintrachtigungen auch im Alltagsleben des Klagers geflhrt. Es sei zu schon chronifizierten Vermeidungsreaktionen wie sozialer
Riickzug, Sich-ins-Bett-Legen sowie Dissoziation gekommen. Insbesondere die ein- bis mehrstiindigen dissoziativen Zustande mit
Einschrankung der inneren und auBeren Wahrnehmungsfahigkeit beeintrachtigten deutlich seine Leistungsfahigkeit. Er habe sich nicht nur
von unangenehmen Tatigkeiten wie beruflicher Tatigkeit und Haushaltstatigkeiten, sondern auch von Tatigkeiten, die fur ihn vorher
angenehm gewesen seien, wie Hobbys oder die Zucht und Haltung eigener Haustiere, zurlickgezogen. Dieser Riickzug sei auch im Rahmen
der Depression geschehen, die u.a. durch eine mangelnde Fahigkeit, auf Ereignisse und Aktivitaten emotional zu reagieren, auf die
maoglicherweise friiher reagiert worden sei, sowie einen Interesse- und Freudenverlust an Aktivitaten, die normalerweise angenehm
gewesen seien, gekennzeichnet sei. Es bestehe auch eine Antriebsstérung, die sich auch im Alltag abbilde, sowie eine erhebliche
Konzentrationsstérung. Zusatzliche Einflussfaktoren seien die depressive, launisch zurlickgezogene Affektlage, Ermudbarkeit,
Insuffizienzgeflihle sowie eine leichte psychomotorische Hemmung. Aufgrund der Schmerzen sowie des eingeschrankten Antriebs- und
Konzentrationsvermdgen sei das Durchhaltevermdgen bei beruflichen Tatigkeiten deutlich eingeschrankt. Die Schilderungen des Klagers
seien glaubwirdig und konsistent; es habe sich kein Hinweis auf Simulation oder Aggravation gefunden. Bei der psychologischen Testung
hatten sich ahnliche Ergebnisse ergeben. Die psychopharmakologische Behandlung sowie die bisherige ambulante psychotherapeutische
und psychiatrische Behandlung sowie die Rehabilitationsbehandlungen seien ohne Effekt geblieben. Es ware noch eine Intensivbehandlung
in einer auf somatoforme Schmerzstérung spezialisierten Akutklinik fiir psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder flr Psychiatrie
und Psychotherapie mdglich und anzuraten; allerdings sei die Prognose eher als unglinstig anzusehen.

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche Verhandlung einverstanden
erklart.
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Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts und zum Vorbringen der Beteiligten wird auf die von der Beklagten vorgelegten
Verwaltungsakten (Rentenakte und Rehabilitationsakte) sowie die Gerichtsakten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat mit dem Einverstandnis der
Beteiligten nach den §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist statthaft und auch sonst zulassig,
jedoch nicht begriindet. Der Bescheid der Beklagten vom 28. Januar 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 25. August 2004
ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Ihm steht, wie auch das SG zutreffend entschieden hat, weder ab 01.
November 2003 (Rentenantrag vom 06. November 2003) noch ab einem spateren Zeitpunkt, etwa aufgrund eines vom Sachverstandigen
Ro. angenommenen - nach der Begutachtung durch Dr. E. (Untersuchung am 13. April 2005, Sachverstandigengutachten vom 30. Mai 2005)
eingetretenen - Leistungsfalls "Ende 2005", Rente wegen voller oder wegen teilweiser Erwerbsminderung nach § 43 des Sechsten Buches
des Sozialgesetzbuchs (SGB VI) zu.

1. Versicherte haben nach § 43 Abs. 2 Satz 1 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 geandert durch Artikel 1 Nr. 12 des RV-Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007, BGBI. |, S. 554), wenn sie voll bzw.
teilweise erwerbsgemindert sind (Nr. 1), in den letzten fUnf 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
auller 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 auler Stande sind, unter den Ublichen 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 kdrperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt wird und in 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 Flinf-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 bertcksichtigen (§ 43 Abs. 3 SGB VI).

2. Nach diesen Kriterien ist der Klager nicht voll oder teilweise erwerbsgemindert. Er ist vielmehr noch in der Lage, ohne Gefahrdung seiner
Gesundbheit leichte Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarkts, auf den er aufgrund der seit Juni 1980 ausgelibten verschiedenen Tatigkeiten
als allenfalls einfach Angelernter, nachdem er sich von seinem erlernten Beruf des Fleischerhandwerks nicht gesundheitsbedingt gelést
hatte, verwiesen werden kann, sechs Stunden und mehr arbeitstaglich auszuuben.

a) Der Klager leidet, wie der Senat dem urkundenbeweislich verwerteten Gutachten der Dr. Dr. vom 21. Januar 2004 entnimmt, an einem
chronisch rezidivierenden Wirbelsaulensyndrom bei Bandscheibenvorfall LWK 5/6 links, an Ubergewicht, an arterieller Hypertonie, an
wechselnden Arthralgien, an beginnenden degenerativen Aufbraucherscheinungen im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule bei
abgelaufenem Morbus Scheuermann und an Meralgia paraesthetica. Diese Gesundheitsstorungen schranken die Leistungsfahigkeit des
Klagers fir leichte Tatigkeiten nicht zeitlich ein; insoweit schlieft sich der Senat auch der Leistungsbeurteilung der Dr. Dr. an. Auf
internistischem und orthopadischem Fachgebiet ergeben sich auch aus den Auskinften des Dr. G. vom 29. November 2004 und des Dr. K.
vom 10. Dezember 2004 keine weiteren Gesundheitsstérungen, die die zeitliche Leistungsfahigkeit des Klagers funktionell einschranken
kénnten. Soweit Dr. G. eine zeitliche Einschrankung auf weniger als drei Stunden taglich auch mit Gesundheitsstérungen auf
orthopadischem Fachgebiet begriinden will, berlcksichtigt der Senat, dass der behandelnde Facharzt Dr. K. den Klager noch in der Lage
gesehen hat, vollschichtig einer leichten Arbeit nachzugehen, und zwar ohne Heben und Tragen von Lasten Uber finf kg, ohne standiges
Sitzen und Stehen, ohne Zwangshaltungen, ohne Uberkopfarbeiten und ohne Arbeiten in Zugluft und Nésse. Dieses Leistungsvermégen von
mindestens sechs Stunden pro Tag wird auch durch die Beurteilung im Entlassungsbericht des Dr. Ri. vom 04. Juli 2007 bestatigt. Eine
zeitliche Leistungseinschrénkung folgt auch nicht aus der von Dr. v. Bl. und anderen Arzten genannten Diagnose einer Borreliose.

b) Eine zeitliche Leistungseinschrankung ergibt sich auch nicht auf Grund von Gesundheitsstérungen auf neurologisch-psychiatrischem
Fachgebiet und den daraus resultierenden Funktionseinschrankungen. Auf diesem Fachgebiet besteht beim Klager, wie der Senat dem
Sachverstandigengutachten der Dr. E. vom 30. Mai 2005 entnimmt, auf neurologischem Fachgebiet eine periphere Facialisparese rechts mit
geringer Restsymptomatik. Hinsichtlich der Protusio L 5/S 1 mit diskretem Kontakt der S 1-Wurzel links ergaben sich keine neurologischen
Ausfalle. Ferner liegt auf psychiatrischem Gebiet eine chronische somatoforme Schmerzstérung und eine Anpassungsstérung bei langerer
depressiver Reaktion (aktuell mittelschwer bei einfach strukturierter Persénlichkeit) vor. Deswegen sind zwar Funktionen wie das
Konzentrationsvermadgen, die Merkfahigkeit sowie Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit eingeschrankt. Mithin sind Tatigkeiten, die
besondere Anforderungen an Konzentration und Merkfahigkeit sowie Anpassungs- und Umstellungsvermdgen stellen, unter erheblichem
Zeitdruck durchzufiihren sind und die Steuerung komplexer Arbeitsvorgange erfordern, nicht mehr maéglich. Der Senat folgt jedoch der
Leistungsbeurteilung der Dr. E., die - in Ubereinstimmung mit der Beurteilung im Gutachten des Facharztes M. vom 28. Juni 2004 - noch
leichte kérperliche Tatigkeiten unter Berlcksichtigung der genannten qualitativen Leistungseinschrankungen fir mindestens sechs Stunden
pro Tag fur moglich halt. Dabei hat Dr. E. auch einerseits darauf hingewiesen, dass eine optimale Therapie der chronischen
Schmerzsymptomatik nicht erfolgt. Dr. So. hatte in seiner Auskunft vom 23. November 2004 eine Schmerztherapie lediglich vom 12. Marz
2002 bis 02. Oktober 2003 angegeben. Auch fand, wie Dr. E. hervorgehoben hat, andererseits eine analytische oder tiefenpsychologisch
orientierte aufdeckende Therapie nicht statt. Der Klager selbst hatte bei der Untersuchung durch Dr. E. eine Gruppentherapie in einer
inhomogenen Gruppe angegeben. Uberzeugend hat die Sachverstandige dargelegt, dass beim Klager die Wiedereingliederung in eine Arbeit
mit wenig kérperlicher Anstrengung die Mdglichkeit er6ffnen kdnnte, neue Perspektiven zu haben und sich durch diese Arbeit psychisch und
sozial als fahig und wertvoll zu definieren. Eine Aktivierung seiner Lebensgestaltung wiirde auch zu einer Besserung des kérperlichen
Befindens fuhren. Dass dazu, wie Dr. Gi. im vom Klager veranlassten Gutachten vom 01. April 2004 sowie auch in seiner Auskunft vom 26.
November 2004, in der (iber Kontakte mit dem Klager seit 28. November 2003 berichtet wird, angenommen hat, eine zeitweilige
Rentengewahrung sei notwendig, um notwendige Behandlungen unter Befreiung vom Druck, arbeiten gehen zu mussen, zu ermdglichen,
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d.h. dies ohne finanzielle EinbuBen tun zu kénnen, rechtfertigt, wie die Sachverstandige Dr. E. - in Ubereinstimmung mit dem Gutachter M. -
dargelegt hat, die Bejahung einer zeitlichen Leistungseinschrankung und damit die Rentengewahrung nicht. Insoweit hatte Dr. Gi. in dem
Gutachten vom 01. April 2004 nachdrlcklich darauf hingewiesen, dass der Klager nicht alle Moglichkeiten der Wiederherstellung im
eigentlichen therapeutischen Sinne (ambulante psychotherapeutische Begleitung und eine auf ihn speziell zugeschnittene ambulante
Schmerztherapie) genutzt hatte.

Zwar hat der Sachverstandige Ro. in seinem Gutachten vom 19. Februar 2009 als Diagnose neben der "anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung" nun eine "mittelgradige depressive Episode" (weil, bezogen auf die Diagnosestellung durch Dr. E., die depressive
Symptomatik am 04. Februar 2009 mehr als zwei Jahre gedauert habe) diagnostiziert, ferner eine selbstunsichere Personlichkeitsstérung.
Die von ihm hierzu angegebene ICD-Diagnose F 60.6 bedeutet nach ICD-10-GM2007 (S. 197) eine angstliche (vermeidende)
Persdnlichkeitsstérung. Dies ist eine Personlichkeitsstorung, die durch Gefiihle von Anpassung und Besorgtheit, Unsicherheit und
Minderwertigkeit gekennzeichnet ist. Es besteht eine andauernde Sehnsucht nach Zuneigung und Akzeptiertwerden, eine
Uberempfindlichkeit gegeniiber Zuriickweisung und Kritik mit eingeschrénkter Beziehungsfahigkeit. Die betreffende Person neigt zu
Uberbetonung potentieller Gefahren und Risiken allgemeiner Situationen bis zur Vermeidung bestimmter Aktivitaten. Es (iberzeugt den
Senat jedoch nicht, dass der Sachverstandige Ro., ausgehend von "einem Zeitpunkt Ende 2005", nun auch bei leichten Tatigkeiten ohne
Akkordarbeit, ohne Arbeit unter erheblichem Zeitdruck, ohne FlieBbandarbeit, ohne Nachtschichtarbeit, ohne Arbeit unter ungiinstigen
klimatischen Verhaltnissen, ohne Arbeit mit Verantwortung, ohne Arbeit mit Kundenkontakten, ohne Arbeit, die hdhere Anforderungen an
Konzentration und Merkfahigkeit stellt, ohne Arbeit mit Anpassungs- und Umstellungsvermdgen und ohne Arbeit, die eine hdhere
intellektuelle Befahigung erforderlich macht sowie die Steuerung komplexer Arbeitsvorgange erfordert, nur noch ein weniger als drei
Stunden taglich bestehendes Leistungsvermdgen bejaht. Im Hinblick auf die auch schon von der Sachverstandigen Dr. E. berlicksichtigten
Einschrankungen der Konzentration, der Merkfahigkeit sowie des Anpassungs- und Umstellungsvermdégens ist es fur den Senat nicht
nachvollziehbar, wenn der Sachverstandige Ro., der von leicht- bis mittelgradigen Konzentrationsstérungen, leichtgradigen
Merkfahigkeitstorungen und leichtgradigen Gedachtnisstérungen als Funktionsstérungen ausgeht, diese zeitliche Leistungseinschrankung
auf unter drei Stunden annimmt, unabhangig davon, dass er im Hinblick auf den Rey-Memory-Test Hinweise auf Simulation oder
Aggravation verneint. Dabei beriicksichtigt der Senat auch, dass der Sachverstéandige Ro. darauf hinweist, dass sowohl eine somatoforme
Schmerzstérung als auch eine mittelgradige depressive Episode prinzipiell durch psychotherapeutische und psychopharmakologische
MaBnahmen behandelbar sind. Insoweit halt er eine Intensivbehandlung in einer auf somatoforme Schmerzstérung spezialisierten Akutklinik
fur psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Psychiatrie und Psychotherapie fiir méglich und rat diese an. Aus hypothetischen
friheren Traumatisierungen lasst sich dagegen eine zeitliche Leistungseinschrankung nicht herleiten, wie auch der Sachverstandige Ro.
ausgefihrt hat. Er hat dargelegt, dass sich in den Stellungnahmen des Dr. Gi. zwar eine Vielzahl gut begrindbarer tiefenpsychologischer
Thesen finde, die von hohem Einflhlungsvermdgen zeugten; eine Verknlpfung der Gedankengange mit der aktuellen Leistungsfahigkeit sei
jedoch nicht méglich.

Damit vermag der Senat auch nicht den Beurteilungen des Dr. Gi. und des Dr. Sa. zu folgen. Fur die Bejahung einer zeitlichen
Leistungseinschrankung mit der Folge der Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung mindestens auf Zeit ist daher auch nicht
entscheidend, dass beim Klager nach den Angaben des Dr. Gi. bis Oktober 2007 ambulante Psychotherapie durchgefiihrt wurde, wahrend
der sich der Klager der mihseligen Aufarbeitung seiner schweren kérperlichen und psychischen Stérung und damit mit ganzer Kraft, Zeit
und Engagement der Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit gewidmet habe, und nach dem Schreiben des Dr. Gi. vom 09. Juni 2009 mit
Befundbericht vom selben Tag auch danach Behandlungen im Rahmen der psychosomatischen Grundversorgung und der
sozialmedizinischen Betreuung durchgefiihrt wurden, die aus der Sicht des Dr. Gi. noch keinen Erfolg erbracht haben. Auch auf die
Behandlungen durch Dr. Sa. (vgl. Schreiben vom 06. Dezember 2007 und 09. Juni 2009), wobei Hypnosesitzungen und stiitzende Gesprache
durchgefihrt wurden, kommt es nicht an. Der Senat stellt némlich auch in Rechnung, dass Dr. Sa. im Schreiben vom 04. Juli 2008 darauf
hingewiesen hat, eine Berentung des Klagers kénne eine weitere Chronifizierung und Verschlimmerung jedenfalls abmildern. Auch soweit im
Befundbericht des Dr. Gi. vom 09. Juni 2009 wiedergegeben ist, dass (bezogen auf den 12. Marz 2009) der Klager sehr zufrieden gewesen
sei, weil er fest Uberzeugt gewesen sei, dass das Gutachten des Sachverstandigen Ro. positiv ausgefallen sei und er (der Kldger) endlich
erreichen werde, was er seit Jahren anstrenge, namlich die vorzeitige Berentung, und dass (bezogen auf den 09. Juni 2009) der Klager
ebenfalls einen zufriedenen Eindruck gemacht habe, weil es offensichtlich so aussehe, als ob jetzt tatsachlich seinem Ansinnen auf
Gewahrung von Rente stattgegeben werde, ist ein gezieltes Rentenbegehren des Klagers nicht auszuschlieBen. Dass bei einer mindestens
sechsstiindigen taglichen leichten Tatigkeit betriebsuniibliche Pausen einzuhalten waren, ist ebenfalls nicht nachgewiesen.

Die Erhebung eines weiteren Sachverstandigengutachtens war danach nicht geboten.
3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grlnde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.
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