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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 26.06.2008 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung streitig.

Der am 1946 geborene Klager, g. Staatsangehdriger, hat keine Ausbildung absolviert. Nach seinem Zuzug in die Bundesrepublik
Deutschland im Jahr 1962 war er zunachst als Sortierer und Fraser und nach einer Zeit der Arbeitslosigkeit zuletzt von Januar 1990 bis
31.05.1997 als Blechschneider im Rahmen einer ungelernten Tatigkeit beschaftigt. Seither ist der Klager arbeitslos. Seit 01.12.2006 bezieht
er aufgrund Bescheids der Beklagten vom 08.12.2006 Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen.

Im Mai 1997 beantragte der Klager erstmals die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsunfahigkeit bzw. Berufsunfahigkeit; den Antrag
begriindete er mit "Kopfschmerzen, Allergie, Kniebeschwerden". Nach Einholung eines Gutachtens bei der Internistin Dr. M. aufgrund
Untersuchung vom 27.06.1997 (sozialmedizinisch relevant sei lediglich ein chronisches Handekzem beidseits), lehnte die Beklagte den
Antrag des Klagers ab. Im Widerspruchsverfahren holte sie ein fachlbergreifendes Gutachten aufgrund einer stationaren Untersuchung des
Kladgers im Januar 1998 ein. Dabei wurden von dermatologischer Seite wegen eines atopisches Handekzems und einer Kontaktallergie
Arbeiten nicht mehr flr zumutbar erachtet, bei denen Kontakt mit sensibilisierenden Stoffen besteht und die Haut starkerer mechanischer
Belastung ausgesetzt ist. Von nervenarztlicher Seite schloss Dr. Saul wegen der Personlichkeitsvariante des Klagers mit Schwierigkeiten im
Sozialverhalten (aggressionsgehemmt, selbstwertlabil) Arbeiten mit der Notwendigkeit, sich einem groReren Team anzupassen aus. Wegen
der Veranderungen auf chirurgisch-orthopadischem Fachgebiet (wiederkehrendes Cervicalsyndrom, beginnende Arthrose der Kniegelenke,
Huftdysplasie beiderseits ohne Folgen, operativ behandelte Dupuytren’sche Kontrakturen beidseits) sah Dr. Sch. keine wesentlichen
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit. Insgesamt wurde der Klager fir fahig erachtet, leichte und zeitweise mittelschwere Tatigkeiten
vollschichtig auszutuben. Der Widerspruch wurde daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 31.03.1998 zurlickgewiesen. Im Rahmen des
sich anschlieBenden Klageverfahrens vor dem Sozialgericht Reutlingen (SG) holte das SG auf Antrag des Klagers gemaR § 109 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) das Gutachten des Dr. K. , Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, aufgrund Untersuchung vom 08.12.1998 ein,
der eine fixierte depressive Verstimmung vor dem Hintergrund einer neurotischen Personlichkeit mit schizoiden Zugen beschrieb, wobei
leichte berufliche Tatigkeiten wegen der fast paranoiden Vorbehalte des Klagers nicht mehr méglich seien. Das SG holte nach Anhérung der
behandelnden Arzte das nervenarztliche Gutachten des Prof. Dr. A. , Fachkliniken H. , aufgrund Untersuchung vom 09.11.1999 ein, der
neben einer Meralgia paraesthetica und einer leichten sensiblen Polyneuropathie der Beine, (jeweils ohne Auswirkungen auf das
Leistungsvermdgen) eine Anpassungsstérung mit vorwiegend depressiver Symptomatik mit Somatisierungstendenzen, in deren Rahmen
auch die Kopfschmerzbeschwerden zu sehen seien, diagnostizierte und leichte bis mittelschwere Arbeiten unter Berlcksichtigung der
eingeschrankten Teamfahigkeit (keine Arbeiten in der Gruppe) vollschichtig flr zumutbar erachtete. Mit Gerichtsbescheid vom 01.03.2000
wies das SG die Klage ab. Die dagegen zum Landessozialgericht (LSG) eingelegte Berufung blieb erfolglos (Urteil vom 25.01.2001); die beim
Bundessozialgericht (BSG) eingelegte Nichtzulassungsbeschwerde wurde mit Beschluss vom 18.04.2001 (B 5 RJ 60/01 B) als unzulassig
verworfen.

Am 14.05.2003 beantragte der Klager die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Diesen Antrag begriindete er mit "Seelische
Storung, Kopfschmerzsyndrom, funktionelle Organbeschwerden, Tinnitus, Allergie/chronisches Ekzem, usw." Die Beklagte veranlasste das
Gutachten des Facharztes fur Allgemeinmedizin und Anasthesiologie Dr. P., der den Kldger am 25.06.2003 untersuchte und keine
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wesentliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes im Vergleich zu den letzten Vorbegutachtungen sah. Er beschrieb eine
Anpassungsstorung nach beruflichen und privaten belastenden Lebensumstanden (krankende Kiindigung im Jahr 1997, Probleme mit den
Séhnen) mit Neigung zu depressiver Verstimmung und Somatisierung (bspw. geruchsstoffinduzierte Kopfschmerzen mit psychogener
Uberlagerung), ohne dass eine antidepressive Medikation erfolge oder die zuletzt auch von Prof. Dr. A. fiir erforderlich erachteten
psychotherapeutischen MaBnahmen eingeleitet worden seien. Vor diesem Hintergrund sei weiterhin von einem nur geringen Leidensdruck
auszugehen. Von psychiatrischer Seite seien Tatigkeiten mit erheblichem Zeitdruck, Nachtschicht und Wechselschichttatigkeiten nicht mehr
zumutbar. Wegen der beim Klager dartiber hinaus vorliegenden chronischen Hautveranderungen als Folge wiederkehrender Ekzemschiibe
bei toxisch degenerativem Handekzem seien Arbeiten mit Exposition gegentber Chemikalien und Nasse nicht mehr zumutbar.
Funktionsbeeintrachtigungen im Hinblick auf die im Vorgutachten beschriebenen leichten Knorpelschaden der Kniescheiben seien nicht zu
erheben gewesen, eine diesbezligliche Rontgenuntersuchung habe der Klager abgelehnt. Insgesamt sei es auch nach den Angaben des
Klagers zu keiner wesentlichen neuen Gesundheitsstorung gekommen und auch nicht zu wesentlichen Verschlechterungen der bereits
bekannten Stérungen. Insgesamt seien dem Klager leichte und anteilig mittelschwere Tatigkeiten ohne erheblichen Zeitdruck, ohne
Notwendigkeit, sich einem gréRBeren Team anpassen zu mussen, ohne Nacht- und Wechselschicht sowie ohne Exposition gegentiber
Hautreizstoffen und Nasse vollschichtig zumutbar.

Mit Bescheid vom 02.07.2003 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit der Begriindung ab, mit dem vorhandenen
Leistungsvermdgen kénne er auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt noch Tatigkeiten im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich
verrichten. Bei diesem Leistungsvermdgen liege weder volle noch teilweise Erwerbsminderung bzw. Berufsunfahigkeit vor. Im
Widerspruchsverfahren machte der Klager geltend, es sei unbericksichtigt geblieben, dass er als Folge seiner friheren beruflichen Tatigkeit
an einer toxischen Enzephalopathie mit ihren typischen Gesundheitsstérungen (anhaltende und ausgepragte Erschopfungszustande,
Antriebslosigkeit, MUdigkeit, Stimmungsschwankungen mit Tendenz zur Depression, Kopfschmerzen, rasche Erschépfbarkeit) leide sowie
ferner an Gelenkschmerzen, Nackenschmerzen, Sensibilitatsstérungen in den Beinen, einem Handekzem, Schlafstérungen und
Chemikalieniberempfindlichkeitsreaktionen. Wegen der Reaktionen bei Kontakt mit alltaglichen Stoffen kénne er ein normales soziales
Leben nicht mehr fihren. Mit Widerspruchsbescheid vom 18.12.2003 wurde der Widerspruch zuriickgewiesen.

Dagegen hat der Klager am 09.01.2004 beim SG Klage erhoben und unter Wiederholung seines bisherigen Vorbringens im Wesentlichen
wiederum geltend gemacht, die Beklagte habe bei ihrer Beurteilung die bei ihm bestehende toxische Enzephalopathie sowie die
ausgepragte Chemikalienintoleranz unberlcksichtigt gelassen.

Das SG hat den HNO-Arzt Dr. B. , den Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. Sch. , den Arzt fir Allgemeinmedizin Z. , den Nervenarzt Dr. B.
sowie den Arzt fur HNO-Krankheiten Dr. J. schriftlich als sachverstandige Zeugen angehért. In seiner Auskunft vom 18.10.2004 hat Dr. B. von
sechs Vorstellungen des Klagers seit Juli 2003 berichtet und ein Ohrgerausch, Schwindel sowie Schmerzen im linken Kiefergelenk
beschrieben. Im Hinblick auf den Schwindel hat er fiir den Klager Arbeiten mit Sturz- bzw. Absturzgefahr oder die Bedienung gefahrlicher
Maschinen ausgeschlossen. Dr. Sch. hat in seiner Auskunft vom 31.10.2004 von einer Vorstellung des Klagers am 24.05.2000 und einer
Beratung am 17.06.2003 berichtet. Als Diagnosen hat er Unvertraglichkeitsreaktionen und Symptome einer erworbenen hochgradigen
Intoleranz, eine undifferenzierte Hypersensitivitatsvaskulitis als Folge chronischer beruflicher Losungsmittelintoxikationen und
Schwermetallbelastungen, eine Polyneuropathie, eine Myopathie, eine Endokrinopathie sowie eine toxische Enzephalopathie aufgefiihrt.
Gegen die Ausutibung leichter Tatigkeiten von mindestens sechs Stunden taglich bestiinden seines Erachtens erhebliche Bedenken. Der Arzt
fur Allgemeinmedizin Z. hat in seiner Auskunft vom 09.11.2004 von drei Vorstellungen des Klagers seit Oktober 2003 berichtet und als
Gesundheitsstorungen eine chronisch rezidivierende Lumbalgie, einen duftstoffinduzierten Kopfschmerz mit ausgepragtem
Vermeidungsverhalten in der Offentlichkeit sowie eine Refluxkrankheit beschrieben. Neben der Einschrankung wegen der chronischen LWS-
Beschwerden, die leichte Tatigkeiten noch erlaubten, bestehe eine erhebliche soziale Einschrankung durch den duftstoffinduzierten
Kopfschmerz, was es schwierig mache, einen Arbeitsplatz zu finden. Dr. B., bei dem der Klager sich einmalig am 07.06.2000 vorgestellt
hatte, hat auf seinen Arztbrief an Dr. Sch. verwiesen, in dem er die Diagnosen einer Polyneuropathie, Myopathie, Ataxie, Hérschadigung,
erhebliche Leistungsminderung, standigen Depression, zunehmenden chemischen Uberempfindlichkeit nach langjahriger Arbeit vor allem
mit Losungsmitteln und Metallen gestellt hatte. Eine berufliche Tatigkeit hat Dr. B. nicht mehr fiir méglich erachtet. In seiner Auskunft vom
01.02.2005 hat Dr. J. hat von vier Vorstellungen des Klagers zwischen Mai und Juli 2000 berichtet, wobei eine zentral-vestibulare Stérung
maRiger Auspragung bestanden habe. Die seinerzeit diskutierten erganzenden Untersuchungen seien nicht durchgefiihrt worden, weshalb
ihm eine endglltige Bewertung nicht mdglich sei.

Die Beklagte ist der Klage unter Vorlage der arztlichen Stellungnahme des Dr. G. vom 15.09.2005 entgegengetreten.

Mit Gerichtsbescheid vom 26.06.2008 hat das SG die Klage im Wesentlichen mit der Begriindung abgewiesen, die im Vordergrund der
Beeintrachtigungen des Klagers stehende Kopfschmerzsymptomatik sowie der von HNO-arztlicher Seite diagnostizierte Tinnitus und
Schwindel fuhrten zwar zu qualitativen Einschrankungen, bedingten jedoch keine quantitative Leistungseinschrankung des Klagers.
Gegen den seinen Bevollmachtigten am 02.07.2008 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 04.08.2008, einem Montag, beim LSG
Berufung eingelegt und im Wesentlichen geltend gemacht, das SG habe den medizinischen Sachverhalt zu Unrecht nicht durch ein
Sachverstandigengutachten aufgeklart.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Reutlingen vom 26.06.2008 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom
02.07.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18.12.2003 zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw.
teilweiser Erwerbsminderung, auch bei Berufsunfahigkeit, zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir richtig.
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Der Senat hat auf Antrag des Klagers gemaR § 109 SGG die Arztin fiir Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie Dr. G. mit der Erstattung
eines Gutachtens beauftragt. Der Einladung zur gutachtlichen Untersuchung ist der Klager nicht nachgekommen. Er hat sich auch in der
Folgezeit weder bei der Sachverstandigen noch bei seinem Bevollmachtigten gemeldet. Unter seiner dem Einwohnermeldeamt vorliegenden
Anschrift ist der Kldger nicht mehr erreichbar gewesen.

Der Bevollmachtigte des Klagers und die Beklagte haben sich mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne mundliche Verhandlung
einverstanden erklart.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemal § 151 Abs. 1 SGG form- und fristgerecht eingelegte und gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung des Klagers, Uber die der
Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist zulassig; die Berufung
ist jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 02.07.2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 18.12.2003 ist rechtmalRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Der Klager ist weder voll noch teilweise erwerbsgemindert,
weshalb ihm weder Rente wegen voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung zusteht, auch nicht bei Berufsunfahigkeit.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des geltenden gemachten Anspruchs (8§ 43, 240 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs - SGB
VI) im Einzelnen dargelegt, weshalb der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen gemafl § 153 Abs. 2 SGG auf die entsprechenden
Ausfiihrungen des SG in der angefochtenen Entscheidung verweist. Der Senat vermag sich ebenso wenig wie das SG davon zu Gberzeugen,
dass der Klager aufgrund der bei ihm vorliegenden Gesundheitsstérungen selbst leichte berufliche Tatigkeiten unter Berucksichtigung von
qualitativen Einschrankungen nicht mehr wenigstens sechs Stunden taglich verrichten kann.

Die die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers einschrankenden Gesundheitsstérungen wurden bereits anlasslich des friheren
Rentenantrags des Klagers zunachst durch die Beklagte und im anschlieBenden gerichtlichen Verfahren ausfiihrlich ermittelt und bewertet.
Seinerzeit war der Klager einerseits durch eine Anpassungsstérung bei beruflichen und privaten Schwierigkeiten, die mit einer depressiven
Symptomatik und Somatisierungstendenzen einherging, in deren Rahmen auch die Kopfschmerzsymptomatik aufgetreten war, und
andererseits durch ein atopisches Handekzem und eine Kontaktallergie in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit eingeschrankt. Hierdurch
bedingt waren ihm Tatigkeiten mit Wechsel- und Nachtschicht, besonderem Zeitdruck, unter Einwirkungen von Nasse und Hautreizstoffen
sowie Arbeiten, die eine Teamfahigkeit voraussetzen, nicht mehr zumutbar. Diese Einschrankungen standen - wie das LSG in seinem Urteil
vom 25.01.2001 ausgefuhrt hat - der Auslibung einer leichten vollschichtigen Tatigkeit nicht entgegen.

Flr den Senat ist nicht ersichtlich, dass sich diese gesundheitliche Situation beim Klager in einem rentenrechtlich relevanten AusmafR
geandert hat. In diesem Sinne auBerte sich insbesondere auch Dr. P. in seinem auf Veranlassung der Beklagten auf Grund Untersuchung
vom 25.06.2003 erstatteten Gutachten. Er bestatigte in erster Linie die im Vordergrund der Beeintrachtigungen des Klagers stehenden,
bereits zuvor vorhanden gewesenen und ausfiihrlich begutachteten Gesundheitsstérungen von nervenarztlicher Seite, hinsichtlich derer
zwischenzeitlich jedoch weder die bereits Jahre zuvor empfohlene psychotherapeutische Behandlung eingeleitet worden war noch eine
medikamentdse Behandlung durchgefliihrt wurde. Der Senat teilt die Einschatzung des Dr. P. , dass dieses Verhalten des Klagers nicht auf
einen erheblichen Leidensdruck hindeutet und auch keine relevante Verschlechterung seiner Einschrankung erkennen lasst. Auch die
nebenbefundlich von Dr. P. beschriebenen Gesundheitsstérungen schrankten das berufliche Leistungsvermdgen des Klagers nicht
weitergehend ein. So flihrt insbesondere die Hohlhandsehnenverhartung beidseits - so Dr. P. ausdriicklich - nicht zu einer
Gebrauchsminderung der Hande; auch die Hiftfehlanlagen beidseits waren weiterhin - so ebenfalls Dr. P. - ohne Folgeerscheinungen und
bedingten keine Bewegungseinschrankungen. Entsprechendes gilt fir die anamnestisch vorhanden gewesenen Hinweise fiir eine Meralgia
paraesthetica links und eine leichte sensible Polyneuropathie der Beine, von denen keine funktionellen Einschrankungen ausgehen, sowie
die Hochtonschwerhdrigkeit, die - so Dr. P. - ein normales Verstandnis der Umgangssprache zulieen. SchlieBlich bestatigte auch der Klager
anlasslich seiner seinerzeitigen Vorstellung bei Dr. P. selbst - so der Gutachter in seiner Zusammenfassung -, dass zu den zuvor vorhanden
gewesenen Gesundheitsstorungen keine weiteren wesentlichen Erkrankungen hinzugekommen sind oder hinsichtlich bereits bekannter
Stérungen eine wesentliche Verschlechterung eingetreten ist. Unter Beriicksichtigung all dessen ist fur den Senat die Leistungsbeurteilung
des Dr. P., wonach der Klager zumindest leichte berufliche Tatigkeiten unter Berlcksichtigung qualitativer Einschrankungen (ohne
erheblichen Zeitdruck, ohne Nacht- und Wechselschicht, ohne Exposition von Hautreizstoffen und Nasse sowie Larmexposition) vollschichtig
ausliben konnte, schlissig nachvollziehbar und tberzeugend.

Eine wesentliche Anderung des insoweit beschriebenen Zustandes ist auch fiir die Folgezeit nicht festzustellen. Insbesondere ist den
Auskiinften der als sachversténdige Zeugen vom SG gehérten Arzte nichts Entsprechendes zu entnehmen. Dr. B. , der den Kl&ger im
Folgejahr der Begutachtung durch Dr. P. behandelte, hat von einem Ohrgerausch und einem Schwindel berichtet, von dem zwar
Auswirkungen auf die qualitative Leistungsfahigkeit des Kldgers ausgehen, nicht jedoch auf dessen quantitatives Leistungsvermdgen. Auch
der Allgemeinarzt Z. hat von Schwindelbeschwerden berichtet; die dariber hinaus durch die von ihm beschriebenen degenerativen
Veranderungen der Wirbelsaule bedingten Beschwerden hat er lediglich als nachrangig eingestuft. In erster Linie hat er beim Klager soziale
Einschrankungen im Hinblick auf die Kopfschmerzproblematik gesehen. Die Annahme einer Verschlimmerung dieser Problematik im
Vergleich zu dem Zustand, wie er der Entscheidung des LSG vom 25.01.2001 zugrunde lag, rechtfertigen diese Ausfihrungen nicht.
Entsprechendes lasst sich auch nicht aus den Ausfiihrungen des Dr. J. herleiten, der beim Klager eine zentral-vestibulare Stérung feststellte.
Bei Dr. ). hatte sich der Klager allerdings bereits im Jahr 2000 vorgestellt, ohne dann jedoch die seinerzeit diskutierten Untersuchungen
durchfiihren zu lassen. Dies spricht gegen einen insoweit vorhanden gewesenen relevanten Leidensdruck und bestatigt die Einschatzung
des Dr. J., der von einer maRiggradigen Auspragung dieser Stérung ausging. Letztlich I&sst sich auch den Auskinften des Dr. Sch. und des
Dr. B. keine relevante Verschlimmerung der den Klager in seiner beruflichen Leistungsfahigkeit einschrankenden Erkrankungen herleiten. So
liegt den Ausfliihrungen des Dr. B. eine bereits am 07.06.2000 durchgefiihrte Untersuchung zu Grunde, wobei diese Untersuchung wiederum
Grundlage der Einschatzung des Dr. Sch. geworden ist. Eine Verschlimmerung fir die Zeit nach dem 25.01.2001 lasst sich aus deren
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Darlegungen damit nicht herleiten.

Weitere Ermittlungen zum Gesundheitszustand des Klagers, insbesondere die Einholung eines Gutachtens, sind nicht mehr mdéglich, da der
Kldger nicht mehr erreichbar ist.

Da somit nicht feststellbar ist, dass der Klager mit seinem berufliche Leistungsvermdgen auch leichte Tatigkeiten mit qualitativen
Einschrankungen nicht wenigstens sechs Stunden taglich verrichten kann, ist der Kldger weder voll noch teilweise erwerbsgemindert.
Berufsunfahig ist der Klager schon deshalb nicht, weil er keine Ausbildung absolviert und zuletzt lediglich eine ungelernte Tatigkeit
verrichtet hat, weshalb ihm kein Berufsschutz zukommt.

Die Berufung des Klagers kann nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Flr die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
Rechtskraft
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