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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 3. Juni 2009 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung.

Der 1962 geborene Klager war zuletzt seit Juli 1997 als Altenpflegehelfer im Nachtdienst versicherungspflichtig beschaftigt. Nach einem
(konservativ behandelten) Bandscheibenvorfall L5/S1 am 17. Marz 2005 ist der Klager arbeitsunfahig erkrankt und bezog vom 28. April 2005
bis 7. September 2006 Kranken- und Ubergangsgeld. Eine berufliche Wiedereingliederung im Januar 2006 scheiterte. Nach Bezug von
Arbeitslosengeld bezieht der Klager derzeit neben einer privaten Berufsunfahigkeitsrente Arbeitslosengeld II.

Vom 4. August 2005 bis 1. September 2005 nahm der Klager an einer stationaren Rehabilitationsmafnahme in der K.-Klinik in Bad R. teil.
Dr. T. gab im Entlassungsbericht vom 12. September 2005 an, der Klager leide an einem chronischen myofaszialen Schmerzsyndrom des
Beckengurtels und der Schulter, einer Lumboischialgie bei Zustand nach Bandscheibenvorfall L5/S1 und einer Psoriasis capitis. Bei
Entlassung sei der Klager noch arbeitsunfahig in seiner Tatigkeit als Altenpfleger, nach weiterer Stabilisierung sei jedoch eine
Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit mdglich. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten im Bewegungswechsel zwischen Gehen, Stehen
und Sitzen, nur zeitweise im Sitzen und ohne Einschrankung der Arbeitsorganisation kénne der Klager mindestens sechs Stunden taglich
leisten. Heben, Tragen und Bewegen schwerer Lasten, haufiges Blcken, die dauerhafte Einnahme von Zwangshaltungen sowie
Ausfuhrungen monotoner Stereotypien, die kaum einen Bewegungswechsel beinhalteten, wie zB ein langer Anfahrtsweg mit dem Fahrzeug,
mussten vermieden werden.

Am 6. Juli 2006 beantragte der Kldger die Gewahrung von Rente wegen Erwerbsminderung mit der Begriindung, seit 17. Marz 2005 wegen
eines Schmerzsyndroms am gesamten Bewegungsapparat keine Tatigkeiten von wirtschaftlichem Wert mehr verrichten zu kdnnen. Die
Beklagte zog den Entlassungsbericht des Dr. T. bei und lehnte den Antrag mit Bescheid vom 18. August 2006 ab, da der Klager noch in der
Lage sei, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes sechs Stunden und mehr taglich auszutiben.

Hiergegen legte der Klager Widerspruch mit der Begriindung ein, die Gesundheitsstérungen seien nur teilweise korrekt erfasst. Die
behandelnden Arzte hitten eine zunehmende Verschlechterung seines Gesundheitszustandes festgestellt. Hierzu hat der Klager ua den
Bericht der Internistin und Rheumatologin Dr. H., S.-Kliniken M., vom 16. Mai 2006 an die V.-Lebensversicherung-AG vorgelegt (Diagnosen:
chronifiziertes myofasziales Schmerzsyndrom des Schulter- und Beckengurtels mit polytopen Insertionstendinosen am Rumpf und allen vier
Extremitéten, drohender Ubergang in ein sekundéres Fibromyalgie-Syndrom und das AltersmaB iiberschreitende Knochendichteminderung
im Sinne einer deutlichen Osteopenie; Leistungsbeurteilung: Arbeiten in wechselnder Kérperhaltung ohne langes Biicken, ohne
Zwangshaltung, ohne Heben und Tragen schwerer Lasten, unter Schutz von Nasse, Kalte und Zugluft sowie ohne langes Sitzen und ohne
langes Stehen seien noch zumutbar, die Leistungsfahigkeit fir die zuletzt ausgelibte Tatigkeit als Dauernachtwache in einem Alters- und
Pflegeheim sei dauerhaft aufgehoben).

Die Beklagte zog Befundberichte der behandelnden Arzte, des Orthopéden Dr. M. vom 16. Oktober 2006 und der Facharztin fiir
Allgemeinmedizin N. vom 17. Oktober 2006, und die Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) Baden-
Wirttemberg vom 22. September 2005 und 21. Februar 2006 bei und holte das orthopadische Gutachten des Dr. A. vom 20. Dezember
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2006 und das nervenarztliche Gutachten des Dr. E. vom 15. Januar 2007 ein.

Dr. M. berichtete lber die am 5. September 2006 vorgenommene Innenmeniskusteilresektion links und gab an Funktionseinschrankungen
eine vollige kérperliche Belastungsunfahigkeit des Klagers an. Hausarztin N. verwies darauf, dass die Belastungsfahigkeit des Klagers
massiv zurlickgegangen und die Konzentrationsfahigkeit eingeschrankt sei und Schlafstérungen und eine Bewegungseinschrankung mit
hinkendem Gangbild bestlinden.

Orthopdade Dr. A. kam zum Ergebnis, im Vordergrund stehe die somatoforme Schmerzstérung. Auf orthopadischem Fachgebiet bestehe eine
leichte Aufbaustérung der Wirbelsaule, der Zustand nach Kniearthroskopie links mit Funktionsbehinderung, eine angedeutete
Krampfaderbildung und eine FuBfehlform. Dennoch sei der Klager in der Lage, die Tatigkeit als Altenpfleger und sonstige mittelschwere
Tatigkeiten nicht ausschlieBlich in langer gebeugter Zwangshaltung, liberwiegend im Stehen, zeitweise auch im Liegen und Sitzen
vollschichtig durchzufiihren. Dr. E. diagnostizierte eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und eine Polyneuropathie unklarer
Ursache. Berufs- oder Arbeitsunfahigkeit liege bei Vermeidung von Nachtarbeiten und Arbeiten unter Zeitdruck nicht vor. Der Erfolg einer
zielgerichteten nervenarztlichen und psychotherapeutischen Malnahme, ggfs auch einer erneuten stationaren RehabilitationsmaRnahme,
sollte abgewartet werden.

Da Beratungsarztin Rohrbein der Leistungsbeurteilung der beiden Gutachten mit Stellungnahme vom 30. Januar 2007 folgte, wies die
Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 19. April 2007 zurtck. Denn der Klager sei in der Lage, unter den Ublichen
Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsminderung liege daher nicht
vor.

Mit der am 8. Mai 2007 dagegen erhobenen Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG) hat der Klager geltend gemacht, auf nicht absehbare
Zeit aulerstande zu sein, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Dr. M. habe eine voéllige kérperliche Belastungsunfahigkeit bestatigt. Nach Auffassung von Dr. H. sei ihm die zuletzt ausgelbte
Tatigkeit nicht mehr méglich. Umso tberraschender sei die Leistungsbeurteilung der Gutachter. Dr. A. habe nicht einmal einen Anhalt fur
einen Bandscheibenvorfall gefunden, obwohl sich diese Diagnose durch samtliche anderen Arztberichte wie ein roter Faden hindurch ziehe.
Selbst Dr. E. habe auf die degenerativen Veranderungen und eine Osteopenie im Bereich der lumbalen Wirbelsdule hingewiesen. Dr. A. gehe
auf diese Diagnosen jedoch nicht ein. Auch der MDK habe im Gutachten vom 21. Februar 2006 eine dauerhafte Leistungsminderung
festgestellt. Auf Empfehlung des Dr. E. habe er sich in Behandlung bei Dr. M{i. begeben. Dieser habe ein psychosomatisches Zustandsbild im
Sinne eines pseudoneurasthenischen Syndroms und eines somatoformen Schmerzzustandes bestatigt. Hierzu hat der Klager den Arztbrief
des Neurologen, Psychiaters und Psychotherapeuten Dr. Mi. vom 10. Juli 2007 vorgelegt.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts hat das SG die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstindige Zeugen gehért und eine
psychiatrische Begutachtung des Klagers bei Dr. Mln. veranlasst.

Dr. M. hat in der Auskunft vom 14. September 2007 die Auffassung vertreten, der Klager kénne eine kdrperlich wenig anstrengende
Berufstatigkeit ohne durchgehend einseitige Kérperhaltung sechs Stunden taglich austiben. Zudem hat er den Entlassungsbericht der SRH-
Klinik H. vom 26. Juni 2007 Uber die stationare Abklarung des Verdachts auf Polyneuropathie vorgelegt (kein Anhalt fur Polyneuropathie, da
sich in der neuropsychologischen Testung ein uneinheitliches Bild mit Aggravationstendenz ergeben habe). Dr. Mi. hat in der Auskunft vom
27. September 2007 ausgefuhrt, der neurologisch-psychopathologische Befund stimme im Wesentlichen mit dem von Dr. E. erhobenen
Befund Uberein. Lediglich die vermutete Diagnose einer Polyneuropathie kdnne nicht bestatigt werden. Dr. E. habe allerdings die psychische
Situation des Klagers und dessen Hintergrund zu wenig berlcksichtigt. Deshalb sei es aufgrund des bisherigen Verlaufs der Behandlung (am
4. April 2005, am 23. Oktober 2006 und an vier Tagen im Jahr 2007) nicht vorstellbar, dass der Klager einer Berufstatigkeit taglich sechs
Stunden nachgehe. Auch Hausarztin N. und Dr. H., Oberarztin der Inneren Abteilung Krankenhaus M., haben in ihren Auskinften vom 8.
Januar 2008 bzw 11. Januar 2008 den Klager nicht mehr fiir in der Lage erachtet, eine leichte Tatigkeit sechs Stunden taglich zu verrichten.

Dr. Mln. hat im Gutachten vom 19. Mai 2008 eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung mit organischen Komponenten in Form leichter
bis maRiger degenerativer Gelenksveranderungen mit Einschrankungen der Arbeitsschwere, der Arbeitshaltung, des Bewegungs- und
Haltungsapparates sowie flr gewisse Gefahrdungsfaktoren diagnostiziert. Auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und in der letzten Tatigkeit als
Altenpflegehelfer in Frith- und Spatschicht konne bei Berlicksichtigung von qualitativen Leistungseinschrankungen von einem
vollschichtigen Leistungsvermdgen ausgegangen werden.

Gegen das Gutachten des Dr. Miin. hat der Klager ua eingewendet, Dr. Min. kénne nur fachgebietsspezifische Fragen beantworten. Soweit
der Gutachter festhalte, dass keine psychiatrischen Erkrankungen vorliegen wiirden, werde dies nicht bestritten. Denn Grund fir die
Arbeitsunfahigkeit seien allein Erkrankungen organischer Natur. Dr. Mln. habe einzelne Aussagen nicht ausreichend begriindet. Jedenfalls
sei er im Tagesablauf sehr schwerwiegend eingeschrankt. Bei kérperlichen Aktivitaten selbst leichtester Art leide er unter starken
Schmerzen. Es trete schnell ein Erschdpfungszustand ein, er leide unter Konzentrationsschwachen, Vergesslichkeit, standigen
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel, Kreislaufproblemen, Schlafstérungen und Taubheitserscheinungen an Handen, Fingern und im rechten
Bein.

Auf Antrag des Klagers hat das SG das Gutachten des Prof. Dr. B., Klinik fir Anasthesiologie, Universitatsklinikum H., vom 27. Januar 2009
eingeholt. Dieser hat beim Klager ein chronifiziertes, generalisiertes myofasziales Schmerzsyndrom, rezidivierende Lumboischialgien bei
Zustand nach Bandscheibenvorfall L5/S1, eine Wirbelsaulenfehlhaltung, multilokuldre Arthralgien, Ein- und Durchschlafstérungen, eine
depressive Storung und eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert und ausgefuhrt, durch die chronische
Schmerzkrankheit sei die Erwerbstatigkeit dauerhaft beeintrachtigt. Eine leichte kdrperliche Tatigkeit ohne Belastung der Wirbelsaule und
der Gelenke kénne der Klager nur noch drei Stunden taglich austiben. Die Auslibung einer leichten Tatigkeit sei zwar medizinisch sinnvoll
und fur den Erhalt der Lebensqualitat nicht zuletzt auch unter Berlcksichtigung des Alters des Klagers erstrebenswert, absolute
Voraussetzung dafur sei jedoch eine entsprechend systematische und adaquate schmerztherapeutische Behandlung entsprechend einem
multimodalen Therapiekonzept inklusive einer psychotherapeutischen Behandlung. Eine adaquate Therapie sei bis zum
Untersuchungszeitpunkt nicht erkennbar.

L 11 R 2840/09



L 11 R 2840/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Zu diesem Gutachten hat Dr. Min. in der vom SG veranlassten Stellungnahme vom 4. April 2009 ausgefiihrt, dass bezlglich der
diagnostischen Einschatzungen weitgehende Ubereinstimmung bestehe. Allerdings habe Prof. Dr. B. lediglich ein dreistiindiges
Leistungsvermdgen angenommen. Er selbst habe sich im Gutachten an der "Leitlinie fiir die Begutachtung von Schmerzen" orientiert.
Danach komme dem Nachweis kdrperlicher und/oder psychischer Beeintrachtigungen im Alltags- und Berufsleben bei der Begutachtung von
Schmerzen Uberragende Bedeutung zu. Die Schwere der Krankheit ergebe sich nicht nur aus den Diagnosen, sondern insbesondere aus den
belegten Funktionsminderungen. Prof. Dr. B. habe ohne Konsistenzpriifung die vom Klager selbst eingeschatzten Einschrankungen als
gegeben angenommen und deshalb seine sozialmedizinische Einschatzung tiberwiegend an den subjektiven Schilderungen des Klagers
orientiert. Eine nach wissenschaftlichen Kriterien anerkannte Uberpriifung der zumutbaren Willensanspannung bei ebenfalls nicht erfolgt.

Der Klager hat am Tag vor der mindlichen Verhandlung noch auf verschlechterte orthopadische Gesundheitsstorungen hingewiesen und die
Arztbriefe Uber die erfolgten Magnetresonanztomographien der LWS vom 18. Mai 2009 und der HWS vom 20. Mai 2009 vorgelegt, zu denen
das SG Dr. M. noch telefonisch gehért hat. Nach dem Aktenvermerk tber das Telefonat hat Dr. M. erklart, an den Diagnosen und
Einschatzungen habe sich seit September 2007 nichts wesentliches gedndert. Der Spondylodiszitis sollte zunachst kein allzu groRes Gewicht
zugemessen werden.

Mit Urteil vom 3. Juni 2009 hat das SG die Klage nach ausfiihrlicher persénlicher Anhdrung des Klagers abgewiesen. Zur Begriindung hat
sich das SG im Wesentlichen auf die Gutachten des Dr. A. und Dr. Min. und den Bericht des Dr. M. gestitzt. Der Einschatzung der
behandelnden Arzte Dr. M. und Dr. H. und dem Gutachten des Prof. Dr. B. kénne nicht gefolgt werden. Insbesondere habe Prof. Dr. B.
keinerlei Konsistenzprifung bei der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung vorgenommen und nicht Gberprift, ob der Kldger bei
zumutbarer Willensanspannung in der Lage ware, die von ihm erlebten Einschrankungen zu Gberwinden. Im Fall des Klagers seien auch
keine Beschrankungen des zumutbaren Arbeitsweges oder eine Summierung ungewoéhnlicher Leistungseinschrankungen erkennbar.

Am 8. Juni 2009 hat der Klager hiergegen beim SG Berufung eingelegt. Das SG habe die Einschatzungen des Prof. Dr. B. nicht hinreichend
gewdlrdigt. Dieses Gutachten spiegele jedoch den tatsachlichen Gesundheitszustand wider. Dem Gutachten des Dr. A. kdnne nicht gefolgt
werden, da Dr. A. keinen Anhalt fiir einen Bandscheibenvorfall gefunden habe, obwohl diese Diagnose gesichert sei. Im Ubrigen gehe Dr. A.
auf die Diagnosen der degenerativen Veranderungen und einer Osteopenie nicht ein. Die Ausfiihrungen des Dr. Mln., die dem Fachgebiet
der Orthopadie zuzurechnen seien, seien insoweit unbeachtlich, da Dr. Min. Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie sei.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 3. Juni 2009 sowie den Bescheid der Beklagten vom 18. August 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19. April 2007 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Rente wegen voller Erwerbsminderung ab 1.
Juli 2006 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung flr rechtmaRig.

Auf den Antrag des Klagers vom 22. September 2009 gewahrte die Beklagte dem Klager erneut eine stationare Leistung zur medizinischen
Rehabilitation in der K.-Klinik in Bad R ... Diese ist im Zeitraum vom 3. Dezember 2009 bis 5. Januar 2010 durchgefihrt worden. Dr. T. hat im
Entlassungsbericht vom 12. Januar 2010 ausgefuhrt, das vorliegende komplexe Krankheitsbild aus chronischem generalisiertem
Schmerzsyndrom, somatoformer Schmerzstérung, degenerativen Wirbelsaulenveranderungen, multiplen Arthralgien sowie vegetativen und
kognitiven Begleitstérungen schrankten das Leistungsvermdgen des Klagers erheblich ein. Deshalb sei der Klager auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt fur kérperlich leichte Tatigkeiten lediglich unter drei Stunden taglich einsetzbar.

Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung der Befundberichte des Orthopaden Dr. M. vom
28. Januar 2010, des Facharztes fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie Dr. M. vom 2. Februar 2010 und der Internistin und
Rheumatologin Dr. H. vom 26. Februar 2010.

Dr. M. hat darauf hingewiesen, dass sich der Gesundheitszustand des Klagers trotz Therapie insgesamt verschlechtert habe. Dr. M.
hingegen hat ausgefiihrt, eine wesentliche Veranderung des Zustandsbildes sei nicht eingetreten. Der Befund der K.-Klinik liege ihm noch
nicht vor. Dr. H. hat den Klager am 11. August 2008 und am 28. Januar 2010 untersucht. Seit Mai 2005 habe sich ihres Erachtens das
sekundare Fibromyalgie-Syndrom kontinuierlich verschlechtert im Sinne eines jetzt anhaltenden und qualenden Ganzkérperschmerzes mit
erheblicher psychovegetativer Begleitsymptomatik. Das Leistungsvermdgen des Klagers werde anhaltend und hochgradig durch die
Gesundheitsstoérungen beeintrachtigt.

SchlieBlich hat der Senat Beweis erhoben durch Einholung des nervenarztlichen Gutachtens des Dr. He. vom 21. Juni 2010. Dr. He. ist zu der
Auffassung gelangt, der Kldger kénne trotz der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung, das durch ausgepragte demonstrative
Tendenzen (iberformt werde, Tatigkeiten noch mindestens sechs Stunden taglich ausiiben. Eine Uberforderung durch Akkordarbeit,
Nachtarbeit oder Arbeiten unter besonderem Zeitdruck misse vermieden werden. Dies gelte gleichermaRen fur besonders hohe Anspriiche
an Auffassung und Konzentration fiir eine besonders hohe Verantwortung und eine besonders hohe geistige Beanspruchung. Weitere
Einschrankungen wirden sich nicht ergeben. Die in der K.-Klinik in Bad R. getroffene Leistungsbeurteilung lasse sich jedenfalls durch die
Erkrankungen auf nervenfacharztlichem Gebiet definitiv nicht begrinden.

Der Klager ist der Beurteilung des Dr. He. entgegengetreten. Schon fraglich sei, welcher Tatigkeit er nachgehen solle, wenn er gleichzeitig
Medikamente einnehmen musse, die zu Nebenwirkungen wie starken Mudigkeit und Tragheit, Alptraumen und Halluzinationen, Verwirrtheit
und Krampfanfallen fihren kénnten. Die neuropsychiatrische Komponente stelle lediglich eine Randerscheinung des kérperlichen
Gebrechens dar. Die kérperliche Komponente stehe bei ihm an erster Stelle. Von der Agentur fir Arbeit T. bzw deren Medizinischen Dienst
sei er als nicht mehr vermittelbar eingestuft worden. An den Mitteilungen des Dr. He. seien Korrekturen vorzunehmen. Der Sachverstandige
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schreibe, dass er "die 136 km taglich" nicht verkraftet habe. Tatsachlich habe der Arbeitsweg einfach 136 km betragen. Nicht richtig sei,
dass er gerade mal 800 EUR Rente erhalten wiirde. Denn bislang erhalte er keinerlei Rentenzahlungen. Dr. He. fiihre aus, dass
demonstrative Tendenzen unverkennbar gewesen seien. Er lege jedoch Wert auf die Feststellung, dass er bei jeglicher Art von Bewegung
und selbst in Ruhestellung Schmerzen in unterschiedlicher Intensitat versplre. Dr. He. gebe keine Begriindung flr seine
Leistungseinschatzung. Denn die Mehrzahl der von Dr. He. aufgeflihrten Stellungnahmen gingen von einem unter dreistiindigen
Leistungsvermdgen aus. Mit denen habe sich Dr. He. nicht auseinandergesetzt. Dr. M. habe noch nicht den Entlassungsbericht der K.-Klinik
beriicksichtigen kénnen. Es werde deshalb angeregt, Dr. Mii. ergédnzend zu héren. Den Einschatzungen der behandelnden Arzte Dr. M. und
Dr. H. und dem Gutachten des Prof. Dr. B. sei zu folgen. Gerade Prof. Dr. B. habe sich anhand seines Tatigkeitsfeldes der Schmerztherapie
und Palliativmedizin tagtaglich mit samtlichen Formen der Schmerzsymptomatik auseinanderzusetzen und sei zur Einschatzung gelangt,
dass bei ihm keinerlei Anzeichen von Simulation oder Aggravation festzustellen seien. Wenn die Sachverstandigen anderer Fachgebiete eine
solche Tendenz festzustellen meinten, folge dies moglicherweise aus der Tatsache, dass diese Sachverstandigen weniger Erfahrung mit
Patienten mit solch massiver Schmerzsymptomatik aufweisen durften.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten und die
beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 151 Abs 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist statthaft im Sinne des §
144 Abs 1 Satz 2 SGG, da die Berufung Leistungen fir mehr als ein Jahr umfasst. Die zuldssige Berufung ist jedoch unbegriindet. Denn der
Bescheid der Beklagten vom 18. August 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19. April 2007 ist rechtmaRig und verletzt
den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat keinen Anspruch auf die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung, weshalb das SG die
Klage zu Recht abgewiesen hat.

Der geltend gemachte Anspruch richtet sich fur die Zeit bis 31. Dezember 2007 nach § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) in der
ab 1. Januar 2001 geltenden Fassung des Art 1 Nr 10 des Gesetzes zur Reform der Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit (BGBI |
2000, 1827) und flr die anschlieBende Zeit nach § 43 SGB VI in der ab 1. Januar 2008 geltenden Fassung des Art 1 Nr 12 RV-
Altersgrenzenanpassungsgesetzes vom 20. April 2007 (BGBI 1 2007, 554). Denn gemaR § 300 Abs 1 SGB VI sind die Vorschriften des SGB VI
von dem Zeitpunkt ihres Inkrafttretens an auf einen Sachverhalt oder Anspruch anzuwenden, wenn bereits vor diesem Zeitpunkt der
Sachverhalt oder Anspruch bestanden hat. Die (aufgehobenen) Bestimmungen der §§ 43, 44 SGB VI in der bis zum 31. Dezember 2000
geltenden Fassung finden gemal § 302b SGB VI keine Anwendung, da im vorliegenden Fall ein Rentenbeginn vor dem 1. Januar 2001 nicht
in Betracht kommt.

Versicherte haben gemaR § 43 Abs 2 SGB VI Anspruch auf Rente wegen voller Erwerbsminderung bzw gemaR § 43 Abs 1 SGB VI Anspruch
auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung, wenn sie voll bzw teilweise erwerbsgemindert sind (jeweils Nr 1), in den letzten funf Jahren
vor Eintritt der Erwerbsminderung drei Jahre Pflichtbeitrage fiir eine versicherte Beschaftigung oder Tatigkeit haben (jeweils Nr 2) und vor
Eintritt der Erwerbsminderung die allgemeine Wartezeit erflllt haben (jeweils Nr 3). Voll erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs 2 Satz 2
SGB Il Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auerstande sind, unter den tblichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Teilweise erwerbsgemindert sind gemaR § 43 Abs 1 Satz
2 SGB VI Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare Zeit auRerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen
des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Erwerbsgemindert ist gemaR & 43 Abs 3 SGB VI
nicht, wer unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann;
dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlcksichtigen.

Zur Uberzeugung des Senats steht im Hinblick auf die durchgefiihrte Beweisaufnahme in erster und zweiter Instanz und die im
Verwaltungsverfahren vorgenommene Ermittlungen fest, dass der Klager weder teilweise noch voll erwerbsgemindert ist, weil er noch in der
Lage ist, unter den ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu sein. Dies
ergibt sich insbesondere aus den Gutachten des Dr. A. vom 20. September 2006, des Dr. E. vom 15. Januar 2007, des Dr. Miin. vom 19. Mai
2008 und des Dr. He. vom 21. Juni 2010. Der Klager ist danach noch in der Lage, leichte bis mittelschwere Tatigkeiten, Gberwiegend im
Stehen und Gehen, sténdig im Sitzen, ohne haufige Wirbelsaulenzwangshaltungen, ohne haufiges Biicken oder Uberkopf-Arbeiten, ohne
haufige kniende Tatigkeiten, ohne Arbeiten haufig in Kalte, Nasse und Zugluft, ohne Akkord- und Nachtarbeit und ohne Arbeiten unter
besonderem Zeitdruck mindestens sechs Stunden taglich auszuuben.

Die korperliche Leistungsfahigkeit des Klagers wird in erster Linie durch die anhaltende somatoforme Schmerzstérung bzw das myofasziale
Schmerzsyndrom beeintrachtigt. Bereits nach der stationdren medizinischen Rehabilitation im Jahr 2005 wurde ein chronisches myofasziales
Schmerzsyndrom des Beckenglrtels und der Schulter diagnostiziert (Entlassungsbericht des Dr. T. vom 12. September 2005). Bei
samtlichen Gutachtern und behandelnden Arzten hat der Klager (iber wandelnde Schmerzen in verschiedenen Kérperregionen bzw
Ganzkdrperschmerzen geklagt, weshalb nicht nur die nervenarztlichen Sachverstandigen, sondern auch der orthopadische Sachverstandige
Dr. A. und die den Klager behandelnden Arzte Dr. M., Dr. Mii. und Dr. H. diese Schmerzen als im Vordergrund der Beurteilung stehend
sehen. Diagnostisch gehen dabei die Sachverstandigen Dr. A., Dr. Mun. und Dr. He. von einer anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
aus, die ebenfalls der behandelnde Neurologe und Psychiater Dr. Mii. bestatigt (und ebenfalls als im Vordergrund stehend ansieht, vgl
Stellungnahme des Dr. Mii. vom 27. September 2007 vor dem SG). Auch Orthopade Dr. M. nennt an erster Stelle nicht etwa orthopadische
Diagnosen, sondern die Diagnose "generalisierende Schmerzen des gesamten Bewegungsapparates bei Fibromyalgie" (sowohl in der
Auskunft vom 14. September 2007 vor dem SG als auch in der Auskunft vom 28. Januar 2010 vor dem Senat). Internistin und Rheumatologin
Dr. H. hat den anhaltenden und qualenden Ganzkérperschmerz diagnostisch als sekundares Fibromyalgiesyndrom eingeordnet. SchlieRlich
hat Prof. Dr. B. ein chronifiziertes, generalisiertes myofasziales Schmerzsyndrom an erster Stelle genannt und daneben noch eine
somatoforme Schmerzstérung diagnostiziert.

Zu Recht weist Dr. Min. in der Stellungnahme vom 4. April 2009 darauf hin, dass Diagnosen allein jedoch den Schweregrad einer
Schmerzsymptomatik nicht erklaren. Die problematische Frage nach der Diagnose eines Fibromyalgie-Syndroms und ihre Abgrenzung zur
somatoformen Schmerzstérung ist nach standiger Rechtsprechung des Senats von nachrangiger Bedeutung (zB Urteil des Senats vom 14.
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Juli 2009 - L 11 R 5825/08). MalRgebend sind ausschlieRlich die Auswirkungen einer Erkrankung auf das berufliche Leistungsvermogen.
Wesentlich fur die Leistungsbeurteilung sind deshalb die Funktionseinschrankungen, die sich aus den Schmerzen des Klagers ergeben.
Deshalb ist allein der Hinweis des Klagers auf die Schmerzen in unterschiedlicher Intensitat selbst in Ruhestellung nicht weiterfiihrend.
Funktionelle Einschrankungen, die das Leistungsvermégen des Klagers zeitlich limitieren kénnten, liegen namlich zur Uberzeugung des
Senats nicht vor. Denn der psychische Befund war bei den Begutachtungen durch Dr. E., Dr. Mln. und Dr. He. im Wesentlichen unauffallig.
Die Stimmung war nur leicht gedriickt bei guter Schwingungs- und Resonanzfahigkeit. Im Ubrigen haben sich bei den Begutachtungen
keinerlei Einschrankungen von Auffassung, Konzentration und Durchhaltevermdgen ergeben, obwohl der Klager hieriiber geklagt hatte und
insbesondere nach Kenntnisnahme des Gutachtens des Dr. Miin. noch einmal auf die Beeintrachtigungen durch einen schnellen
Erschépfungszustand, Konzentrationsschwéchen, Vergesslichkeit, standige Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel, Kreislaufprobleme,
Schlafstérungen und Taubheitserscheinungen hingewiesen hat. Demgegeniiber haben die Sachverstandigen Dr. E., Dr. Miin. und Dr. He.
wesentliche Beeintrachtigungen des Klagers weder bei den Begutachtungen noch im privaten Bereich aufgrund der eigenen Schilderungen
des Klagers feststellen kénnen. ZB bei der Begutachtung durch Dr. Min. waren mnestische Defizite beim Klager nicht erkennbar, die
Darstellung der Biographie exakt und geordnet und Hinweise auf Gedachtnisstérungen haben sich nicht gefunden. Im privaten Bereich
versorgt der Klager die Haustiere der Familie, insbesondere drei Yorkshire Terrier, hat einen groen Freundeskreis und Kontakt zu fritheren
Berufskollegen und spielt Gitarre. Er nutzt jeden Sonnenstrahl, da ihm Warme gut tut und geht deshalb einmal wéchentlich zum
Warmwasserschwimmen. Im Haushalt versucht er, seiner Ehefrau zur Hand zu gehen und Gbernimmt zB das Staubsaugen und zum Teil das
Putzen. AuRerdem kiimmert er sich um den Rasen um das Haus. Darliber hinaus haben die Gutachter demonstrative Tendenzen des Klagers
festgestellt, da dieser Bewegungen nur auffallig-verlangsamt durchgefiihrt hat, aber zB bei der Uberpriifung des Finger-Boden-Abstands bei
Dr. A. und Dr. Miin. keinen konsistenten Befund gezeigt hat. Die Analyse der Alltagsaktivitaten, die bei den Begutachtungen durch Dr. E., Dr.
Miin. und Dr. He. im Wesentlichen {ibereinstimmend vom Klager geschildert werden, spricht deshalb auch zur Uberzeugung des Senats
gegen eine zeitliche Limitierung des Leistungsvermdgens. Denn nach der standigen Rechtsprechung des Senats (vgl Urteile vom 20. Juli
2010, L 11 R 5140/09; 24. August 2010, L 11 R 715/10) wird der Schweregrad somatoformer Schmerzstérungen aus den daraus
resultierenden Defiziten im Hinblick auf die Tagesstrukturierung, das allgemeine Interessenspektrum und die soziale Interaktionsfahigkeit
abgeleitet und gemessen.

Dabei hat der Senat keinerlei Zweifel an der Kompetenz der Sachverstandigen Dr. Mun. und Dr. He. zur Beurteilung nicht nur
(neurologischer und/oder) psychiatrischer Gesundheitsstérungen, sondern auch der Begutachtung von Schmerzen. Der Leitlinie fur die
Begutachtung von Schmerzen entsprechend, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie, der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie
und Orthopadische Chirurgie, der Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, dem Deutschen Kollegium fiir
Psychosomatische Medizin und der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde verabschiedet wurde,
haben Dr. Min. und Dr. He. ihre Gutachten nach ihren Fachgebieten benannt und nicht etwa als "Schmerzgutachten" bezeichnet. Die
Begutachtung chronischer Schmerzen ist, worauf die Leitlinie fir die Begutachtung von Schmerzen nachvollziehbar hinweist, eine
interdisziplindre Aufgabe und erfordert Kompetenz sowohl zur Beurteilung kérperlicher als auch psychischer Stérungen. Notwendig sind
daher fachibergreifende Erfahrungen hinsichtlich der Diagnostik und Beurteilung von Schmerzstérungen (BSG, Beschlisse vom 9. April
2003 - B 5 R 80/02 B - und 12. Dezember 2003 - B 13 R] 179/03 B - SozR 4-1500 § 160 a Nr 3). Deshalb besitzen zur Uberzeugung des
Senats gerade auch Neurologen und/oder Psychiater die erforderliche Kompetenz zur Beurteilung der mit chronischen Schmerzen
zusammenhangenden Gesundheitsstérungen.

Auf die weiteren, im einzelnen vom Klager vorgebrachten Argumente gegen das Gutachten des Dr. Miin. muss nicht naher eingegangen
werden. Denn der Klager greift lediglich Aussagen im Zusammenhang mit der Begriindung und der von Dr. Mln. dargelegten Ursache der
Diagnose der somatoformen Schmerzstérung an. Wie oben schon ausgefiihrt, ist zur Beurteilung des Leistungsvermdégens jedoch letztlich
weder die Diagnose noch deren Ursache entscheidend.

Dahinstehen kann, warum Dr. He. einzelne Formulierungen bei der Anamnese nicht richtig widergegeben hat. Denn diese Formulierungen
betreffen keine Funktionseinschrankungen oder Alltagsaktivitaten. Deshalb andert sich die vorgenommene Leistungsbeurteilung auch bei
richtiger Wiedergabe nicht, zB des Arbeitsweges von zuletzt tatsachlich ca 270 km taglich anstelle 136 km taglich bzw der Differenzierung
zwischen privater Berufsunfahigkeitsrente und Arbeitslosengeld Il anstelle der Wiedergabe des Rentenbezuges von 800 EUR monatlich.
Anlass fur weitere Ermittlungen auf nervenarztlichem Fachgebiet besteht nicht. Insbesondere hat der Klager Griinde, warum nach dem
Uberzeugenden Gutachten des Dr. He. nochmals der (den Klager nur sporadisch) behandelnde Nervenarzt Dr. Mi. gehért werden sollte,
nicht dargelegt.

Mit den Gesundheitsstorungen auf orthopadischem Fachgebiet kdnnen die Schmerzen des Klagers ebenfalls weder ausreichend erklart
werden noch wirken sich die orthopadischen Gesundheitsstérungen auf das zeitliche Leistungsvermdégen des Klagers aus. Dies hat schon Dr.
A. im Gutachten vom 20. Dezember 2006 nachvollziehbar erklart. Der den Klager behandelnde Orthopade Dr. M. hat zeitlich nach der
Begutachtung durch Dr. A. neben den generalisierenden Schmerzen des gesamten Bewegungsapparates bei Fibromyalgie noch folgende
Diagnosen gestellt: Osteopenie, Zervikobrachialgie, Dorsalgie, Lumboischialgie bei Bandscheibenvorfall L5/S1, Skoliose,
Hohlrundriickenfehlstatik, Impingementsyndrom beider Schultern, Tendinopathie der Supraspinatussehne der rechten Schulter, AC-
Gelenkarthrose beider Schultern, Bursitis subacromialis und subdeltoidea beider Schultern, mediale Meniskopathie beider Knie, Z.n.
arthroskopischer Revision des linken Knies am 5. September 2006, retropatellare Chondropathie beider Knie, Epicondylitis humeri radialis
rechts und unklarer Ellenbogenschmerz. In der Auskunft vor dem SG hat Dr. M. noch erklart, dass der Kldger eine leichte Tatigkeit
mindestens sechs Stunden taglich verrichten kann, und nach den erfolgten MRT-Untersuchungen im Mai 2009 darauf hingewiesen, dass sich
an dieser Einschatzung nichts geandert hat. Diese Leistungseinschatzung hat Dr. M. in der Auskunft vom 28. Januar 2010 nicht revidiert.
Auch wenn er darauf hinweist, dass das Leistungsvermdgen seit Jahren durch die Gesundheitsstorungen beeintrachtigt wird und sich
insgesamt eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes ergeben hat, liegen keine Anhaltspunkte fir ein zeitlich eingeschranktes
Leistungsvermdgen vor. Denn die Beschwerden des Klagers haben sich im Wesentlichen nicht verandert. Radiologische Befunde, wie die
leichte Wurzelkompression der Nervenwurzel S1 links (MRT der LWS vom 18. Mai 2009) und die Spondylodiszitis C7/Thl (MRT der HWS vom
20. Mai 2009) geben keine Auskunft (iber daraus resultierende Funktionsstérungen. Selbst mit den von Dr. M. genannten Diagnosen - und
den dadurch verursachten Schmerzen - bleibt es daher aufgrund der nachfolgend bei der Begutachtung durch Dr. He. festgestellten
Alltagsaktivitaten dabei, dass die Gesundheitsstorungen das Leistungsvermdgen des Klagers nur qualitativ, nicht aber quantitativ
einschranken.
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Der Beurteilung des Prof. Dr. B. kann nicht gefolgt werden. Zu Recht verweist Dr. Miin. schon darauf, dass Prof. Dr. B. ohne
Konsistenzprifung die vom Klager selbst eingeschatzten Einschrankungen als gegeben angenommen hat. Einen ausdricklichen Tagesablauf
hat Prof. Dr. B. nicht festgehalten, sondern lediglich die Angaben des Klagers, inwieweit er sich auf einer Skala von eins bis zehn bei
familiaren und hauslichen Aktivitaten als beeintrachtigt ansieht. Die Aussagen des Klagers gegenuber Prof. Dr. B., sich in den Bereichen
familiare hausliche Aktivitaten / Erholung / soziale Aktivitaten / Haus- und Berufsarbeit und Selbstversorgung jeweils mit mindestens sieben
bzw acht Punkten als beeintrachtigt anzusehen, divergieren jedoch nicht nur mit den Feststellungen des Dr. Min. zum Tagesablauf und den
sozialen Aktivitaten des Klagers, sondern auch mit den Feststellungen, die zeitlich nach der Begutachtung durch Prof. Dr. B. durch Dr. He.
erhoben worden sind und denen des Dr. Miun. entsprechen. Eine ausreichende Begrindung hierfur gibt Prof. Dr. B. nicht, sondern verweist
lediglich auf seine Einschatzung und den beim Kldger vorliegenden Schmerztyp (von nozizeptiven Schmerzen). Die Art der empfundenen
Schmerzen kann jedoch deren Auswirkungen im Alltag und im Beruf nicht erklaren.

Aus denselben Griinden ist auch der Leistungsbeurteilung des Dr. T. im Entlassungsbericht vom 12. Januar 2010 nicht zu folgen. Denn Dr. T.
schildert zwar eine Einschrankung des Klagers bezuglich Ausdauer, Kraft, Reaktionsvermdgen und erhdhte Anforderungen an Konzentration
und Aufmerksamkeit, hat jedoch ebenfalls diese Funktionsstérungen keiner Konsistenzpriifung unterzogen. Samtliche Beschwerden des
Klagers werden als wahr unterstellt Gbernommen, ohne die Alltagsaktivitaten zu erfragen oder den demonstrativ schliirfenden Gang zu
hinterfragen.

Eine weitergehende Einschrankung ist schlieRlich nicht durch die Aussagen der behandelnden Arzte Dr. H., Dr. M. und Frau N. oder den
Gutachten des MDK nachgewiesen. Denn in den Stellungnahmen und Gutachten werden lediglich Diagnosen und Beschwerdeangaben des
Klagers aufgelistet, ohne Befunde oder Funktionsstérungen zu nennen. Eine ausreichende Begriindung der Leistungsbeurteilung wird
dadurch nicht gegeben.

Zu Recht hat das SG einen Anspruch auf Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufsunfahigkeit gemaR § 240 SGB VI (in der ab 1.
Januar 2001 bzw 1. Januar 2008 geltenden Fassung) ebenfalls verneint. Denn Anspruch darauf kdnnen nur Versicherte haben, die vor dem 2.
Januar 1961 geboren sind. Diese Voraussetzung erflllt der Klager nicht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen gemaR § 160 Abs 2 SGG nicht vor.
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