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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Ulm vom 08.06.2010 wird zuriickgewiesen.

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

Der am 1965 geborene, aus der T. stammende Klager hat keinen Beruf erlernt und kam 1979 nach Deutschland. Zuletzt war er bis 2002 als
Tiefbauarbeiter versicherungspflichtig beschaftigt. Seither ist der Klager arbeitslos.

Nachdem frithere Rentenantrage des Klagers erfolglos geblieben waren, beantragte er am 21.07.2008 erneut die Gewahrung von Rente
wegen Erwerbsminderung. Den Antrag begriindete er mit Riickenschmerzen. Die Beklagte holte das Gutachten des Internisten Dr. S.
aufgrund Untersuchung des Klagers vom 02.09.2008 ein, der im Vergleich zu dem Vorgutachten des Chirurgen Dr. G. (Untersuchung im Juni
2005) keine wesentliche Verschlechterung sah und die Austibung von leichten bis mittelschweren Wechseltatigkeiten ohne haufige
Zwangshaltungen der Wirbelsaule und ohne haufiges Blicken weiterhin vollschichtig fir mdglich erachtete. Diagnostisch beschrieb er ein
chronisch rezidivierendes Wirbelsaulensyndrom mit beidseitigen Lumboischialgien, Cervicocephalgien und Funktionseinschrankung bei
Fehlhaltung und degenerativer Veranderung, Bandscheibenvorfalle im Bereich von L4/5 und L5/S1 ohne belangvolle Wurzelreizsymptomatik,
statische FuBbeschwerden bei Senk- , Hohl-, SpreizfuB und Zustand nach Distorsion des Sprunggelenks links, einen Zustand nach
Zystogastrosomie bei Pankreaspseudozyste und eine retropatellare Chondropathie bei Wiberg-Dysplasie beider Patellae.

Mit Bescheid vom 09.09.2008 lehnte die Beklagte den Antrag des Klagers mit der Begriindung ab, unter den Ublichen Bedingungen des
allgemeinen Arbeitsmarktes kénne er noch mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig sein; mit diesem Leistungsvermogen liege weder
volle noch teilweise Erwerbsminderung vor. Im Widerspruchsverfahren machte der Klager eine Verschlechterung seiner
Bandscheibenschaden, eine Schwerhdrigkeit, chronische Kopfschmerzen, eine arterielle Verschlusskrankheit, eine Dysthymie sowie Angst
und Depressionen geltend und legte verschiedene medizinische Unterlagen vor. Die Beklagte veranlasste daraufhin das Gutachten des
Neurochirurgen, Neurologen und Nervenarztes Dr. W. aufgrund Untersuchung des Klagers vom 20.01.2009, der einen Bandscheibenvorfall
L4/5 links mit Ischialgie links (Zustand nach Operation 12/2008 mit gutem Ergebnis) sowie einen Zustand nach Pankreaspseudozyste
diagnostizierte und den Verdacht auf einen arzneimittelinduzierten Kopfschmerz auBerte. Von psychiatrischer Seite beschrieb er einen
unauffalligen Befund. Er erachtete den Klager fir fahig, mittelschwere korperliche Arbeiten unter Vermeidung von schwerem Heben und
Tragen von Lasten ohne Hilfsmittel und ohne Arbeiten in standig geblckter oder einseitig fixierter Haltung durchzufiihren. Mit
Widerspruchsbescheid vom 19.05.2009 wurde der Widerspruch zurtickgewiesen.

Am 04.06.2009 hat der Klager dagegen beim Sozialgericht UIm (SG) Klage erhoben und unter Vorlage medizinischer Unterlagen geltend
gemacht, er kdnne keiner Beschaftigung von mindestens drei Stunden taglich nachgehen. Nach zwei Bandscheibenvorfallen im LWS-Bereich
leide er unter starken chronischen Riickenschmerzen; die Operation im Dezember 2008 habe keine Besserung erbracht. Zudem sei er
wegen immer wieder auftretenden starken Migraneattacken, die mit Ubelkeit und Erbrechen verbunden seien und auch zu Stirzen fiihrten,
behandelt worden. Er leide ferner unter einer chronischen Magenschleimhautentziindung und einer Dysthymie mit Angst und Depression,
die sich in suizidalen Gedanken und Einschlafstérungen duBere.

Das SG hat Dr. H., Arztin fir Neurologie und Psychiatrie/Psychotherapie, Dr. V. , Internist/Gastroenterologe, und Dr. N. , Oberarzt in der
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Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie der Klinik am E. , schriftlich als sachverstandige Zeugen angehért. Dr. H. hat von zwei
Vorstellungen des Klagers im Juli 2008 berichtet, die Diagnose einer Angst und Depression gemischt gestellt und den Verdacht auf eine
mittelschwere depressive Episode geauBert zu haben. Nach Gabe von Mirtazapin hatten sich die Schlafstérungen und die Unruhe etwas
gebessert. Dr. V. hat Bezug genommen auf seine Arztbriefe Uber Untersuchungen wegen rezidivierender Oberbauchschmerzen des Klagers
im Mai 2007 und August 2009. Dr. N. hat die Entlassungsberichte (iber die im Dezember 2008 erfolgte endoskopische Nukleotomie L4/5
links sowie die im Mai 2009 erfolgte Implantation einer Bandscheibenprothese vorgelegt und schwere kérperliche Arbeiten, die die
Wirbelsaule schwer belasten, nicht mehr fiir zumutbar erachtet, leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes jedoch vollschichtig fir
maglich gehalten. Nach Hinweis des Klagers auf fortbestehende Riickenschmerzen, derentwegen er im September 2009 erneut in der Klinik
Am E. stationar behandelt worden sei und Vorlage weiterer medizinischer Unterlagen hat das SG die Klage im Wesentlichen gestitzt auf die
Gutachten des Dr. S. und des Dr. W. mit Gerichtsbescheid vom 08.06.2010 abgewiesen. Die Auskiinfte der behandelnden Arzte hatten die
Einschatzung dieser Gutachter bestatigt; auch die vorgelegten Arztbriefe rechtfertigten keine abweichende Beurteilung.

Am 09.07.2010 hat der Kldger dagegen beim Landessozialgericht (LSG) Berufung eingelegt. Er ist der Auffassung auch leichte berufliche
Tatigkeiten nicht mehr vollschichtig verrichten zu kénnen; auch sei der Arbeitsmarkt fir ihn wegen seiner kérperlichen und psychischen
Beschwerden verschlossen. Das SG habe es rechtsfehlerhaft unterlassen, den behandelnden Orthopaden Dr. W.-V. als sachverstandigen
Zeugen anzuhoren.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts UIm vom 08.06.2010 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheids vom 09.09.2008
in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 19.05.2009 zu verurteilen, ihm Rente wegen Erwerbsminderung ab 01.07.2008 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fur richtig.

Der Senat hat Dr. W.-V. schriftlich als sachverstandigen Zeugen angehort. Dieser hat von Beschwerden im LWS-, BWS- und HWS-Bereich
berichtet, derentwegen der Klager nicht mehr lange sitzen, stehen und gehen kénne. Nicht mehr zumutbar sei ferner das Heben und Tragen
von Gewichten ab 3 kg, das Ersteigen von Treppen und Leitern sowie Arbeiten in geblickter bzw. Zwangshaltung. Somit kénne der Klager
nur noch weniger als drei Stunden taglich arbeiten. Ferner hat der Senat das Gutachten des Dr. F., Facharzt fir Orthopadie, Physikalische
und Rehabilitative Medizin, aufgrund Untersuchung des Klagers am 10.12.2010 eingeholt. Der Sachverstandige hat ein vertebragenes
lumbales Pseudoradikularsyndrom, einen Zustand nach Nukleotomie L4/5 und Bandscheibenprothesenimplantation sowie ein
rezidivierendes cervicozephales Schmerzsyndrom diagnostiziert, wodurch fur den Klager schwere und mittelschwere kdrperliche Arbeiten,
das Heben und Tragen von Lasten Uber 5 bis 10 kg, Arbeiten auf Leitern und Geristen, Arbeiten in Zwangshaltungen der Wirbelsaule,
gebiickte Tatigkeiten, Uberkopfarbeiten sowie Arbeiten unter Nasse- und Kalteeinfluss auszuschlieBen seien. Bei Beachtung dieser
Einschrankungen kénne der Klager leichte kdrperliche Arbeiten vollschichtig verrichten.

Die Beteiligten haben sich Ubereinstimmend mit einer Entscheidung des Senats durch Urteil ohne miindliche 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.

Entscheidungsgriinde:

Die gemal § 151 Abs. 1 des Sozialgerichtsgesetzes (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 mundliche Verhandlung entscheidet,
ist zulassig; die Berufung ist jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 09.09.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 19.05.2009 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Im Sinne der maRgeblichen Vorschriften ist der Klager trotz
der bei ihm bestehenden Gesundheitsstérungen weder voll noch teilweise erwerbsgemindert. Ihm steht daher weder Rente wegen voller
noch wegen teilweiser Erwerbsminderung zu.

Rechtsgrundlage fir die hier begehrte Rente wegen Erwerbsminderung ist § 43 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI). Danach haben
Versicherte bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze Anspruch auf Rente wegen teilweiser bzw. voller Erwerbsminderung, wenn sie - unter
anderem - teilweise bzw. voll erwerbsgemindert sind.

Nach § 43 Abs. 1 Satz 2 SGB VI sind teilweise erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit auerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 2 Satz 2 SGB VI sind voll erwerbsgemindert Versicherte, die wegen Krankheit oder Behinderung auf nicht absehbare
Zeit aulerstande sind, unter den Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens drei Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Nach § 43 Abs. 3 SGB VI ist nicht erwerbsgemindert, wer unter den tblichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig sein kann; dabei ist die jeweilige Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen.

Das SG ist zutreffend davon ausgegangen, dass der Klager diese Voraussetzungen nicht erflllt. Denn trotz der bei ihm bestehenden
Gesundheitsstérungen kann er leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes bei Beachtung qualitativer Einschrankungen (ohne
Heben und Tragen von Lasten Uber 5 bis 10 kg, ohne Arbeiten auf Leitern und Geristen sowie in Zwangshaltung der Wirbelsaule, ohne
gebiickte Tatigkeiten, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Nésse- und Kélteeinfluss) noch zumindest sechs Stunden téglich verrichten. Mit diesem
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Leistungsvermdgen ist der Klager weder voll noch teilweise erwerbsgemindert.

Der Senat teilt die Auffassung des SG, das gestltzt auf die Gutachten des Dr. S. und des Dr. W. ausgefiihrt hat, dass die Leistungsfahigkeit
des Klagers in erster Linie von orthopadischer Seite eingeschrankt ist und die von internistischer und nervenarztlicher Seite bestehenden
Gesundheitsstorungen keine wesentlich weitergehenden Einschrankungen bedingen. Dies steht auch in Einklang mit der subjektiven
Einschatzung des Klagers, der seinen Rentenantrag ausschlieBlich mit Rickenschmerzen begriindet hat. Zur weiteren Begriindung verweist
der Senat zur Vermeidung von Wiederholungen gemal § 153 Abs. 2 SGG auf die entsprechenden Ausfihrungen des SG in der
angefochtenen Entscheidung.

Die vom Senat im Berufungsverfahren durchgefiihrten weiteren Ermittlungen haben die Richtigkeit dieser Beurteilung bestatigt. So lassen
sich weder der Auskunft des behandelnden Orthopaden Dr. W.-V. noch dem hiernach eingeholten Gutachten des Sachverstandigen Dr. F.
Anhaltspunkte daflir entnehmen, dass die berufliche Leistungsfahigkeit des Klagers bereits so weit herabgesunken ist, dass bereits ein
rentenberechtigenden Ausmal erreicht wird oder gar - wie vom Klager vorgebracht - selbst leichte berufliche Tatigkeiten nicht einmal mehr
drei Stunden taglich verrichtet werden kénnen.

Flr den Senat schliissig und nachvollziehbar hat der Sachverstandige Dr. F. ausgefihrt, dass der Klager von orthopadischer Seite
insbesondere durch eine Schmerzsymptomatik im Bereich der Lendenwirbelsaule eingeschrankt ist. Dies entspricht auch den Darlegungen
des Dr. W.-V., der in erster Linie Uber Vorstellungen des Klagers wegen persistierenden Lumboischialgien und die derentwegen erfolgten
Behandlungen (u.a. Nukleotomie L4/5 und Bandscheibenprothesenimplantation) berichtet hat. Insoweit ist beim Klager ein vertebragenes
lumbales Pseudoradikularsyndrom mit einer linksseitig ausstrahlenden Schmerzsymptomatik zu diagnostizieren. Eine Stérung der Motorik
und Sensibilitdt oder Nervenwurzeldehnungsschmerzen fand der Sachverstandige anlasslich seiner Untersuchung hingegen nicht. Vor
diesem Hintergrund ist schliissig nachvollziehbar, dass der Sachverstandige schwere und mittelschwere Arbeiten, das Heben und Tragen
von Lasten Uber 5 kg, Arbeiten auf Leitern und Gerusten, Arbeiten in Zwangshaltungen der Wirbelsaule, gebiickte Tatigkeiten und Arbeiten
unter Nasse- sowie Kalteeinfluss fir den Klager nicht mehr fiir zumutbar erachtet. Denn derartige Tatigkeiten wirken sich nachteilig auf die
eingeschrankt belastbare Wirbelsaule aus und kénnten zu einer Verstarkung der Schmerzsymptomatik fihren. Im Hinblick auf das von Dr. F.
dariiber hinaus beschriebene rezidivierende cervicozephale Schmerzsyndrom gilt dies gleichermaRen fiir Uberkopfarbeiten, die der Klager
damit ebenfalls zu vermeiden hat. Bei Beachtung dieser qualitativen Einschrankungen sind fir den Senat jedoch keine Griinde ersichtlich,
die der Auslbung einer leichten, die Wirbelsaule nicht belastenden Tatigkeit entgegenstehen kdnnten.

Dementsprechend Uberzeugt auch die Leistungsbeurteilung des behandelnden Orthopade Dr. W.-V. nicht. Dieser hat fir den Klager lediglich
noch Tatigkeiten von weniger als drei Stunden taglich flir zumutbar gehalten und dies - wie seinen Ausflihrungen entnommen werden kann -
mit den von ihm fiir erforderlich erachteten qualitativen Einschrankungen (kein langes Sitzen/Stehen und Gehen, kein Heben und Tragen
von mehr als 3 kg, kein Ersteigen von Leitern und Treppen, keine Arbeiten in geblckter oder Zwangshaltung) begriindet. Da der
eingeschrankten Belastbarkeit der Wirbelsaule jedoch bereits mit den beschriebenen qualitativen Einschrankungen Rechnung getragen
werden kann, besteht kein Grund fur eine zusatzliche zeitliche Einschrankung, erst recht nicht fur die von Dr. W.-V. angenommene
weitreichende Einschrankung auf weniger als drei Stunden taglich.

Da der Klager daher zumindest noch leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes unter Beachtung der aufgefiihrten qualitativen
Einschrankungen sechs Stunden taglich ausuben kann, ist er nicht erwerbsgemindert. Dabei ist es unerheblich, ob ein dem
Leistungsvermdgen entsprechender Arbeitsplatz vermittelt werden kann, weil nach § 43 Abs. 3 zweiter Halbsatz SGB VI die jeweilige
Arbeitsmarktlage nicht zu berlicksichtigen ist.

Die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit ist in einem solchen Fall regelmaRig nicht erforderlich (BSG, Urteil vom 14.09.1995, 5
RJ 50/94 in SozR 3-2200 § 1246 Nr. 50, auch zum Nachfolgenden). Denn nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts steht auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt eine so groBe Anzahl von Tatigkeitsarten zur Verfliigung, dass das Vorhandensein einer geeigneten
Verweisungstatigkeit offensichtlich ist. Nur ausnahmsweise ist flir einen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verweisbaren Versicherten wie
den Klager mit zumindest sechsstindigem Leistungsvermdgen fir leichte Arbeiten die Benennung einer konkreten Verweisungstatigkeit
erforderlich, wenn die Erwerbsfahigkeit durch mehrere schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen oder eine besonders
einschneidende Behinderung gemindert ist. In der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes sind bestimmte Falle anerkannt (z.B.
Einarmigkeit, vgl. BSG, a.a.0., m.w.N.), zu denen der vorliegende Fall aber nicht gehort. Vielmehr braucht eine Verweisungstatigkeit erst
benannt zu werden, wenn die gesundheitliche Fahigkeit zur Verrichtung selbst leichter Tatigkeiten in vielfaltiger, auBergewdhnlicher Weise
eingeschrankt ist. Dies ist jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Versicherter noch vollschichtig kérperlich leichte Arbeiten ohne Heben und
Tragen von Gegenstanden Uber 5 kg, ohne Uberwiegendes Stehen und Gehen oder standiges Sitzen, nicht in Nasse, Kalte oder Zugluft, ohne
haufiges Blicken, ohne Zwangshaltungen, ohne besondere Anforderungen an die Fingerfertigkeit und nicht unter besonderen Unfallgefahren
zu verrichten vermag (BSG, a.a.O.; Urteil vom 27.04.1982, 1 RJ 132/80 in SozR 2200 § 1246 Nr. 90). Denn ein Teil dieser Einschrankungen
stimmt bereits mit den Tatigkeitsmerkmalen einer kérperlich leichten Arbeit Gberein; dies gilt insbesondere fir die geminderte Fahigkeiten,
Lasten zu bewaltigen und die geringe Belastbarkeit der Wirbelsaule (BSG, SozR 3 a.a.0.) mit den hierauf beruhenden Einschrankungen.
Nicht anders liegt der Fall des Klagers. Auch bei ihm wird den qualitativen Einschrankungen im Wesentlichen bereits dadurch Rechnung
getragen, dass ihm nur noch leichte Arbeiten zugemutet werden.

Da nach alledem auch die Berufung des Klagers keinen Erfolg haben kann, ist diese zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Fur die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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